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ABSTRAK

Supardi

Analisis Beberapa Faktor Individu, Fungsi Manajemen dan Ketersediaan Sarana
yang Berhubungan dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas Di Kabupaten Kendal.

Peningkatan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
berdampak pada penurunan jumlah penderita Tuberkulosis. Tinggi rendahnya
cakupan penemuan suspek tergantung pada kinerja petugas penemuan suspek
di Puskesmas. Kinerja petugas tergantung pada a. Faktor individu vang terdiri
dari umur, pendapatan, pengalaman kerja, beban kerja dan pengetahuan. b.
Faktor organisasi/manajemen yang terdiri dari kepemimpinan, supervisi dan
lingkungan kerja.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan fungsi manajernen
dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal, jenis penelitian dengan metode survei dengan pendekatan
cross sectional. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner kepada 48 orang
responden yaitu petugas pelaksana penemuan suspek penderita Tuberkulosis di
Puskesmas (perawat) Kabupaten Kendal dan diskusi kelompok terarah kepada 9
pimpinan Puskesmas yang mewakili Fuskesmas Mandiri, Puskesmas rujukan
mikroskopis dan Puskesmas Satelif. Pengolahan dan analisis data dengan cara
kualitatif dan kuantitatif dengan metode univariat dan bivariat. Analisis bivariat
menggunakan uji c¢hi square. Signifikansi ditentukan dengan nilai p < 0,05
Analisis menggunakan program pengolahan data komputer. ,

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fakior — faktor yang berhubungn
dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal adalah pendapatan (p : 0,004), pengetahuan petugas (p:
0,004), kejelasan pengarahan tugas oleh pimpinan (p : 0,000), keterlibatan
pimpinan dalam rapat staf (p : 0,0086), tanggapan pimpinan terhadap kesulitan
penemuan suspek (p : 0,015), pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang
penemuan suspek (p : 0,002), kesesuaian kemampuan supervisor dengan
kegiatan penemuan suspek (p : 0,002), pemberian masukan oleh supervisor (p-
value : 0,00), pemberian umpan balik (p : 0,00) dan ketersediaan sarana
penemuan suspek (p : 0,007).

Upaya untuk meningkatkan kinerja petugas penemuan suspek
penderita Tuberkulosis adalah perlu adanya peningkatan pengelolaan sarana
penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan merencanakan kebutuhan
sarana berdasarkan data yang akurat, menggunakan sarana sesuai kebutuhan,
menyimpan sarana dengan baik dan melakukan evaluasi efektifitas dan efisiensi
penggunaan sarana, dan komitmen yang tinggi antara Pimpinan Puskesmas
dengan petugas penemuan suspek Tuberkulosis di Puskesmas, untuk
meningkatkan kinerja petugas dan mensukseskan program Tuberkulosis.

vil




Kata Kunci ;. Faktor Individu, Fungsi

Kendal,
Kepustakaan :54 (1980 - 2003)

viii

Manajemen, Ketersediaan sarana,
Cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis, Puskesmas Kabupaten -




Master's Degree of Public Health Program
Majoring in Administration and Health Policy
Diponegoro University

2004

ABSTRACT
Supardi

Analysis of Individual Factors, a Function of Management, and Availability of
Means Which Relate to Coverage of Tuberculosis’s Sufferer Suspect finding at
the Health Centers in Kendal District

An Increasing of coverage of Tuberculosis’s sufferer suspect finding has
an impact in decreasing of Tuberculosis cases. A number of suspects finding
coverage depend on the health worker's performance at Health Center. The
health worker's performance depends on as follows; a. Individual factors consist
of age, income, work experience, work burden, and knowledge. b.
Organization/Management factors consist of leadership, supervision, and work
environment. '

The aim of this research was to identify individual factors, a function of
management, and availability of means, which relate to coverage of suspect
finding of Tuberculosi's sufferer at the Health Centers in Kendal District. This
research used survey method and cross sectional approach. Gollecting of data
used the closed questionnaire. The number of respondent were 48 persons. They
were the health workers of Tuberculosis's sufferer suspect finding at the Health
Centers in Kendal District. Focus Group Discussion was done to nine Heads of
the Heaith Center. They were from the Seli-Supporting Health Centers, the
Microscopic Referral Health Centers, and the Satellite Health Centers. Analizyng
of data used univariate, and bivariate analysis by Chi Square test with a
significance level on 0,05,

The results of this research showed that the factors that have the
significant refationship with coverage of Tuberculosis's sufferer suspect finding at
the Health Centers in Kendal district are income (p=0,004), knowledge of health
worker (p=0,004), clarity of the Head's instruction (p=0,000), and the Head's
involvement in staff meeting (p=0,006). The other factors are the Head's
response to difficulty of suspect finding {(p=0,015), making a decision of suspect
finding by the Head (p=0,002), appropriateness of supervisors capability in
suspect finding (p=0.002), input from supervisor (p=0,000), feed back (p=0,000),
and availability of means of suspect finding (p=0,007).

To improve the health worker's performance in suspect detection of
Tuberculosis’s sufferer, it needs te improve a management of means by making
the planning of means based on the accurate data, efficiency, storage, and a high
commitment between the Head of the Health Center and the Staff of Tuberculosis
suspect finding, Finally, It could improve the health worker's performance and
make successful Tuberculosis program.

Key Words: Individual Factors, a Function of Management, Availability of
Means, Coverage of Tuberculkosis’s Sufferer Suspect finding , and
The Health Center in Kendal District.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Tuberkulosis patut mendapat porsi perhatian besar karena
Indonesia merupakan negara penyumbang kasus Tuberkulosis terbesar
ketiga di dunia setelah India dan China dengan insidens basit tahan asam
(BTA) positif sebesar 262.000 dan insidens seluruh kasus sebesar 583.000
serta prevalensi hasii tahan asam (BTA) positif sebesar 715.000 dan
prevalensi seluruh kasus sebesar 1.606.000. (1)

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995 menunjukkan
Tuberkulosis sebagai penyebab utama kematian setelah penyakit janiung
dan saluran pemafasan. Hal lain yang perlu mendapat perhatian adalah
kelompok yang paling banyak menderita berada pada kelompok usia
produktif dan kelompok rakyat miskin (2). Telah dikenal luas bahwa
Tuberkulosis adalah penyebab kematian terbesar akibat satu penyakit infeksi
di dunia. Tuberkulosis yang telah menginfeksi sepertiga penduduk dunia ini
sebenamya 100% dapat disembuhkan dan dapat dicegah, sampai kini
temyata belum dapat terbasmi di mana-mana, termasuk di negara-negara
yang paling maiju di dunia (3). Diperkirakan setiap tahun 450.000 kasus baru
Tuberkulosis terjadi, sekitar 1/3 penderita terdapat di sekitar Puskesmas, 1/3
lagi ditemukan pada pelayanan rumah sakitklinik Pemerintah dan swasta,
praktek swasta dan sisanya belum terjangkau unit pelayanan kesehatan.

Sedangkan kematian karena Tuberkulosis diperkirakan 175.000 per tahun.
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Berbagai upaya penanggulangan Tuberkulosis telah dilakukan
dengan tujuan jangka panjang adalah menurunkan angka kesakitan,
kematian dan penularan penyakit Tuberkulosis dengan cara memutuskan
rantai penularan sehingga penyakit Tuberkulosis tidak lagi merupakan
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, Untuk mencapai tujuan
tersebut mulai tahun 1995/1996, Program Penanggulangan Tuberkulosis
melaksanakan strategi pengobatan penderita Tuberkulosis dengan pengawas
menelan obat (PMQO) dan strategi ini dikenal dengan DOTS (Direcfiy
Observed Treatment Shorfcourse) yang telah direkomendasikan World
Heaith Organization (WHQ). Dikenal 5 komponen atau elemen DOTS yaitu
komitmen politis para pengambil keputusan dan komitmen masyarakat,
diagnosis dengan pemeriksaan mikroskopik dahak penderita, jaminan
ketersediaan obat dan jalur distribusinya, pengobatan dan pengawasan
langsung oleh pengawas menelan obat (PMO) dan pencatatan dan
pelaporan unfuk mempermudah pemantauan dan pembinaan (4).

Dari berbagai perangkat penanggulangan Tuberkulosis, penemuan
kasus dan pengobatan adalah cara paling efektif untuk memutuskan rantai
penularan Tuberkulosis. Acuan yang dikeluarkan World Health Organization
(WHOQ) penemuan kasus dilakukan secara pasif pada mereka dengan gejala
respiratorik. Salah satu target penting yang harus dicapai adalah
menyembuhkan 85% kasus Tuberkulosis Paru menular yang dapat dideteksi,
dan berhasil menemukan setidaknya 70% kasus Tuberkulosis menular di
masyarakat (2). Salah satu beda Tuberkulosis dengan penyakit lain adalah
kenyataan bahwa setiap kasus Tuberkulosis harus ditemukan dan diobati

agar tidak menularkan penyakitnya. Pada penyakit lain, kasus yang tidak




diobati akan meninggal. Sementara pada Tuberkuiosis, maka kasus yang

tidak diobati dengan baik akan menjadi resisten dan menularkannya kepada

-orang lain (2).

Program penanggulangan Tuberkulosis dengan strategi DOTS
(Directly Observed Treatment Shoricourse) telah dilakukan di Kabupaten
Kendal mulai tahun 1995/1996, dengan Puskesmas sebagai satu kesatuan
sistem rujukan dan diklasifikasikan dalam 3 kelompok Puskesmas yaitu
Puskesmas rujukan mikroskopis (PRM) sebanyak 8 Puskesmas yang
dikelilingi Puskesmas satelit (PS) sebanyak 8 Puskesmas dan Puskesmas
pelaksana mandiri (PPM) sebanyak 9 Puskesmas. Petugas Puskesmas yang
terlibat dalam program penanggulangan Tuberkulosis adalah dokter umum,
perawat dan petugas laboratorium.

Kegiatan prograrn penanggulangan Tuberkulosis di Puskesmas
meliputi penemuan dan diagnosis penderita, cross check sediaan dahak,
penyuluhan Tuberkulosis dan pencatatan dan pelaporan . Kegiatan
penemuan penderita meliputi penyuluhan tentang Tuberkulosis kepada
masyarakat umum, menjaring suspek (penderita tersangka) Tuberkulosis,
Konseling, pengumpulan dahak, pembuatan sediaan hapus dahak,
pengiriman sediaan hapus dahak ke laboratorium, menegakkan diagnosis
Tuberkulosis sesuaj prosedur tetap, membuat klasifikasi dan ;ipe penderita,
memeriksa kontak terutama kontak dengan penderita Tuberkulosis BTA
positif (2).

Estimasi penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Kahupaten
Kendal selama empat tahun (1999 — 2002 ) masing — masing adalah 11.133

penderita. Realisasi pencapaiannya adalah ; pada 1999 sebesar 45%
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(5000}, tahun 2000 sebesar 33% (3.709), tahun 2001 sebesar 23% (2.526)
dan tahun 2002 sebesar 1£,37% (1.821). Cakupan penemuan suspek
penderita ini masih rendah dan cenderung terjadi penurunan tiap fahunnya
(5).

Penemuan penderita Tuberkulosis ditakukan secara pasif artinya
dilakukan melalui penemuan/penjaringan suspek penderita Tuberkulosis
yang berkunjung ke balai pengobatan Puskesmas oleh petugas yaitu
perawat. Selain sebagai petugas pelaksana penemuan penderita
Tuberkulosis mereka juga dibebani oleh tugas lain. Perawat merangkap
sebagai petugas program imunisasi, Surveilans Puskesmas dan lain - lain,

Berbagai upaya telah dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten
Kendal untuk meningkatkan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis antara lain :

1. Penyegaran pengenalan suspek Tuberkulosis kepéda petugas
Tuberkulosis Puskesmas.

2. Pemberian inventaris kendaraan bermotor roda dua Puskesmas untuk
kegiatan penjaringan kontak penderita Tuberkulosis .

3. Bekerja sama dengan kader Posyandu dan Lembaga Swadaya
Masyarakat untuk ikut membantu menemukan penderita baru.

4. Bekerja sama lintas sekioral dan lintas program dalam melakukan
penyuluhan Tuberkulosis baik di tingkat Kabupaten Kendal maupun
Kecamatan.

5. Pemenuhan sarana dan prasarana program penanggulangan
Tuberkujosis khususnya untuk penemuan penderifa meliputi sarana

penyuluhan berupa poster dan lembar halik.




6. Penyuluhan secara aktif kepada masyarakat baik di Puskesmas,
Pertemuan desa dan melalui radio spot.

7. Melakukan penjaringan secara aktif tersangka penderita yang berkunjung
ke unit pelayanan kesehatan,

8. Pemeriksaan dahak kontax yenderita Tuberkulosis paru basil tahan asam
(BTA} positif dalam satu rumah.

Namun kenyataannya sampai saat ini upaya tersebut belum dapat
meningkatkan cakupan penemuan suspek penderita .Tuberkulosis.
Peningkatan cakupan penemuan dan pengobatan penderita ini penting
karena dampak epidemiologis yaitu penurunan jumiah penderita sangat
tergantung pada tingkat cakupan penemuan dan pengébatan tersebut (2),

Untuk meningkatkan kineria petugas dalam penemuan suspek

penderita Tuberkulosis, Puskesmas telah berupaya melakukan beberapa

perbaikan, antara lain :

1.

Melatih kader posyandu dan Lembaga swadaya masyrakat tentang
penyakit Tuberkulosis dan penatalaksanaannya sehingga diharapkan dapat
membantu petugas untuk menemukan penderita baru dan mengantarnya
ke Puskesmas untuk pemeriksaan dahak.

Peningkatan kelengkapan / ketersediaan sarana dan prasarana yang
dibutuhkan kader dan LSM untuk memberikan penyuluhan kepada
masyarakat antara lain poster, lembar balik penyuluhan dan lain — lain.
Peningkatan peran pemimpin khususnya Kepala Puskesmas, sebagai
supervisor dimana Kepala Puskesmas secara rutin melakukan supervisi

atau pembinaan dengan menggunakan alat bantu berupa check list
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supervisi, yang mencakup kegiatan problem solving cycile (PSC) penemuan
penderita Tuberkulosis,

4. Perbaikan desain pekerjaan petugas sehubungan dengan dilaksanakannya
DOTS sehingga beban kerja petugas dapat berkurang.

Namun demikian, target penemuan suspek penderita Tuberkulosis di
Puskesmas masih juga belum terpenuhi. Tidak terpenuhinya target cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis dapat disebabkan oleh beberapa
faktor.

Menurut Gomes (6) dalam pencapaian tujuan organisasi unsur
manusia merupakan hal terpenting dalam organisasi dan kinerja adalah suatu
ukuran terhadap konfribusi individu untuk mencapai tujuan organisasi. Menurut
Gibson, faktor yang berpengaruh terhadap kinerja seseorang yang menjadi
tanggungjawabnya adalah (a) variabel individu (kemampuan dan keterampilan
fisik dan mental, latar belakang meliputi keluarga, tingkat sosial dan
pengalaman, demografi meliputi umur, asal — usul dan jenis kelamin}, (b)
variabel organisasiflingkungan (sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur
dan desain pekerjaan) dan (c) variabel psikologis (persepsi, kepribadian,
motivasi) (7).

Dengan demikian menurunnya atau belum tercapainya cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis oleh petugas Puskesmas dalam
program penanggulangan Tuberkulosis dapat disebabkan oleh faktor individu
petugas, faktor organisasi dan faktor psikologis petugas.

Sehubungan hal tersebut di atas , uniuk meningkatkan cakupan

penemuan suspek penderita Tuberkulosis oleh petugas pelaksana penemuan
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B.

penderita Tuberkulosis di Kabunaten Kendal diperlukan kajian lebih lanjut
tentang faktor — faktor individu, fungsi manajemen dan ketersediaan sarana
yang berhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Puskesmas di Kabupaten Kendal,

Perumusan Masalah.

Penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Kabupaten Kendal
selama empat tahun (1999 - 2002} masih rendah dari estimasi (11.133
penderita) dan terjadi penurunan, pencapaiannya pada tahun 1999 sebesar
45% (5000), tahun 2000 sebesar 33% (3.709), tahun 2001 sebesar 23%
(2.526) dan tahun 2002 sebesar 16,37% (1.821) .

Sebagaimana dikemukakan oleh Gibson bahwa kinerja seseorang
dipengaruhi oleh 3 faktor antara lain faktor individu, organisasiimanajemen
dan faktor psikologi. Sehubungan hal tersebut, untuk meningkatkan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis berbagai upaya telah
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal khususnya unfuk
memenuhi fakior organisasi/manajemen antara lain kepemimpinan dan
supervisi namun pada kenyataannya belurn dapat meningkatkan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal.

Berdasarkan hél tersebut maka perumusan masalah dalam
penelittan ini adalah ; apakah faktorindividu, fungsi manajemen dan
ketersediaan sarana berhubungan dengan cakupan penemuan suspek

penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal?.




C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Mengetahui faktor — faktor individu, fungsi manajemen dan

ketersediaan sarana yang berhubungan dengan cakupan penemuan

suspek penderita Tuberkulosis  Puskesmas di Kabupaten Kendal .

Tujuan Khusus.

a,

Mengetahui hubungan umur petugas dengan cakupan penemuan
supek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.
Mengetahui hubungan pengalaman kerja petugas dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal.

Mengetahui hubungan pendapatan petugas dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal.

Mengetahui hubt_mgan beban kerja petugas dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal.

Mengetahui hubungan pengetahuan petugas teniang penemuan
suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Mengetahui hubungan kejelasan pengarahan tugas penemuan
suspek penderita Tuberkulosis oleh pimpinan Puskesmas kepada

petugas pelaksana penemuan penderita Tuberkulosis Puskesmas
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dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Mengetahui hubungan keterlibatan pimpinan dalam rapat bulanan staf
puskesmas dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Mengetahui hubungan tanggapan pimpinan terhadap kesulitan
penemuan penderita Tuberkulosis kepada petugas pelaksana
penemuan penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.
Mengetahui hubungan pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang
penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal.

Mengetahui hubungan kesesuaian kemampuan supervisor dalam
kegiatan penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
- Kendal.

Mengetahui hubungan pemberian masukan oleh supervisor pada
saat supervisi dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Mengetahui hubungan pemberian umpan balik hasil supervisi dengan

cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di

Kabupaten Kendal.




D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal.

Bahan masukan dalam pembinaan program penanggulangan
Tuberkulosis Paru terutama kepada petugas pelaksana penemuan
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal dalam penemuan
suspek penderita Tuberkulosis dengan strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Shortcourse) .

2. Bagi Puskesmas

a Memberikan gambaran hubungan faktor individu, fungsi manajemen
dan ketersediaan sarana dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis.

b Bahan masukan dalam meningkatkan cakupan penemusan suspek
penderita Tuberkulosis dan pembinaan kepada pefugas pelaksana
penemuan penderita Tuberkulosis dalam pelaksanaan strategi DOTS.

3. Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan peneliti dalam program

penanggulangan Tuberkulosis dengan strategi DOTS (Directly Observed

Treatment Shortcourse) khususnya penemuan penderita Tuberkulosis.

E. Keaslian Penelitian
Beberapa penelitian sejenis yang pernah dilakukan sebelumnya

adalah sebagai berikut;
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No Bakri (8) Woejandari (9)
1 Judul
Hubungan antara Kinerja | Evaluatif tentang Manajemen
Puskesmas dengan  Motivasi | Pengobatan | Penderita
Kemampuan Perawat dalam | Tuberkulosis Paru  dengan
Pelaksanaan Program P2TB Paru | Strategi DOTS di Puskesmas
di Puskesmas se Kabupaten Dati | dan BP4 Yogyakarta
Il Sleman
2 Metode
cross sectional kualitatit
3 Variabel
Variabel bebas : B
Motivasi faktor intrinsik petugas : Ketaatan pelaksanaan
tanggungjawab, pengakuan pemantauan keteraturan
prestasi, perkembangan dan berobat ,
pekerjaan. Manajemen dokumen ,
Motivasi faktor ektrinsik ; Kontrol terhadap petugas dan
kepemimpinan kepala bimbingan teknis
Puskesmas, imbalan, superviéi.
kondisi kerja dan hubungan rekan
kerja.
Variabel terikat
Kinerja Puskesmas Kinerja petugas Tb Puskesmas
4 Sampel
perawat di Puskesmas rujukan | penderita dan petugas
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mikroskopis dan  Puskesmas

satelit.

pengelola Tuberkulosis Paru

Hasil

ada hubungan yang bermakna
antara kinerja Puskesmas dengan
motivasi faktor intrinsik perawat
meliputi tanggungjawab,
pengakuan. prestasi,
perkembangan dan pekerjaan itu
sendiri, adanya hubungan vyang
bermakna | antara kinerja
Puskesmas dengan motivasi
faktor ekstrinsik meliputi
kepemimpinan kepala
puskesmas, imbalan, supervisi,
kondisi .kerja dan hubungan

dengan rekan kerja.

| akan dapat meningkatkan

ketidakpatuhan penderita
disebabkan karena pengawasan
menelan obat (PMQO) tidak
mampu berperanan memotivasi
dan mengat!asi masaiah
penderita, petugas pengelola
sudah dilath namun masih
melaksanakan tugas rangkap
sehingga berpengaruh terhadap
ketaatan pelaksanaan
pemantauan keteraturan
berobhat dan manajemen
dokumen , konirol terhadap

petugas dan bimbingan teknis

kinerja peiugas dalam rangka
menjamin kepatuhan dan

keteraturan berobag.

faktor

Selama ini belum pernah dilakukan penelitian tentang beberapa

individu, fungsi manajemen dan ketersediaan sarana vang’
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berhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Puskesmas di Kabupaten Kendal.

F. Lingkup Peneiitian

Mengingat keterbatasan kemampuan penulis maka ruang lingkup

penelitian ini adalah sebagai berikut;

1.

Keilmuan ¢ Lingkup keilmuan adalah [imu Kesehatan Masyarakat
dengan kajian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan terutama
manajemen sumber daya manusia.

Materi : Materi yang akan diteliti meliputi faktfor individu/petugas
{umur, pgngetahuan, pengalaman, pendapatan, heban kerja), faktor
fungsi manajemen (kepemimpinan, supervisi) dan ketersediaan sarana
penemuan suspek penderita Tuberkulosis yang berhubungan dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas.

Sasaran . Sasaran penelitian ini adalah para petugas pelaksana
penemuan penderita Tuberkulosis Puskesmas dalam melaksanakan
strategi DOTS di Kabupaten Kendal dan Pimpinan Puskesmas.

Lokasi : Lokasi penelitian ini dilakukan di Kabupaten Kendal.
Wakiu . Waktu penelitian selama tiga’ bulan (23 Aprit sampai

dengan 23 Juli 2004).
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Kineria

1.

Pengertian kinerja .

Beberapa definisi kinerja dikemukakan antara lain oleh;
Handoko : bahwa kinerja adalah hasil yang dicapai atau prestasi yang
dicapai karyawan dalam melaksanakan suatu pekerjaan dalam suatu
organisasi (10). llyas, mengartikan kineria sebagai penampilan hasil karya
personel dalam suatu organisasi (11).

Dari péngertian diatas dapat diketahui bahwa kinerja petugas
program Tuberkulosis adalah proses yang dilakukan dan hasil yang
dicapai oleh seseorang petugas dalam melaksanakan program
penanggulangan Tuberkulosis dalam suatu periode waktu tertentu. Oleh
karena itu kinerja dapat diukur dari hasil yang telah dicapai (kinerja hasil)
dan proses untuk mencapai hasil (kinerja proses). '

Penilaian Kkinerja
a. Pengertian penilaian kinerja
Penilaian kineria adalah alat yang berfaedah tidak hanya
untuk mengevaluasi kerja para karyawan, tetapi juga untuk
mengembangkan dan memotivasi kalangan karyawan. Pada intinya
, penilaian kinerja dapat dianggap sebagai alat untuk memverifikasi

bahwa individu — individu memenuhi standar — standar kinerja yang

telah ditetapkan (12).

14
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Penilaian kinerja dapat didefinisikan sebagai proses formal
yang dilakukan untuk mengevaluasi tingkat pelaksanaan pekerjaan
atau untuk kerja (performance appraisal) seorang personel dan
memberikan umpan balik untuk kesesuaian tingkat kinerja atau
kegiatan kilas balik atau penilaian-personel atau evaluasi (11).

Penilaian kinerja program Tuberkulosis strategi DOTS
dilakukan terhadap kegiatan pokok yang meliputi deteksi suspek,
diagnosis laboratorium, pengobatan, pengawasan menelan obat,
pelacakan penderita Ialéi bercbat dan penyuluhan serta kegiatan
penunjang yang meliputi pelatihan staf, supervisi pengelola
Tuberkulosis, pencatatan dan pelaporan. (13) |

Sistem penilaian kinerja sesungguhnya adalah sebagai alat
kendali agar apa — apa yang dikerjakan oleh sumber daya manusia
selaras dengan apa — apa yang diinginkan oleh perusahaan. (14)

Penilaian kineria digunakan untuk perbaikan prestasi kerja,
penyesuaian kompensasi, keputusan — keputusan penempatan,
kebutuhan lathan dan pengembangan, perencanaan dan
pengembangan karier, penanggulangan penyimpangan -
penyimpangan proses staffing, ketidakakuratan informasi,
mencegah kesalahan — kesalahan desain pekerjaan, kesempatan
kerja yang adil serta menghadapi tantangan eksternal (10).

b. Aspek -~ aspek penilaian kinerja

Penilaian kineria adalah mengukur dan mengevaluasi hasil

akhir dan proses untuk mencapai hasil akhir tersebui, dengan

demikian kriteria penilaian harus meliputi keduanya , sedangkan
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menurut Schuler dan Jackson menyebutkan tiga macam kriteria yang
dapat digunakan yaitu (14),

1). Trait-based criteria yang mengukur dan mengevaluasi apa — apa
yang dikerjakan oleh sumber daya manusia. Kriteria ini
bermanfaat untuk menilai pengetahuan dan keterampilan/keahlian
sumber daya manusia.

2). Behavior-based cniferia yang mengukur dan mengevaluasi sikap
dan perilaku kerja sumber daya manusia.

3). Outcome-based criteria yang mengukur dan mengevaluasi hasil
kerja sumber daya manusia.

. Penilai kinerja

Orang yang melakukan penilaian kinerja vyang disodorkan
oleh Schuler dan Jackson {14) meliputi enam altermnatif penilai yang
mungkin untuk dikombinasikan satu sama lain:

1). Atasan langsung, dengan pertimbangan bahwa dialah yang paling
mengetahui ker_ja para anak buahnya.

2). Menilai sendiri (self appraisal) di mana masing — masing menilai
diri mereka sendiri . Tujuan diterapkannya self appraisal adalah
disamping mereka dianggap paling mengetahui keria masing —
masing , juga untuk memberikan kesempatan kepada sumber
daya manusia untuk berperan aktif dalam proses penilaian kinerja. *
Robbins (15) menyatakan evaluasi diri cenderung mengurangi
kedefensifan para karyawan mengenai proses penilaian dan
evaluasi diri merupakan sarana yang unggul untuk merangsang

pembahasan kinerja pekerjaan antara karyawan dan atasan
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mereka. Evaluasi diri agaknya lebih cocok untuk diguhakan dalam
pengembangan bukan untuk maksud evaluatif,

3). Rekan —rekan kerja dengan pertimbangan yang sama dengan seff
appraisal namun dengan kemungkinan bias dan distori yang jauh
lebih kecil,

4). Para anak buah yang cukup efekif khususnya untuk menilai aspek
kepemimpinan kerja.

5). Para pelanggan dengan pertimbangan untuk memfokuskan kerja
sumber daya manusia kepada kepuasan pelanggan.

. Metode penilaian kinerja

Simamora rembagi metode penifaian kinerja menjadi tiga

kelompok yaitu (12),

1). Metode penilaian kinerja keperilakuan.

a). Skala penilaian grafis (graphic rafing scales).
Adalah satu format evaluasi kinerja yang paling banyak
digunakan. Skafa penilaian grafis membandingkan kinerja
individu terhadap sebuah standar absolut. Penilaian
mengevaluasi kinerja berbagai dimensi seperti kualitas kerja,
penerimaan kritik, kemauan memikul tanggungjawab dan hal
serupa lainnya. Kelemahan pokok metode ini terietak pada
kenyataan bahwa skala penilaian grafis tidaklah secara
langsung berkaitan dengan perilaku ~ perilaku orang yang
tengah dinilai.

b). Skala penilaian nengrafis.
Skala penilaian ini biasanya lebih sahih daripada skala

penilaian grafis karena metode ini mengandung deskripsi
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ringkas setiap poin pada skala daripada hanya sekedar poin —
poin skala tinggi dan rendah seperti yang ada pada skala
penilaian grafis. Penilai dapat memberikan deskripsi yang
lebih akurat dari perilaku karyawan pada atribut tertentu
karena deskripsi tersebut mengklarifikasi setiap tingkat skala
penilaian.
¢). Cnrtical incidents
Kejadian — kejadian kritis (crtical incidents) adalah deskripsi
tertulis dari kinerja yang sangat efektif atau sangat tidak
efektif.
d). Behaviorally anchored rating scales
Behaviorally anchored rating scales menggunakan perilaku
yang dapat diamati dibandingkan karakter, pengetahuan atau
keahlian sebagai dimensi evaluatif.
Metode penilaian kinerja perbandingan personalia.
Metode — metode penilaian perbandingan kinerja adalah
kumpulan metode — metode yang berbeda yang membandingkan
kinerja seseorang dengan rekan - rekannya yang lain.. Metode —
metode ini bermanfaat untuk memutuskan kenaikan — kenaikan
merit pay, promosi — promosi dan imbalan - imbalan
organisasional karena metode — metode ini membuahkan
peringkat karyawan dari yang paling menonjol hingga yang paling
menyedihkan.
a). Rangkings
Metode ini adalah sistem penilaian formal sistematik paling

sederhana dan paling tua adalah membandingkan seseorang
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dengan yang lainnya dengan tujuan menemr.]atkan mereka
dalam tingkat urutan nilai yang sederhana.

Forced distribution

Metode distribusi dipaksakan mensyaratkan evaluator untuk
menempatkan suatu persentase tertentu dari karyawan ke
dalam setiap kategori berdasarkan kinerja keseluruhan.

Paired Comparisons

Dalam metode ini, penilai diharuskan membandingkan setiap
karyawan dengan semua karyawan lainnya dalam kelompok

yang sama yang sedang dinilai.

3). Metode penilaian kinerja masa depan.

Metode — metode penilaian kinerja berorientasi ke masa depan ini

terfokus pada kinerja masa mendatang dengan mengevaluasi

potensi karyawan atau menetapkan sasaran — sasaran kinerja di

masa yang akan datang.

a).

b).

Penilaian sendiri

Penilaian sendiri dapat menjadi teknik evaluasi yang
berfaedah jika tujuan evaluasi adalah pengembangan diri lebih
jauh, lebih tepat untuk konseling dan pada untuk keputusan —
keputusan personalia.

Management by objectives

Adaiah proses mengkonversikan tujuan organisasi ke dalam
sasaran individual. Karyawan dievaluasi tentang seberapa
baik mereka mencapai seperangkat sasaran tertentu yang
telah ditetapkan menjadi kritis dalam penyelesaian pekerjaan

mereka.
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Pada intinya tidak ada metode penilaian kinerja yang terbaik,

tergantung kepada lingkungannya.

e. Standar kinerja
Standar kinerja pekerjaan menentukan tingkat kinerja
pekerjaan yang diharapkan dari pemegang pekerjaan tersebut dan
kriteria terhadapnya kesuksesan pekerjaan diukur. Standar pekerjaan
membuat eksplisit kuantitas dan atau kualitas kinerja yang diharapkan
dalam tugas — tugas dasar yang ditetapkan sebelumnya dalam
deskripsi pekerjaan (12).

Menurut flyas (11), kriteria kinerja menggunakan rerata
sebagai pembagi {(cuf of poinf) dengan didasari bahwa secara
konseptual tingkat kinerja diterima oleh organisasi adalah kriteria di
atas rata — rata. Dengan demikian rerata kinerja personel merupakan

batas minimal prestasi kerja yang masih dapat dikiasifikasikan baik.

B. Manajemen

Manajemen dibutuhkan oleh semua organisasi, karena tanpa
manajemen semua usaha akan sia-sia dan pencapaian tujuan akan lebih sulit
tercapai.

Handoko berpendapat ada tiga alasan utama diperlukannya
manajemen : (16)
1. Untuk mencapai tujuan. Manajemen dibutuhkan untuk mencapai tujuan

organisasi dan pribadi.

2. Untuk menjaga keseimbangan diantara tujuan - fujuan yang saling

bertentangan. Manajemen dibutuhkan untuk menjaga keseimbangan
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antara fujuan — tujuan, sasaran — sasaran dan kegiatan yang saling
bertentangan dari pihak — pihak yang berkepentingan dalam organisasi.

3. Cara mencapai efisiensi dan efektivitas yaitu dengan mengukur
efisiensi dan efektivitas.

Stoner menyatakan bahwa manajemen adalah proses
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan dan pengawasan usaha -
usaha para anggota organisasi dan penggunaan sumber daya organisasi
lainnya agar mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan. (16)

Dari definisi tersebut Stoner telah menggunakan kata proses.
Suatu proses adalah cara sistematis untuk melakukan pekerjaan.
Manajemen didefinisikan sebagai proses karena semua manajer, tanpa
memperdulikan kecakapan atau ketrampilan khusus mereka, harus
melaksanakan kegiatan — kegiatan tertentu yang saling berkaitan untuk
mencapai tuiuan — tujuan yang mereka inginkan, Proses tersebut terdiri dari
kegiatan — kegiatan manajemen, yaitu perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan dan pengawasan.

Perencanaan berarti bahwa para manajer menyusun kegiatan —
Kegiatan sebelum dilaksanakan, biasanya didasarkan pada berbagai
metode, rencana atau logika, bukan hanya atas dasar dugaan atau firasat.
Pengorganisasian berarti bahwa para manajer mengkoordinasikan sumber
daya manusia dan material organisasi dalam mencapai suatu tujuan.
Pengarahan berarti bahwa para manajer mengarahkan, memimpin dan
mempengaruhi para bawahan. Manajer tidak melakukan semua kegiatan
sendiri, tetapi menyelesaikan tugas - tugas esensial melalui orang—crang
lain. Pengawasan berarti para manajer berupaya untuk menjamin bahwa

organisasi bergerak ke arah tujuan -fujuannya.
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Menurut Dessler (17), fungsi-fungsi manajemen menggambarkan

proses manajemen. Beberapa dari kegiatan yang spesifik tercakup datam

masing — masing fungsi meliputi :

1.

Perencanaan : menetapkan tujuan dan standar, mengembzngkan aturan
dan prosedur , mengembangkan rencana dan peramalan — meramalkan
atau memproyeksi beberapa peristiwa di masa depan.

Pengorganisasian : memberikan setiap bawahan suatu tugas khusus,
membangun departemen, mendelegasikan wewenang kepada bawahan,
menetapkan saluran wewenang dan komunikasi, mengkoordinasi kerja
bawahan.

Penyusunan staf : memutuskan tipe atau jenis orang yang akan
dipekerjakan, merekrut calon karyawan, mengevaluasi kinerja, menyuluh
karyawan, mefatih dan mengembangkan karyawan.

Kepemimpinan : membuat orang !ain menyelesaikan pekerjaan,
mempertahankan semangat kerja, memotivasi bawahan.

Pengendalian : menetapkan standar seperti kuota penjuaian, standar
mutu, atau tingkat produksi, melakukan pengecekan untuk melihat
bagaimana perbandingan antara kinerja akfual dengan standar,
mengambil tindakan perbaixan sesuai kebutuhan.

Dari definisi diatas juga menunjukkan bahwa para manajer

menggunakan semua sumber daya organisasi (keuangan, peralatan dan

infformasi seperti halnya orang) dalam pencapaian tujuan — tujuan yang

telah ditetapkan. Orang (sumber daya manusia) adalah sumber daya

terpenting bagi setiap organisasi, tetapi para manajer tidak akan dapat

mencapai tujuan secara optimal bila mereka mengabaikan sumber daya-

sumber daya organisasi lainnya.
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Dengan demikian bahwa manajemen melibatkan pencapaian
tujuan - tujuan organisasi yang telah ditetapkan (sfated goals). Ini
mengandung arti bahwa para manajer organisasi apapun berupaya untuk
mencapai berbagai hasil akhir spesifik.

Atas dasar uraian diatas, Handoko menyimpulkan bahwa pada
dasamya manajemen dapat didefinisikan sebagai bekerja dengan orang-
orang _untLik menentukan, menginterpretasikan dan mencapai tujuan — tujuan
organisasi dengan pelaksanaan fungsi—-fungsi perencanaan (pfanning),
pengorganisasian (organizing), penyusunan personalia atau kepegawaian
(sfaffing), pengarahan dan kepemimpinan (Jeading) dan pengawasan

(controlfing). (16)

. Beberapa Faktor yang Mempengaruhi kinerja

Dalam organisasi pelayanan kesehatan, sangatlah penting untuk
memiliki instrumen penilaian kinerja yang efektif bagi tenaga kerja
profesional, Menurut Drucker, tenaga profesional merupakan sumber daya
terbaik dalam suatu organisasi, sehingga evaluasi kinerja mereka menjadi
salah satu variabel penting bagi efekiifitas organisasi. Proses evaluasi kinerja
menjadi bagian ferpenting dalam upaya menajemen uniuk meningkatkan
kinerja organisasi yang efektif. (11)

Pada umumnya terdapat dua fakior yang mempengaruhi kinerja
atau penampilan kerja yang secara langsung ataupun tidak langsung akan
berpengaruh kepada produktifitas kerja, kedua faktor tersebut adalah sumber
dari dalam diri individuat yang disebut dengan individual variables dan faktor

yang bersumber dari luar yang disebut dengan sifuasional variables (17).
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Dalam seri managemen sumber daya manusia yang membahas
tentang kinerja yang diedit oleh A. Dale Timple ada tiga penentu kinerja
(faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja) yaitu : 1). Tingkat Ketrampitan,
ketrampitan adalah bahan mentah yang dibawa seorang karyawan ke tempat
kerja meliputi; pengetahuan, kemampuan, kecakapan interpersonal dan
kecakapan teknis, Para karyawan yang tidak memiliki bahan mentah ini yang
kemudian disebut sebagai daya kuda yang diperlukan untuk melakukan
pekerjaan mungkin tidak mampu menghasilkan kinerja yang baik. 2). Tingkat
upaya, upaya dapat digambarkan sebagai motivasi yang diperlihatkan
karyawan untuk menyelesaikan pekerjaan. Meskipun karyawan memiliki
tingkat ketrampilan untuk melakukan pekerjaan mereka tidak akan bekerja
dengan baik bila hanya sedikit berupaya atau tidak ada upaya sama sekali.
Tingkat ketrampilan berhubungan dengan apa yang dapat dilakukan
karyawan sedang tingkat upaya berkait dengan apa yang akan dilakukan
karyawan. 3}). Kondisi-kondisi ekstemnal elemen penentu kinerja ketiga adalah
tingkat sejauh mana kondisi-kondisi eksternal mendﬂtkung produktivitas
karyawan. Meskipun seorang karyawan memiliki tingkét ketrampilan dan
upaya yang diperlukan untuk berhasil, mungkin saja tidak akan berhasil. Hal
tersebut diakibatkan oleh kondisi-kondisi yang tidak mendukung yang berada
di luar kendali karyawan, seperti buruknya keadaan sosial, teritorial/geografis,
peraiatan/sarana, dan bahan mentah. (19)

Adapun menurut Yaslis llyas ada beberapa .faktor yang
mempengaruhi kinerja seseorang yaitu: Karakteristik pribadi, Motivasi,
Pendapatan dan Gaji, Keluarga, Organisasi, Supervisi dan Pengembangan

Karier. (11)
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Menurut Gibson, ada tiga kelompok yang mempengaruhi kinerja
seseorang yaitu: Pertama Individu meliputi Kemampuan dan Ketrampilan
(fisik mental), Latar belakang (keluarga, tingkat sosial, pengalaman),
Demografis (umur, efnis, jenis kelamin). Kedua Organisasi meliputi:
Sumberdaya, Kepemimpinan, Imbalan, Struktur Desain Pekerjaan. Ketiga
Psikologi meliputi: Persepsi, Sikap, Kepribadian, Belajar, Mdtivasi. (7

Handoko mengemuxakan bahwa faktor-fakior yang mempengaruhi
prestasi kerja karyawan adalah: Motivasi, kepuasan kerja, tingkat stress,
kondisi fisik pekejaan, sistem kompensasi, desain pekerjaan, aspek ekonomi,

tekhnis dan perilaku karyawan. (10)

. Perilaku Petugas

Ada beberapa macam teori tentang perilaku, antara lain menurut
Solita dikatakan bahwa perilaku merupakan hasil dari segala macam
pengalaman serta interaksi manusia dengan fingkungannya yang terwujud
dalam bentuk pengetahuan, sikap dan prakiik atau tindakan Sedangkan
Nofoatmojo mengatakan perilaku manusia dapat dilihat dari tiga aspek yaitu
aspek fisik, psikis dan sosial yang secara ferinci merupakan refleksi dari
berbagai gejolak kejiwaan seperti : pengetahuan, motivasi, persepsi, sikap
dan sebagainya yang ditentukan dan dipengaruhi oleh faktor pquataman,
keyakinan, sarana fisik dan sosial budaya masyarakat. (20)
Menurut Bloom dalam Notoatmodjo disebutkan b;hwa perilaku
seseorang terdiri dari tiga bagian penting, yaitu kognitif, afektif dan
psikomotor. Kognitif dapat diukur dari pengetahuan, afektif dari sikap atau

tanggapan dan psikomotori diukur melalui tindakan (praktik) yang dilakukan.

Dalam proses pembentukan dan perubahan perilaku dipengaruhi oleh
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beberapa faktor yang berasal dari dalam dan luar individu. Faktor dari dalam
individu mencakup pengetahuan, kecerdasan, persepsi, sikap, emosi dan

motivasi yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. Faktor dari

" luar individu meliputi lingkungan sekitar baik fisik maupun non fisik seperti

iklim, manusia, sosial, ekonomi, budaya dan sebagainya. (20)

Perilaku seseorang yang terukur dari pengetahuan, sikap
dan praktik dapat dijelaskan sebagai berikut :
1. Pengetahuan

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman
yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya media massa,
media elektronik, buku petunjuk, media poster, kerabat dekat dan
sebagainya. Pengetahuan inl dapat membentuk keyakinan tertentu
sehingga seseorang berperilaku sesuai keyakinan tersebut. Notoatimodjo
mengatakan bahwa pengetahuan merupakan resultan dari akibat proses
penginderaan terhadap suatu obyek. Penginderaan tersebut sebagian
besar berasal dari penglihatan dan pendengaran. Pengukuran atau
penilaian pengetahuan pada umumnya dilakukan melalui tes atau
wawancara dengan atat bantu kuesioner berisi materi yang ingin diukur
dari responden. (20)

Bahar (1988) mengemukakan bahwa semakiﬁ tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka semakin besar kemampuan menyerap,
menerima, mengadopsi informasi.

2. Sikap

Sikap merupakan reaksi yang masih tertutup, tidak dapat dilihat -

secara langsung sehingga sikap hanya dapat ditafsirkan dari perilaku

yang nampak (21). Pengertian lain sikap merupakan kesiapan untuk
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bereaksi terhadap suatu obyek dengan cara tertentu serta merupakan
respon evaluatif terhadap pengalaman kognitif, reaksi afeksi, kehendak
dan perilaku berikutnya. Jadi sikap merupakan respon evaluatif
didasarkan pada proses evaluasi diri, yang disimpulkan befupa penilaian
positif atau negatif yang kemudian mengkristal sebagai potensi reaksi
terhadap obyek .(21)

Menurut Kartono sikap seseorang adalah predisposisi (keadaan
mudah terpengaruh) untuk memberikan tanggapan terhadap rangsangan
lingkungan yang dapat memulai atau membimbing tingkah iaku orang

tersebut. (22)

. Praktik (tindakan)

Praktik menurut Theory of Reasoned Action dipengaruhi oleh
kehendak, sedangkan kehendak dipengaruhi oleh sikap dan norma
subyektif. Sikap sendiri dipengaruhi oleh keyakinan akan hasil dari
tindakan vang telah lalu. Norma subyektif dipengaruhi oleh keyakinan
akan pendapat orang lain serta motivasi untuk mentaati pendapat
fersebut.(23)

Praktik individu terhadap suatu obyek dipengaruhi oleh persepsi
individu tentang kegawatan obyek, kerentanan, faktor sosiopsikologi,
faktor sosiodemografi, pengaruh media massa, anjuran orang lain serta
perhitungan untung rugi dari praktiknya tersebut. (22)

Praktik ini dibentuk oleh pengalaman interaksi individu dengan
lingkungan, khususnya yang menyangkut pengetahuan dan sikapnya
terhadap suatu obyek.

Pengaruh pengetahuan terhadap prakfik dapat bersifat langsung

maupun melalui perantara sikap. Sedangkan Notoatmodjo menyatakan
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suatu sikap belum otomatis terwujud dalam bentuk praktik (overt
behavior). Untuk terwujudnya sikap agar menjadi suatu perbuatan yang
nyata (praktik) diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang
memungkinkan. (20)

Fisben dan Ajzen menyatakan bahwa keikutsertaan seseorang

di dalam suatu aktivitas tertentu sangat erat hubungannya dengan

pengetahuan, sikap, niat dan perilakunya. Pengetahuan terhadap

manfaat suatu kegiatan akan menyebabkan orang mempunyai sikap yang
positif terhadap hal tersebuf. Selanjutnya sikap yang positif ini akan
mempengaruhi niat unfuk ikut serta dalam kegiatan tersebut. Niat untuk
ikut serta dalam suaiu kegiatan sangat tergantung pada seseorang
mempunyai sikap positif atau tidak terhadap kegiatan. Adanya niat untuk
melakukan suatu kegiatan akhirnya sangat menentukan apakah kegiatan
akhirnya dilakukan. Kegiatan yang sudah dilakukan inilah yang disebut

dengan perilaku. (24)

Green (26) menyebutkan tiga faktor yang mempengaruhi
perubahan perilaku individu maupun kelompok sebagai berikut :

a. Faktor yang mempermudah (predisposing factor) yang mencakup
pengetahuan, sikap, kepercayaan, norma sosial dan unsur lain yang
terdapat dalam diri individu maupun masyarakat

b. Faktor pendukung {(enabling factor) antara lain umur , status sosial /
ekonomi, pendidikan dan sumber daya masyarakat

c. Faktor pendorong (reinforcing factor) yaitu faktor yang memperkuat
perubahan periiaku seseorang yang dikarenakan adanya sikap dan
perilaku yang fain seperti sikap suami, orang tua, tokoh masyarakat

atau petugas kesehatan.
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E. Karakteristik Individu.
1. Umur

Kedewasaan seseorang dapat dilihat dari usia seseorang yang
merupakan salah satu faktor untuk mengetahui kemampuan,
pengetahuan, persepsi, tanggung jawab dalam bertindak, berpikir serta
mengambil keputusan.

Faktor umur merupakan faktor yang tidak dapat diabaikan,
mengingat hal tersebut mempengaruhi kekuatan fisik dan psikis
seseorang serta pada usia tertentu seorang karyawan akan rmengalami
perubahan potensi kerja. Tenaga kerja yang lebih senior cenderung lebih
baik persepsinya karena mereka lebih mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungan berdasarkan pengalamannya. Mereka cenderung lebih stabil
emosinya sehingga secara keseluruhan dapat bekerja lebih lancar, teratur
dan mantap. (28)

Umur  seseorang demikian besar perannya dalam
mempengaruhi  kinerja seseorang. Umur menyangkut perubahan -
perubahan yang dirasakan individu sehubungan dengan pengalaman
maupun perubahan kondisi fisik dan mental seseorang, sehingga nampak
dalam aktivitas sehari — hari.

2. Masa Kerja

Dalam hal pengalaman Xkerja atau senioritas, Muchlas
mengemukakan sampai saat ini belum dapat diambil kesimpulan yang
menyakinkan, bahwa pengalaman kerja yang lama akan dapat menjamin
bahwa mereka lebih produktif daripada karyawan yang belum lama

bekerja (27). Namun Luthans dalam Mustar berpendapat bahwa
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karyawan baru cenderung kurang puas dibandingkan dengan karyawan
yang lebih senior. (28) '

Masa kerja adalah lamanya bekerja, berkaitan erat dengan
pengalaman - pengalaman yang telah didapat selama menjalankan
tugas. Mereka yang berpengalaman di pandang lebih mampu dalam
pelaksanaan tugas, makir lama masa kerja seseorang, kecakapan
mereka akan lebih baik, karena sudah dapat menyesuaikan diri dengan
pekerjaannya. (29)

Masa kerja seseorang dalam suatu organisasi dapat menjadi
suatu tolok ukur joyalitas karyawan dalam bekerja serta menunjukkan
masa baktinya untuk organisasi. Semakin lama masa kerfja seseorang
dapat diasumsikan bahwa orang tersebut lebih berpengalaman dan lebih
senior di dalam bidang yang ditekuninya.

Pendidikan

Upaya untuk fercapainya kesuksesan di dalam bekerja dituntut
pendidikan yang sesuai dengan jabatan yang dipegangnya (30).
Pendidikan merupakan suatu bekal yang harus dimiliki seseorang dalam
bekerja, dimana dengan pendidikan seseorang dapat mempunyai suatu
ketrampilan, pengetahuan serta kemampuan. Dengan tingkat pendidikan
yang memadai diharapkan seseorang dapat lebih menguasai pekerjaan
vang dibebankan kepadanya karena keterbatasan pendidikan akan
mempengaruhi  sesecrang dalam meneniukan dunia kefja yang
diinginkannya. Pendidikan saat ini dirasakan sebagai suatu kebutuhan
yang mendasar bagi setiap karyawan. Dengan semakin berkembangnya
dunia bisnis maka karyawan dituniut untuk memiliki pendidikan yang

tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan karyawan maka dapat
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diasumsikan lebih memiliki pengetahuan, kemampuan serta ketrampilan
tinggi.

Gilmer mengatakan bahwa makin tinggi pendidikan seseorang
makin mudah seseorang berpikir secara luas, makin tinggi daya
inisiatifnya dan makin mudah pula untuk menemukan cara ~ cara yang

efisien guna menyelesaikan pekerjaannya dengan baik. (30)

F. Sosial Ekonomi Petugas

lImu ekonomi menjelaskan mengenai pilih memilih yang bertujuan
mengoptimalkan sumber daya yang terbatas dalam rangka mencapai tujuan
yang tidak terbatas. Ekonomi keluarga adalah seluruh proses
mengoptimalkan sumber daya yang mefiputi pemilikan, pendapatan, sumber
daya manusia dan teknologi dalam keluarga yang ferbatas untuk memenuhi
kebutuhan keluarga. Lingkup penerapan ekonomi demikian luas mehcakup
semua hal yang berkaitan dengan pilih memilih, tetapi secara tradisional
analisis ekonomi membat_asi pada masalah yang berkaitan dengan uang. (31)

Pekerjaan mempengaruhi komunitas mana mereka bergaul. Orang
yang tidak bekerja dengan pendidikan rendah biasanya lebih
mempertahankan nilai — nilai tradisional. Sikap terhadap kesehatan pribadi,
kepercayaan mengenai nilai seinuanya diperoleh dari orang tua. (27)

Pendapatan adalah penerimaan berupa uang maupun barang yang
diterima atau dihasilkan oleh anggota keluarga. informasi pendapatan
cenderung memberikan data yang fidak sebenarnya. Oleh karena itu
pendapatan dapat diproksimasi dengan pengeluaran dengan asumsi bahwa
pengeluaran  merupakan gambaran  pendapatannya.  Perhitungan

pengeluaran rumah tangga dapat dilakukan dengan salah satu dari tiga
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konsep pendekatan. Pengeluaran rumah tangga menurut konsep akuisisi,
yaitu seluruh jumlah nilai barang atau jasa yang diperoleh rumah tangga
tanpa memperhatikan apakah barang / jasa itu sudah dibayar atau betum.
Pengeluaran rumah tangga menurut konsep pemakaian, yaitu seluruh jumiah
nilai barang / jasa yang benar — benar dikonsumsi rumah tangga.
Pengeluaran rumah tangga menurut konsep pembayaran, yaitu jumiah nilai
bararig atau jasa yang telah dibayar rumah tangga terlepas dari kenyataan
barang / jasa sudah diterima atau belum. Model pengeluaran yang banyak
digunakan pada masyarakat lebih banyak pada pengeluaran menurut konsep
pembayaran. (32)

Pengeluaran rumah tangga adalah rata - rata biaya yang dikeluarkan rumah
tangga untuk konsumsi rumah tangga meliputi konsumsi makanan dan bukan
makanan seperti perumahan, aneka barang dan jasa, pendidikan, kesehatan,
pakaian, barang tahan {ama, pajak dan asuransi, dan keperluan untuk pesta
dan upacara. Ada kecenderungan bahwa semakin tinggl pengeluaran
penduduk, semakin tinggi pula persentase pengeluaran yang digunakan

untuk non makanan. (32)

. Beban kerja.

Beban kerja adalah jumiah semua kegiatan tugas yang harus
diselesaikan oleh seorang anggota (ataupun oleh sekelompok) selama
periode tertentu dalam keadaan normal. Perangkapan tugas atau pemekaran
pekerjaan merupakan salah satu bentuk desain pekerjaan disamping rotasi
pekerjaan dan pemerkayaan pekerjaan. Desain pekerjaan adalah proses
penentuan tugas — tugas yang akan dilaksanakan , metode — metode yang

digunakan untuk melaksanakan tugas — tugas ini dan bagaimana pekerjaan
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tersebut berkaitan dengan pekerjaan lainnya di dalam organisasi. Desain
pekerjaan ini penting karena orang menghabiskan banyak waktu pada
sebuah pekerjaan sehingga harapannya individu tersebut menyenangi
pekerjaan mereka. (11)
Pemekaran pekerjaan adalah perluasan pekerjaan secara hofisontai .
Menambah jumlah dan keragaman tugas yang dikerjakan oleh seorang
‘individu menghasilkan pekerjaan dengan keanekaragaman yang lebih
banyak.
Jadi lingkup pekerjaan meluas karena terdapat lebih banyak tugas yang
dilakukan oleh karyawan yang sama. Kelemahan pokok dari pemekaran
pekerjaan adalah bahwa banyak karyawan yang tidak merasakan pemekaran
pekerjaan sebagai menambah variasi pekerjaan, namun malahan sebagai
tambahan pekerjaan — pekerjaan yang harus mereka selesaikan. (14)

| Handoko mengemukakan bahwa faktor — faktor yang mempengaruhi
kinerja diantaranya adalah kondisi fisik pekerjaan dan desain pekerjaan (10)
dan Martini meyatakan bahwa ada hubungan jenis tugas dengan kinerja
karena semakin bervariasi pskerjaan yang dilakukan akan mengurangi

kejenuhan sehingga menimbulkan semangat kerja dan tantangan kerja. (33)

. Kepemimpinan

Kepemimpinan adalah proses mempengaruhi kegiatan seseocrang
atau sekelompok orang untuk mencapai tujuan dalam situasi tertentu.
Kepemimpinan dikatakan sebagai energi yang memotori setiap usaha
bersama. (35)

Kepemimpinan merupakan inti manajemen , karena ‘kepemimpinan

adalah motor penggerak bagi sumber daya manusia dan sumber daya alam
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lainnya. Pemeliharaan dan pengembangan sumber daya manusia
merupakan keharusan mutlak., Kurang pemeliharaan dan perhatian kepada
tenaga bisa menyebabkan semangat kerja rendah, cepat bosan serta !ambén
menyelesaikan tugas, sehingga menurunkan prestasi kerja tenaga kerja yang
bersangkutan.(36)

Menurut Hanafi, kepemimpinan berarti melibatkan orang lain yaitu
bawahan atau karyawan yang akan dipimpin. Kepemimpinan juga melibatkan
pembagian kekuasaan, delegasi atau wewenang. (37)

Dalam organisasi dan manajemen suatu organisasi, kepemimpinan
merupakan hal yang penting karena ada bukti bahwa kepemimpinan
berpengaruh terhadap kinerja dan kepemimpinan berarti kemampuan untuk
mengendalikan organisasi melalui perencanaan, pengorganisasian,
penggerakan dan pengawasan dalam rangka mencapai tujuan yang telah
ditetapkan. (36)

Handoke membedakan gaya kepemimpinan menjadi 2 gaya vyaitu
kepemimpinan yang ber_orientasi tugas adalah pemimpin yang berorientasi
mengarahkan dan mengawasi bawahan serta tertutup untuk menjamin
bahwa tugas dilaksanakan sesuai dengan keinginan serta lebih
memperhatikan peiaksanaan pekerjaan daripada pengembangan dan
pertumbuhan karyawan.- Gaya kepemimpinan kedua adalah pemimpin yang
berorientasi kepada usaha lebih memberikan motivasi serta mendorong para
anggota untuk berpartisipasi dalam pembuatan keputusan, menciptakan
suasana persahabatan serta hubungan saling percaya dan menghormati
para anggota kelompok. (10)

Perilaku yang sifatnya mengarahkan dimaksudkan untuk

menunjukkan keterlibatan dalam komunikasi satu arah, penetapan tugas
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bawahan dan pemberian petunjuk kepada bawahan tentang apa yang harus
dikerjakan, di mana, kapan dan bagaimana melakukannya serta secara ketat
mengawasi pelaksanaan pekerjaan. Perilaku yang sifathya mendorong
dimaksudkan untuk menunjukkan keterlibatan pimpinan dalam komunikasi
dua arah, mendengarkan  dan melibatkan bawahan dalam pemecahan
masalah dan pengambilan keputusan. (38)

Menurut Likert, gaya kepemimpinan yang berorientasi kepada
karyawan merupakan gaya kepemimpinan yang lebih efektif dibandingkan
dengan gaya kepemimpinan yang berorientasi kepada produksi atau tugas.
Pemimpin yang efektif mempunyai hubungan yang baik dengan bawahan
dan dalam pengambilan keputusan bergantung kepada kelompok bukan
kepada individu. Pemimpin tersebut juga mendorong karyawan menentukan

dan mencapai sasaran dan prestasi tinggi. (38)

Pengambilan Keputusan.

Pengambilan k(_aputusan ialah proses memilih suatu altenatif cara
bertindak dengan metode yang efisien sesuai situasi. Proses ini uniuk
menemukan dan menyelesaikan masalah organisasi. Pengambilan
keputusan merupakan kegiatan sentral dari manajemen, merupakan kunci
kepemimpinan, dan inti kepemimpinan. (38)

Menurut Handoko pembuatan keputusan  dapat didefinisikan
sebagai penentuan serangkaian kegiatan untuk mencapai hasil yang
diiinginkan. Pembuatan kepulusan menggambarkan proses melalui
serangkaian kegiatan yang dipilih sebagai penyelesaian suatu masalah
tertentu. Para manajer akan sulit unfuk membuat keputusan — keputusan

tanpa melibatkan para bawahan. Keterlibatan ini dapat formai, seperti
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penggunaan kelompok dalam pembuatan keputusan atau informal seperti

permintaan gagasan — gegasan. Bantuan para bawahan dapat terjadi pada

setiap tahap proses pembuatan keputusan, (10)

Menurut Brinckloe, pendekatan terhadap pengambilan keputusan

oleh eksekutif dapat menggunakan satu atau beberapa pendekatan sebagai

berikut; (40)

1.

Fakta.

Fakta akan memberi peyunjuk keputusan apa yang akan diambil,
melalui bekerja secara sistematis mengumpulkan semua fakia mengenai
satu masalah. Namun tidak semudah itu karena fakta yang ada tidak
selamanya jelas dan lengkap. Bisa saja dua fakta melahirkan keputusan
yang bertentangan pada saat mencari jalan keluar.

Pengalaman.

Seseorang yang sudah menimba banyak pengalaman tentu lebih
matang dalam membuat keputusan daripada eksekuiif yang sama sekali
belum mempunyai _ pengalaman apa - apa. Namun perlu
diperhatikanbahwa peristiwa yang lampau tidak akan pernah sama
dengan peristiwa pada saat ini. Oleh sebab itu penyesuaian terhadap
pengalaman secrang eksekutif senantiasa diperlukan.

Intuisi.

Tidak jarang eksekutif menggunakan intuisianya dalam mengambil
keputusan dan tidak jarang keputusan itu dikritik sebagai immoral.
Pengambilan keputusan hanya ditujukan pada beberapa! fakta, tanpa

mempertimbangkan banyak elemen penting lainnya.

4. Logika.
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Pengambilan keputusan ini berdasarkan logika yaitu suatu studi
yang rasional terhadap semua unsur pada setiap sisi dalam proses
pengambilan keputusan. Unsur — unsur ini diperhitungkan secara matang
sambil semua informasi yang masuk dipertimbangkan reliabilitasnya dan

dianalisis untung ruginya dari setiap tindakan.

5. Analisis sistem.

Keputusan ini didasarkan bahwa tiap masalah dalam suatu
sistem terdiri berbagai subsistem yang secara keseluruhan merupakan
satu kesatuan. Pengambilan keputusan ini bertujuan mendidik para
pengambil keputusan untuk berpikir dengan cara vang teratur
menyeluruh, lebih dari sekedar menyusun formula atau bermain dengan

angka — angka.

J. Supervisi

Supervisi adalah suatu kegiatan pembinaan, bimbingan dan
pengawasan oleh pengelola program terhadap pelaksana di tingkat
administrasi yang lebih rendah dalam rangka menetapkan pelaksanaan
kegiatan sesuai dengan tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan. (10)

Menurut Azrul Azwar supervisi adalah melakukan pengawasan secara
langsung dan berkala oleh atasan terhadap pekerjaan yang dilaksanakan
oleh bawahan dan apabila ditemukan masalah segera diberi petunjuk atau
bantuan yang bersifat langsung guna mengatasinya. Beberapa prinsip pokok
supervisi adalah; meningkatkan penampilan bawahan bukan mencari
kesalahan bawahan, sifat supervisi edukatif, suportif bukan otoriter,
sebaiknya pelaksana supervisi adalah atasan langsung dari yang disupervisi,

dilakukan secara teratur dan berkala, terjalin kerja sama bawahan dan
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an, strategi dan tata cara supervisi yang akan dilakukan harus sesuai
Jengan kebutuhan masing — masing bawahan .secara individu (34).
Dikatakan oleh  Winardi bahwa  seorang supervisor harus sanggup
menjawab apakah yang menyebabkan orang — orang bekeja dan apa saja
yang memotivasi orang — orang untuk memperbesar volume dan kualitas

pekerjaan mereka?. (35)

Menurut Agus Dharma, agar efektif melaksanakan pekerjaan
supervisi, para supervisor memerlukan keterampilan: (36)

1. Keterampilan teknis yaitu pengetahuan tentang segi — segi teknis dari
pekerjaan yang dilaksanakan orang - orang yang dibawahinya.
Keterampilan ini penting artinya dalam merencanakan, menyusun jadual,
mengevaluasi kinerja dan mengambil keputusan.

2. Keterampilan interaksi yaitu mencakup semua teknis yang digunakan
supervisor untuk berhubungan dengan bawahan mbereka dalam
meangarahkan, mengikutsertakan, mendelegasikan, melancarkan dan
memantau.

Para supervisor harus menghadapi kenyataan bahwa pelaksanaan
pekerjaannya tidak pernah sepi dari situasi yang mengandung masalah, oleh
karena itu pemecahan masalah dan pengambilan keputusan adalah bagian
penting kegiatan supervisi. Langkah ~ langkah pemecahan masalah dan
pengambilan keputusan adalah;

1. Mengidentifikasi masalah dan menentukan penyebabnya

2. Mengembangkan alternatif pemecahan masalah dan memilih  yang

terbaik,

3. Melaksanakan keputusan dan menindaklanjuti.

e g . e e




39

Menyampaikan umpan balik adalah kegiatan supervisi . Untuk dapat
memperbaiki kesalahan (atau mempertahankan fingkat kinerja yang
diinginkan) supervisor harus memberikan umpan balik. Dalam memberikan
umpan balik kepada karyawan harus disesuakan dengan kemampuan
karvawan. Tingkatan umpan balik tersebut adalah;

1. Memberitahu karyawan bahwa kesalahan telah terjadi.

2. Mengidentifikasi kesalahan tertentu secara spesifik.

3. Membimbing karyawan untuk memecahkan masalah. Ur.npan balik ini
memberikan informasi yang cukup rinci dan mendorong karyawan untuk
berinisiatif melakukan perbaikan dengan bimbingan supervisor.

4. Menyarankan perbaikan.

5. Menunjukkan cara memperbaiki (keseluruhan atau sebagian).

6. Memberikan instruksi (formal maupun informal).

Beberapa hal pokok dalam supervisi program penanggulangan

Tuberkulosis yaitu: (2)

1. Dilaksanakan di semua tingkat administrasi dan semua unit pelaksana,
karena petugas akan tetap memeriukan bantuan uniuk mengatasi
masalah dan kesulitan yang ditemukan. Suatu umpan baiik tentang
penampilan kerja petugas harus selalu diberikan untuk memberikan
dorongan semangat kerja.

2. Supervisi ke unit pelayanan kesehatan harus dilaksanakan sekurang —
kurangnya tiga bulan sekali. Frekuensi supervisi perlu ditingkatkan pada
tahap awal pelaksanaan program dan bila kinerja dari unit pelayanan
kesehatan kurang baik, misainya angka konversi rendah, angka
kesembuhan atau jumlah suspek vang diperiksa dan jumlah penderita

Tuberkulosis yang diobati terlalu sedikit dari yang diharapkan.
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3. Rencana supervisi disusun setiap tahun dengan jadual kunjungan tiap

triwulan atau semester. Sebelum melakukan kunjungan supervisor harus

mereview data pendukung, laporan dan temuan pada supervisi

sebelumnya termasuk tindaklanjutnya.

4. Daerah yang akan dikunjungi perlu diberi tahu sebelumnya "

5. Kegiatan yang akan dilaksanakan pada supervisi ditulis dalam daftar tilik

yang harus memuat kegiatan pelaksanaan program Tuberkuiosis.

K. Sarana kerja

Menurut Herzberg faktor pemeliharaan (hygiene faktors) diperlukan

untuk mempertahankan tingkat kepuasan pada diri pegawai terhadap kondisi

yang menyenangkan, Kebutuhan dan keinginan akan kondisi kerja yang baik,

nyaman dan lengkap adalah meliputi sarana dan prasarana yang menunjang

pekeriaan mendukung kelancaran dan keberhasilan tugas - tugas. (7)

L. Program Penanggulangan Tuberkulosis (2)

Program penanggulangan Tuberkulosis dilaksanakan dengan

strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shourtcourse chemotherapy).

1. Komponen atau elemen DOTS vaitu,

a.

b.

Komitmen politis pengambil keputusan dan komitmen masyarakat.
Diagnosa dengan pemeriksaan mikroskopik dahak penderita.

Jaminan ketersediaan obat dan jalur distribusinya.

Pengobatan dan pengawasan langsung oleh pengawas menelan obat
(PMO).

Menggunakan pencatatan dan pelaporan untuk mempermudah

pemantauan dan pembinaan.
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2. Tujuan penanggulangan Tuberkulosis Paru '

Tujuan jangka panjang adalah menurunkan angka kesakitan, kematian
dan penularan penyakit Tuberkulosis dengan cara memutuskan rantai
penularan sehingga penyakit Tuberkulosis tidak lagi merupakan masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia. Adapun tujuan jangka pendek adalah
tercapainya kesembuhan minimal 85% penderita baru basil tahan asam

(BTA) positif yang ditemukan, tercapainya cakupan penemuan penderita

secara bertahap hingga mencapai 70% dari semua penderita

Tuberkulosis yang diperkirakan ada pada tahun 2005 dan mencegah

timbulnya resistensi obat Tuberkulosis di masyarakat.

Kebijakan operasional

Dalam mencapai tujuan penanggulangan Tuberkulosis, maka ditetapkan

kebijaksanaan operasional sebagai berikut;

a. Pelaksanaan penanggulangan Tuberkulosis adalah seluruh sarana
pelayanan kesehatan pemerintah dan swasta dan meiibatkan peran
serta masyarakat secara komprehensif dan terpadu.

b. Dalam rangka mensukseskan pelaksanaan penanggulangan
Tuberkulosis, prioritas ditujukan terhadap peningkatan mutu
pelayanan dan pengggunaan obat yang rasional dan pendekatan
strategi DOTS untuk memutuskan rantai penularan serta mencegah
meluasnya resistensi kuman Tuberkulosis di masyarakat dengan cara
mengawasi menelan obat setiap hari oleh pengawas pengobatan
terutama pada 2 atau 3 bulan pengobatan pertama.

¢. Target program adalah mencapai konversi minimal 80% pada akhir
pengobatan (intensif) khususnya penderita baru positif dan mencapai

angka kesembuhan minimal 85% dari kasus baru yang ditemukan

i e I RS - - Jror T




42

dengan mutu yang baik dibuktikan dengan angka kesalahan
laboratorium <5%.

d. Penderita Tuberkulosis secara gratis dengan alokasi yang cukup pada
unit pelayanan kesehatan pemerintah khususnya di Puskesmas dan
rumah sakit Pemerintah, dengan suplai yang cukup, teratur dan tidak
terlambat. Pemberian obat Tuberkulosis melalui rumah sakit swasta
supaya gratis dilaksanakan secara bertahap , jasa tetap dibayar
penderita.

e. Balai Laboratorium Kesehatan {(BLK) dan laboratorium rujukan yang
dirujuk melaksanakan pelayanan cross check secara rutin, pelatihan
dan pembinaan petugas mikroskopik sehingga pemeriksaan diagnosis
BTA bermutu tinggi.

4, Kegiatan Program penanggulangan Tuberkulosis di Puskesmas
Kegiatan program penanggulangan Tuberkulosis di Puskesmas meliputi;
a. Penemuan dan diagnosis penderita.
Penemuan penderita Tuberkulosis dilakukan secara pasif, artinya
penjaringan tersangka penderita dilaksanakan pada mereka yang
mempunyai gejala utama batuk terus menerus dan berdahak selama
tiga minggu atau lebih dan gejala tambahan yang sering dijumpai
yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas dan nyeri
dada badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa
kurang enak badan (malaise), berkeringat malam walaupun tanpa
kegiatan, demam meriang lebih dén‘ sebulan yang datang berkunjung
ke unit pelayanan kesehatan. Penemuan ini didukung dengan
penyuluhan secara aktif baik oleh petugas kesehatan maupun

masyarakat, untuk meningkatkan cakupan penemuan tersangka
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derita. Selain itu semua kontak penderita Tuberkulosis paru BTA
itif dengan gejala sama harus diperiksa dahaknya.

Penentuan klasifikasi penyakit dan tipe Tuberkulosis

Bertujuan untuk menetapkan paduan obat anti Tuberkulosis (OAT)
yang sesuai dan dilakukan sebelum pengobatan.

Pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung

Pemeriksaan 3 spesimen (sewakiu pagi sewaktu/SPS) dahak
secara mikroskopis langsung identik engan pemeriksaan dahak
secara kultur atau biakan. Pemeriksaan ini bertujuan untuk
menegakkan diagnosis dan menentukan klasifikasiftipe, menilai
kemajuan pengobatan dan menentukan tingkat penularan.
Pengobatan penderita dan pengawasan pengobatan.

Pengobatan penderita berfujuan untuk menyembuhkan penderita,
mencegah kematian, mencegah kekambuhan dan menurunkan
tingkat penularan. Pengawasan pengobatan dilakukan untuk
menjamin keteraturan pengobatan.

Cross check sediaan dahak

Pemeriksaan cross check/uji silang merupakan salah stu kegiatan
pemantapan mutu laboratorium dengan maksud mengetahui
kualitas hasil pemeriksaan sediaan dahak BTA.

Penyuluhan Tuberkuiosis.

Penyuluhan Tuberkulosis bertujuan meningkatkan kesadaran,
kemauan dan peran serta masyarakat dalam penanggulangan

Tuberkulosis.
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. Pencatatan dan pelaporan.
Pencatatan dan pelaporan merupakan salah satu elemen yang
sangat penting dalam sistem informasi penanggulangan
Tuberkulosis.
Unit pelayanan kesehatan diharuskan melakukan pencatatan
semua kegiatan yang dilaksanakan dan tidak diwajibkan membuat
laporan.
Formulir pencatatan meliputi :

+ Kartu pengobatan T8 (TB.01)

¢« Karlu identitas penderita (TB.02)

¢ Register laboratorium TB (Formulir TB.04)

e Formulir permohonan laboratorium TB untuk pemeriksaan

dahak (TB.05).

+ Daftar tersangka penderita yang diperiksa dahak SPS (TB.06).

¢ Formulir rujukan!pindah penderita (TB.09).

* Formulir hasil akhir pengobatan dari penderita TB pindahan

(TB.10).
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M. Kerangka Teori.

Kerangka teori berlandaskan pada teori kinerja Handoko (10)

Lawlor & Peka (18), Gibson (7) dan Yasilis liyas (11)

Cakupan penemuan suspek ;
penderita Tuberkulosis |

Estimasi jumiah suspek Jumlah suspek
berdasarkan jumlah | penderita Tuberkulosis
penduduk

Kemampuan : Kemauan suspek untuk
diagnosa klinis memeriksakan

Komponen Individu | Kombonen Komponen Psikologis
: organisasi :
* Kemampuan& : . ¢ Motivasi
Keterampiian ; * Desain - (berprestasi, afiliasi
‘ pekerjaan/beb |

» L atar belakang dan kekuasaan)

an kerja

{Keluarga, Tingkat ¢ Persepsi

= Sumber daya

sosialfpendapatan, |
pendidikan, * Kepemimpinan |
pengetahuan, » Supervisi
pekerjaan , e imbalan
Pengalaman/masa | » Struktur
kerja)

* Demografis

{(Umur, asat usul,

fenis kelamin)

Gambar 1. Kerangka Teori
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METODOLOGI! PENELITIAN

Kerangka Konsep

Variabel Bebas

Variabel Terikat

Umur

Pengalaman Keria

Pendapatan

Persepsi Beban keria

T

Pengetahuan tentang penemuan suspek penderita

|

Kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek
penderita Tuberkulosis oleh pimpinan kepada pelaksana
penemuan penderita.

Keterlibatan pimpinan dalam rapat staf puskesmas.

—

Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan pelaksanaan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis.

Pengambilan keputusan cleh pimpinan tentang
penemuan suspek penderita

Kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi,

Pemberian umpan balik hasil supervisi

Ketersediaan Sarana untuk penemuan penderita
Tuberkulosis.

Gambar 2. Kerangka konsep
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B. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah :

a. Faktor individu pelaksana penemuan penderita terdiri dari variabel
umur, pengalaman kerja, beban kerja , pendapatan dan pengetahuan
tentang penemuan suspek penderita Tuberkulosis.

b.  Fungsi — fungsi manajemen yang terdiri dari
* Kepemimpinan dengan variabel yang terdiri dari kejelasan

pengarahan tugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis oleh
pimpinan kepada petugas pelaksana, keterlibatan pirﬁpinan
dalam .rapat staf puskesmas, tanggapan pimpinan terhadap
kesulitan pelaksanaan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
dan pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang penemuan
suspek penderita. :

» Supervisi dengan variabel yang terdiri dari kesesuaian
kemampuan 'supervisor dengan kegiatan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis, pemberian masukan oleh supervisor
pada saat supervisi dan pemberian umpan balik hasil supervisi

c. Ketersediaan Sarana untuk penemuan suspek penderita
Tuberkulosis di Puskesmas.

2. Variabel Terikat

Variabei terikat dalam penelitian ini adalah cakupan penemuan

suspek penderita Tuberkulosis.
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C. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

1.

Ada hubungan umur petugas dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Ada hubungan pengalaman kerja dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Pusiesmas di Kabupaten Kendal.

Ada hubungan pendapatan dengan cakupan penemuan penderita supek
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendali,

Ada hubungan beban kerja petugas dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Ada hubungan pengetahuan tentang penemuan penderita Tuberkulosis
dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal

Ada hubungan kejelasan pengarahan tugas penemuan penderita oleh
pimpinan kepada petugas dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis Puskeshas di Kabupaten Kendal

Ada hubungan keterlibatan pimpinan dalam rapét staf puskesmas dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal

Ada hubungan tanggapan pimpinan terhadap kesulitan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal |

Ada hubungan pengambitan keputusan oleh pimpinan tentang penemuan
suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek

penderta Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.
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10. Ada hubungan kesesuaian kemampuan supervisor dalam kegiatan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal

11. Ada hubungan pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi
dengan cakupan penemuan suspek penderité Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal

12. Ada hubungan pemberian umpan balik hasil supervisi dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal

13. Ada hubungan ketersediaan sarana untuk kegiatan penemuan suspek
penderita denﬁgan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Puskesmas di Kabupaten Kendai.

D. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah eksploratif dengan
pendekatan cross sectional vyaitu suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara variabel bebas dan terikat dengan cara observasi

atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. (47)

E. Subyek Penelitian
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah seluruh petugas Puskesmas yang
terlibat secara langsung dalam penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Puskesmas dengan strategi DOTS di Kabupaten Kenda! di 24

Puskesmas.

e e s




2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang
menjadi petugas pelaksana penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal, dengan kriteria inklusi sebagai berikut
a. Pegawai Negeri Sipil.

b. Memiliki Surat Tugas dari Puskesmas sebagai petugas pelaksana

penemuan penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

¢. Bersedia diwawancarai

Adapun Kriteria eksklusi dalam pemilihan sampel adalah
a. Petugas pelaksana penemuan penderita Tuberkulosis Puskesmas

yang merangkap 2 Puskesmas di Kabupaten Kendal .

Informan untuk diskusi kelompok terarah adalah Pimpinan
Puskesmas sebanyak 9 dokter pimpinan Puskesmas yang mewakili 3
ienis Puskesmas (3 6rang dari Puskesmas rujukan mikroskopis, 3 orang

dari Puskesmas pelaksana mandiri dan 3 orang dari Puskesmas satelit).

e e e e N . e
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F. Definisi Operasional Variabel Peneiitian

1. Umur

Umur didefinisikan sebagai usia petugas pelaksana penemuan
suspek penderita Tuberkulosis dalam tahun sejak ke!ahiran sampai saat
penelitian. Kelahiran diketahui dari kartu tanda penduduk (KTP). Dalam
penelitian ini umur dihitung berdasarkan ulang tahunnya, enam bulan
atau lebih dibulatkan keatas dan kurang dar enam bulan dibulatkan
kebawah.

Cara mengukur : melalui wawancara dengan’ menggunakan
kuesioner dan 6bservasi dokumen pribadi responden berupa kartu tanda
penduduk atau data kepegawaian Puskesmas. ‘

Skala Pengukuran : Ordinal
Kategori :
1} Kurang dari 30 tahun
2) 30 tahun sampai dengan 40 tahun
3) lebih dari 40 tahun
Pengalaman Kerja

Pengalaman kerja didefinisikan sebagai lama kerja petugas
sebagai petugas pelaksana penemuan suspek penderita Tuberkulosis di
Puskesmas, dalam tahun sejak menerima Surat tugas sebagai pelaksana
penemuan penderita Tuberkulosis Puskesmas.

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur dan observasi dokumen kepegawaian Puskesmas

yaitu Surat tugas sebagai petugas pelaksana penemuan suspek
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penderitaTuberkuiosis Puskesmas. Data masa kerja dikategorikan
menurut Bennet (40) , adaiah sebagai berikut :
Skala pengukurah : Ordinal
Kategori :
1) Baru : Kurang dari 5 tahun
2) Cukup :5-10tahun
3) lLama : Lebih dari 10 tahun.
Pendapatan

Pendapatan didefinisikan sebagai pendapatan k&luarga dimana
pendapatan tersebut adalah semua penerimaan kepala keluarga, istri,
anak — anak dan anggota keluarga fainnya yang berada dalam satu
keluarga, baik berbentuk uang dan barang / jasa yang dikontribusikan
untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Pendapatan dinyatakan dalam
pendapatan rata - rata perorang perbulan. Pendapatan didekati dengan
metode pembayaran, diklasifikasikan mengikuti 3 kriteria Bank Dunia
(32).

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner terstruktur.
Skala pengukuran : Ordinal.
Kategori :
1) Pendapatan rendah : 40 % distribusi rata — rata pendapatan terendah
2) Pendapatan sedang: 40,1 % - 80 % distribusi rata — rata pendapatan

3) Pendapatan tinggi : lebih dari 80 % rata — rata pendapatan teratas .

e e e e 1T e T T e e
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5. Beban Kerja

Beban kerja didefinisikan sebagai persepsi responden terhadap
banyaknya tugas sebagai karyawan di Puskesmas yang menjadi
tanggung jawabnya.

Cara mengukur : meialui wawancara dengan' ménggunakan
kuesioner terstruktur dan observasi terhadap catatan kegiatan harian,
laporan kegiatan bulanan pelugas sebagai karyawan Puskesmas dan
bagan struktur organisasi sekaligus tugas, pokok dan fungsi.

Skala Pengukuran : Qrdinal
Kategori ;
Apabiia sebaran data normai, untuk analisis deskriptif

digolongkan subjek ke dalam 3 kategori beban kerja petugas,

1) Beban keria ringan < x -18D
2) Beban kerja cukup . X-18SD =Xz x+18D
3) Beban kerja berat 1> x+18D

Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori

menggunakan simpangan kuartil (45)

Kategori :

1) Beban kerja ringan : < nilai K2

2) Beban kerja cukup : Antara K2 — K3
3) Beban kerja berat 1> K3

5. Pengetahuan tentang penemuan suspek penderita Tuberkulosis.
Pengetahuan tentang penemuan penderita Tuberkulosis
didefinisikan sebagai pemahaman petugas pelaksana penemuan suspek

penderita Tuberkulosis tentang item-item pertanyaan meliputi .
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Strategi penemuan penderita Tuberkulosis.

o

h. Gejala Tuberkulosis.

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
terstruktur tentang pengetahuan petugas dan responden diminta
menyatakan persetujuannya atas pernyataan tersebut. Adapun jawaban
responden untuk kemudian diberi skor 1 apabila benar dan skor 0 apabila
salah untuk pernyataan yang bersifat favgrable. Jawaban atas item yang
terpisah dalam suatu variabel dijumlahkan ke dalam skor komposit.
Pengukuran data dilakukan berdasarkan jumiah total skor yang diperoleh
masing — masing responden per kelompok variabel penelitian. Menagikuti
Abramson (42). maka jawabhan atas item yang terpisah dalam suatu
variabel dijumlahkan ke dalam skor komposit. Interprefasi jawaban
mengikuti distribusi skor-T (43). Klasifikasi skor mengikuti kategori adopsi
menjadi 3 klas. (44)

Skala Pengukuran | : Ordinal

Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif

digolongkan subijek ke dalam 3 kategori pengetahuan petugas,

1) Pengetahuan kurang  :< x-1SD
2) Pengetahuan cukup © X-18Ds=Xz x+1SD
3) Pengetahuan Tinggi > x+18D

Apabila sebaran data tidak normal maké penggolongan kategori
menggunakan simpangan kuartit (45)
Kategori :
1) Pengetahuan Kurang : < nilai K2

2} Pengetahuan Cukup » Antara K2 — K3
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3) Pengetahuan Tinggi > K3

6. Kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis oleh

pimpinan kepada petugas pelaksana penemuan suspek penderita
Tuberkulosis.

Kejelasan pengarahan tugas kepada petugas pelaksana
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas tentang penemuan
suspek penderita didefinisikan sebagai pendapat responden tentang
kemampuan pimpinan puskesmas dalam merinci tugas — tugas staf di dalam
penemuan suspek penderita Tuberkulosis. Kejelasan pengarahan tugas
penemuan suspek penderita Tuberkulosis meliputi:

a. Kejelasan memberikan arahan tugas memberikan penyuluhan tentang
Tuberkuiosis kepada masyarakat.

b. Kejelasan memberikan arahan tugas mengenali gejala utama penderita
Tuberkulosis.

c. Kejelasan memberikan arahan tugas mengenaii gejala tambahan
penderita Tuberkulosis

d. Kejelasan memberkan arahan tugas dalam cara pengeluaran dahak
suspek penderita Tuberkulosis,

e. Kejelasan memberikan arahan tugas memeriksa kontak terutama kontak
dengan penderita Tuberkulosis.

f. Kejelasan memberikan arahan tugas dalam pencatatan suspek penderita
Tuberkulosis.

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner

terstruktur.

Skala pengukuran : ordinal
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Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif digolongkan

subjek ke dalam 3 kategori kejelasan pengarahan tugas,

1) Tidak jelas 1< x-18D
2) Kurang jelas : x-18DsX2 x+18D
3) Jelas :> x+18D

Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori
menggunakan simpangan kuartil (45)
Kategori :
1} Tidak jelas : < nilai K2
2} Kurang jelas :Antara K2 - K3~ .

3) Jelas v K3

7. Keterlibatan pimpinan dalam rapat staf

Keterlibatan pimpinan dalam rapat staf didefinisikan sebagai
pendapat responden tentang keterlibatan pimpinan puskesmas dalam rapat
bulanan yang dilaksanakan di Puskesmas. Keterlibatan pimpinan ini mefiputi:
a. Menghadiri setiap rabat yang diadakan Puskesmas.

b. Menijelaskan tujuan rapat yang diselenggarakan Puskesmas.
¢. Memberi kesempatan kepada peserta rapat untuk mengemukakan
pendapat. |
d. Menerima masukan /pendapat peserta rapat.
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
terstruktur
Skala pengukuran : ordinal
Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif digolongkan

subjek ke dalam 3 kategori keterlibatan pimpinan dalam rapat,

e T
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1} Tidak pernah terlibat 1< x-18D
2) Kadang terlibat : X-18DsXz x+1SD
3) Selalu terlibat > x+18D

Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori
menggunakan simpangan kuariil (45)
Kategori : .
1} Tidak pernah terlibat : < nilai K2
2} Kadang terlibat : Antara K2 -~ K3
3) Selalu terlibat > K3
. Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan petugas pelaksana penemuan
suspek penderita Tuberkulosis dalam penemuan suspek penderita
Tuberkulosis.

Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan staf didefinisikan sebagai
pendapat responden tentang kemampuan pimpinan dalam menanggapi
kesulitan yang dihadapi petugas pelaksana penemuan suspek penderita
Tuberkulosis puskesmaé dalam penemuan suspek penderita Tuberkulosis:
Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan ini meliputi
a. Menanyakan kesulitan yang dihadapi oleh staf puskesmas.

b. Mendengarkan kesulitan yang dikemukakan oleh staf puskesmas.

c. Menawarkan upaya pemecahan ferhadap kesulitan yang dihadapi oleh
staf puskesmas.

d. Mengambil keputusan berdasarkan konsensus

Cara mengukur : melalui wawancara -dengan menggunakan kuesioner

terstruktur.

Skala pengukuran ; ordinal

s e e 1 s
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Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif

L]

digolongkan subjek ke dalam 3 kategori tanggapan pimpinan,

1). Tidak tanggap 1< x-1S8D
2). Kurang tanggap . X-18DsX2 x+1SD
3). Tanggap ;> x+18D

Apabila sebaran data tidak normmal maka penggolongan kategori

menggunakan simpangan kuartif (45)

Kategori :

1) Tidak tanggap ;< nilai K2

2) Kurang tanggap D Anfara K2 — K3
3) Tanggap | 1> K3

Pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang penemuan suspek penderita
Tuberkulosis.

Pengambilan keputusan oleh pimpinan didefinisikan sebagai
pendapat responden tentang kemampuan pimpinan dalam mengambil
keputusan tentang penémuan suspek penderita Tuberkulosis puskesmas:
Pengambilan keputusan oleh pimpinan ini meliputi ;

a. Melibatkan staf dalam pengambilan keputusan.
h. Pengambilan keputusan berdasarkan siklus pemecahan masalah.
¢. Pengambilan keputusan berdasarkan konsensus.
Cara mengukur : melalul wawancara dengan menggunakan kuesioner
terstruktur.
Skala pengukuran : ordinal
Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif

digolongkan subjek ke dalam 3 kategori pengambilan keputusan,
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1). Tidak melibatkan staf 1< x-18D
2). Kurang melibatkan staf : x-18DsXz x+18D
3). Melibatkan staf > x+1 8D

Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori

menggunakan simpangan kuariil (45)

Kategorni :

1). Tidak melibatkan staf < nilai K2

2). Kurang melibatkan staf s Antara K2 - K3
3). Melibatkan staf > K3

Kesesuaian kemampuan supervisor dalam kegiatan penemuan suspek
penderita Tuberkukolis .

Kesesuaian kemampuan supervisor dalam kegiatan penemuan
penderita Tuberkukolis didefinisikan sebagai pendapat responden tentang
ada tidaknya kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis. Kesesuaian kemampuan meliputi;

a. Kemampuan mendetéksi penderita dengan gejala Tuberkulosis.
b. Kemampuan mendiagnosis penderiia Tuberkulosis
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
terstruktur dan observasi terhadap catatan hasil supervisi.
Skala pengukuran : ordinal
Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif

digolongkan subjek ke dalam 3 kategori kesesuaian kemampuan supervisor,

1) Tidak sesuai 1< x-18D
2) Kurang sesuai © x-18DsXz x+1S8D
3) Sesuai :> x+1SD
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Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori
menggunakan simpangan kuartil (45)
Kategori :
1) Tidak sesuai : < nilai K2
2) Kurang sesuai: Antara K2 - K3
3) Sesuai > K3
Pemberian masukan pada saat supervisi
Pemberian masukan pada saat supervisi didefinisikan sebagai
pendapat responden tentang ada tidaknya masukan yang diberikan oleh
supervisor kepada petugas pelasana penemuan suspek penderita
Tuberkulosis Puskésmas . Pemberian masukan pada saat supervisi berupa:
a. Masukan tentang temuan masalah
b. Masukan tentang penyebab masalah
¢. Masukan tentang prioritas masalah
d. Masukan tentang alternatif pemecahan masalah
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
terstruktur dan observasi terhadap catatan hasil supervisi.
Skala pengukuran : ordinal
Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif digolongkan
subjek ke dalam 3 kategori masukan supervisor,
1) Tidak ada masukan '< x-18D
2) Kurang masukan : X-1SDsXz x+18D
3) Ada masukan :> x+18D

Apabila sebaran data tidak normal maka penggeolongan kategori

menggunakan simpangan kuartil (45)
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Kategori:
1) Tidak ada masukan : < nilai K2
2) Kurang memberi masukan : Antara K2 - K3

3) Memberi masukan 1> K3

11. Pemberian umpan balik hasil supervisi.

Pemberian umpan balik hasil supervisi didefiniskan sebagai
pendapat responden tentang ada fidaknya umpan balik hasil supervisi oleh
supervisor kepada petugas pelaksana penemuan suspek Tuberkulosis
Puskesmas. Umpan balik supervisi meliputi:

a. Memberikan secara langsung temuan supervisi kepada petugas .

b. Mengikutsertakén petugas Tuberkulosis pada rapat untuk pemecahan
masalah yang ditemukan pada saat supervisi.

¢. Menerima tanggapan petugas Tuberkulosis atas hasil temuan masalah
supervisi.

Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner

terstruktur dan observasi terhadap hasil umpan balik.

Skala pengukuran : ordinal

Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif digolongkan
subjek ke dalam 3 kategori,
1) Tidak ada umpanbalik 1< x-18D
2) Kurang memberi umpanbalik : x-1SD <Xz x+1 8D
3) Ada umpan balik :> x+18D

Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori
menggunakan simpangan kuartil (45)

Kategori :
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1) Tidak ada umpan balik ;< nilai K2

2} Kurang memberi umpan balik : Antara K2 — K3
3} Adaumpan balik 1> K3
Ketersediaan Sarana penemuan suspek penderifa.

Ketersediaan sarana dan prasarana didefinisikan sebagai
pendapat responden tentang kesesuaian kualitas dan kuantitas sarana yang
tersedia di Puskesmas untuk melaksanakan kegiatan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis dengan standar sarana program program
penanggulangan Tuberkulosis dengan strategi DOTS, meliputi:

a. Sarana untuk penyuluhan kepada masyarakat (poster dan lembar balik)
b. Prosedur tetap diagnosis penderita,
c. Sarana pengumpul dahak (pot pengumpul dahak)
d. Formulir pencatatan (TB 06).
Cara mengukur : melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
terstruktur dan melakukan observasi terhadap buku inventaris barang
Puskesmas.
Skala Pengukuran : Ordinal
Apabila sebaran data normal, untuk analisis deskriptif digolongkan
subjek ke dalam 3 kategori ketersediaan safana
Kategori .
1) Ketersediaan Sarana Kurang: < x-1SD |
2) Ketersediaan Sarana Cukup : x-18SD=Xz x+18D
3) Ketersediaan Sarana Lengkap:> x +1 SD

Apabila sebaran data tidak normal maka penggolongan kategori

menggunakan simpangan kuartil (45)
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2. Cara penelitian

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah :

a. Data Primer

Data primer terdiri dari (a) karakteristik petugas yang terdiri umur,
pengalaman keria, beban kerja, pengetahuan teniang penemuan
suspek penderita Tuberkulosis dan pendapatan, (b) kepemimpinan
yang terdiri dari kejelasan pengarahan tugas oleh pimpinan tentang
penemuan suspek penderita Tuberkulosis kepada petugas pelaksana
penemuan penderita, keterlibatan pimpinan dalam rapat staf
puskesmas dan tanggapan pimpinan terhadap kesulitan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis, (c) supervisi yang terdiri dari
kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan penemuan
suspek penderiia Tuberkulosis, pemberian masukan oleh supervisor
pada saat supervisi dan pemberian umpan balik hasil supervisi (d)
ketersediaan sarana penemuan suspek penderita Tube.rkulosis dan (e)
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal.

Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari data kepegawaian petugas program
penanggulangan tuberkulosis Puskesmas dalam pelaksanaan strategi
DOTS di subbag kepegawaian atau subdin P2P Dinas Kesehatan
Kabupaten - Kendal, data pencapaian program penanggulangan
Tuberkulosis di Puskesmas dan Kabupaten, rencana kegiatan petugas
program penanggulangan Tuberkulosis, Plan of Action (POA)

Puskesmas dan inveniarisasi barang puskesmas.
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Tahap persiapan penelitian meliputi;
a. Penyelesaian administrasi dan perijinan penelitian mulai 1 — 5 Mei
2004,
b. Pemilihan 2 orang pembantu penelitian {enumerator)
c. Pelatihan 2 orang enumerator mengenai cara pengumpulan data pada
15 Mei 2004.
e. Melakukan uji coba alat pengumput data yang dilakukan di Puskesmas

wilayah Kota Semarang pada 17 Mei sampai dengan 23 Mei 2004,

~h

Melakukan uji validitas dan reliabilitas instrumen penelitian kepada 30
orang petugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas
di Kota Semérang.

‘Tahap pelaksanaan penelitian meliputi pengumpulan data di
Puskesmas wilayah Kabupaten Kendal. Data primer diperoleh melalui
wawancara langsung kepada responden vyailu petu‘gas pelaksana
penemuan penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendai
dengan menggunakan bantuan kuesioner yang telah dirancang untuk
data kuantitatif dan sebelumnya telah diuji validitas dan reliabilitasnya
(43).' Kuesioner dibuat untuk memperoleh informasi yang relevan
dengan tujuan survei dan memperoleh informasi dengan realibilitas
dan validitas sefinggi mungkin. (48). Disamping itu dilakukan
pengumputan data kualifatif dengan tehnik diskusi keompok
terarahffocus group discussion {(FGD) kepada 9 orang pimpinan

Puskesmas di lokasi penelitian guna melengkapi hasil pengumpulan

data kuantitatif.
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Wawancara dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh
enumerator sebanyak 2 orang dan sebelumnya dilakukan penyamaan
persepsi oleh peneliti. Diskusi kelompok terarah dilakukan oleh
fasilitator yang berpengalaman dalam diskusi kelompok terarah
dengan informan sebanyak 9 dokter pimpinan Puskesmas yang
mewakili 3 jenis Puskesmas (3 orang dari Puskesmas rujukan
mikroskopis, 3 orang dari Puskesmas pelaksana mandiri dan 3 orang

dari Puskesmas satelit).

H. Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan pengolzhan

dengan langkah — langkah sebagai berikut :

a.

Koding
Mengklasifikasikan jawaban responden menurut macamnya dengan cara

menandai masing — masing jawaban dengan tanda kode tertentu.

. Editing

Meneliti kembali kelengkapan pengisian, keterbacaan fulisan, kejelasan
makna jawaban. keajegan dan kesesuaian jawaban satu sama lainnya,

relevansi jawaban dan keseragaman satuan data.

. Tabuiasi.

Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian
dimasukkan dalam tabel yang sudah disiapkan. Setiap pertanyaan yang
sudah diberi nitai, hasilnya diijumlahkan dan diberi kategori sesuai
dengan jumiah pertanyaan pada kuesioner.

Langkah yang termasuk kedalam kegiatan tabulasi antara lain:
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1} Memberikan skor butir yang periu diberikan skor

2) Memberikan kode terhadap butir pemyataan yang tidak diberikan
skor |

3) Mengubah jenis data, disesuaikan dengan teknik analisa yang akan
digunakan v

d. Penetapan skor

Penilaian daia dengan memberikan skor.

Analisis Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya
suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika perfanyaan pada
kuesicner mampu untuk mengungkapkan sesuafu yang akan diukur oleh
kuesioner tersebut. Jadi validitas ingin mengukur apakah pertanyaan dalam
kuesioner yang sudah peneliti susun betul — betul dapat mengukur apa yang
hendak di ukur.

Pengukuran tingkat validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan
cara melakukan korelasi antara skor butir pertanyaan dengan iotal score
konstruk atau variabel. Dalam hal ini melakukan korelasi masing — masing
score pertanyaan dengan total score , dengan hipotesa :

Ho : Skor butir pertanyaan berkorelasi positif dengan total score konstruk
Ha: Skor butir pertanyaan tidak berkorelasi positif dengan total score konstruk

Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung
dengan nilai r tabel untuk cdegree of freedom (dfy = n — k dalam hal ini n
adalah jumlah sampel dan k adalah jumlah konstruk. Jika 1 hitung {untuk r

tiap butir dapat dilihat pada kolom Comected lfem — Total Correlation) lebih
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besar dari r tabel dan nilai r positif, maka butir atau pertanyaan tersebut
dikatakan valid (49). Uji Reliabilitas dimaksudkan unfuk mengukur seberapa
jauh responden memberikan jawaban yang konsisten terhadap kuesioner
yang diberikan. Reliabilitas sebenarnya adalah alat untuk mengukur suatu
kuesioner yang merupakan indikator dari variabel atau konstruk. Suatu
kuesibner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban sesecrang terhadap
pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke wakiu. Jawaban
responden terhadap pertanyaan dikatakan reliabel jika masing — masing
pertanyaan dijawab secara konsisten atau jawaban tidak boleh acak oleh
karena masing — masing pertanyaan hendak mengukur hal yang sama.
Pengukuran reliabilitas dalam penelitian ini dilakukan dengan cara
one shof atau pengukuran sekali saja. Disini pengukurannya hanya sekali
dan kemudian hasilnya dibandingkan dengan pertanyaan lain atau mengukur
korelasi antar jawaban pertanyaan. SPSS memberikan fasilitas untuk
mengukur reliabilitas dengan uji statistik cronbach alpha. Suatu konstruk atau
variabe! dikatakan reliabel jika memberikan nilai cronbach alpha > 0,60 (49)
Uji coba (fry ouf) terhadap kuesioner untuk uji validitas dan
reliabilitas kuesioner dilakukan «li Puskemas wilayah Kota Semarang pada 30
petugas pelaksana penemuan penderita Tuberkulosis Puskesmas, dengan
pertimbangan jumlah minimat 30 respenden sehingga distribusi skormya akan
mendekati kurva normal. Tujuan uji coba ini adalah untuk menghindari
adanya pertanyaan — pertanyaan yang sulit dimengerti ataupun kekurangan /
kelebihan dari maten kuesioner itu sendiri serta untuk menguji validitas dan

reliabilitas kuesioner (42).

BRI (-t s B
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J. Analisis Data
Analisis data yang dilakukan dalam penelifian ini meliputi analisis
kuantitatif yang dimaksudkan untuk mengolah dan mengorganisasikan data,
serta menemukan hasil yang dapat dibaca dan dapat diintepretasikan. Analisis
kuantitatif dilakukan dengan metode tertentu.
1. Analisis Univariat
Untuk mendeskripsikan semua variabel bebas dan terikat dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dan narasi.
2. Analisis Bivariat
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara variabel bebas
dan variabel térikat digunakan metode chi square test Siegel (50)
menyatakan chi square test dapat digunakan unfuk menentukan
signifikansi perbedaan - perbedaan antara k kelompok independen.
Untuk menerapkan chi square test, pertama — tama disusun frekuensi —
frekuensi itu dalam suatu tabel k X r. Hipotesis nolnya adaiah k sampel
frekuensi atau proporsi berasal dari populasi yang sama atau populasi -
populasi yang identik.
Dibawah hipotesis, distribusi sampling X? sebagai yang dihitung dapat
ditunjukkan mendekati distribusi chi square dengan db = (k-1)(r-1) dimana
k = hanyak kolom dan r = banyak baris.
Dengan demikian, kemungkinan yang berkaitan dengan terjadinya harga
— harga yang sebesar harga X* observasi dapat diperoleh dalam tabel chi
square. Jika suatu harga observasi X* sama atau lebih besar dari yang

tercantum dalam tabel chi square untuk suatu tingkat signifikansi tertentu,
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dan untuk db = (k-1)(r-1), maka Ho dapat ditolak pada tingkat signifikansi
itu.
Apabila dalam {abel terdapat nilai observasi nol atau salah satu nilai

frekuensi harapan < 5, maka digunakan Koreksi Yates dengan rumus :

N{[ad-bc]- n2}?

Xh?=

(a+b)(c+d){a+c)(b+d)

Untuk mengetahui kebermaknaan dari hasil pengujian tersebut dilihat dari
p- Value, p- Value tersebut kemudian dibandingkan dengannilai o =5%
atau 0,05 dengan ketentuan :
¢ p-Value z nilai o = 5 %, maka Ho diterima
s p- Value < nilai a = 5 %, maka Ho ditolak

Jika dari hasil perhitungan chi square test menunjukkan adanya
hubungan antara variabel yang satu dengan yang lainnya, selanjutnya
adalah mencari derajat hubungan antara dua variabel tersebut dengan
koefisien kontingensi. Sudjana menyatakan bahwa makin besar nilai
koefisien kontingensi (C) maka makin erat hubungan antara kedua
variabel dimana nilai C berkisar antara 0 dan C maksimum. Dalam
penelitian ini nilai C maksimum yang digunakan adalah 0,707 sehingga
harga C antara 0 dan 0,707. (51)

Uji kontingensi untuk mengetahui keeratan hubungan antara

variabel bebas dan variabel terikat (52). Keeratan hubungan pada tabel
kontingensi dua kali dua, berdasarkan koefisien kontigensi perlu

mempertimbangkan nilai C maksimum. Nilai C akan menunjukkan

<y
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besarnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. Nilai C
berkisar antara 0 — 0,707. Tingkat keeratan hubungan digolongkan
menjadi & kategori nilai C, yaitu derajat hubungan sangat lemah 0 — 0,140,
derajat hubungan lemah 0,140 - 0,280, derajat hubungan cukup kuat

0,281 - 0,420, derajat hubungan sangat kuat 0,561 — 0,707 (53).




BAB IV

HASIL. PENELITIAN

Kelemahan dan Kekuatan Penelitian

Penelitian dilakukan di 24 (dua puluh empat) Puskesmas di
Kabupaten Kendal selama 6 hari mulai tanggal 8 — 14 Juni 2004. Penelitian
ini tidak terlepas dari faktor kelemahan/penghambat dan faktor
kekuatan/pendukung. Adapun kelemahan dan kekuatan penelitian ini adalah
sebagai berikut :
1. Kelemahan Penelitian

Kelemahan dan penghambat dalam penelitian ini antara lain adalah:

a. Petugas yang menjadi populasi penelitian ini adalah seluruh petugas
yang terlibat dalam kegiatan penemuan suspek, yaitu dokter, perawat
dan tenaga paramedis Puskesmas lainnya . Namun karena
keterbatasan peneliti, vang digunakan sebagai sampel adalah
petugas dengan latar belakang pendidikan perawat sejumlah 48
orang.

b. Hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasi untuk Kabupaten atau
Kota lain, melainkan hanya dapat digeneralisasi pada daerah dengan
kondisi yang sama dengan Kabupaten Kendai.

2. Kekuatan Penelitian

Disamping faktor kelemahaﬁ, penelitian ini memiliki faktor kekuatan/

pendukung sehingga penelitian ini dapat berjalan sebagaimana peneliti

inginkan Adapun faktor kekuatan/pendukung adaiah:

72
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a. Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini masgih menjadi

kebufuhan bagi Dinas Kesehétan Kabupaten Kendal dan Puskesmas

di wilayah Kabupaten Kendal yang membutuhkan kebijakan tentang

sumber daya manusia khususnya upaya peningkatan kinerja petugas
yang terlibat dalam penemuan suspek Tuberkulosis di Puskesmas.

b. Responden dalam penelitian ini dapat ditemui secara keseluruhan,
memberikan respon positif, bersedia menjawab kuesioner dan tidak

menemui kesulitan dalam menjawab kuesioner.

B. Hasii Uji Validitas dan Reliabiiitas

Uii Validitaé dan reliabilitas dilakukan di Puskesmas wilayah Kota
Semarang dengan jumiah responden 30 orang tenaga pelaksana penemuan
penderita Tuberkulosis di Puskesmas, pada tanggai 17 sampai dengan 23
Mei 2004.

Kuesioner yang dilakukan uji coba adalah kuesioner tentang variabel beban
kerja, pengetahuan petugas pelaksana tentang penemuan suspek penderita
Tuberkulosis di Puskesmas, kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek
penderita Tuberkulosis oleh pimpinan kepada petugas pelaksana,
keterlibatan pimpinan dalam rapat staf puskesmas, tanggapan pimpinan
terhadap kesulitan pelaksanaan penemuan suspek penderita Tuberkulosis,
pengambilan keputusan oleh pimpinan tenfang penemuan suspek penderita,
kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan penemuan penderita
Tuberkulosis, pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi,
pemberian umpan balik hasil supervisi dan ketersediaan sarana untuk

penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas.
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Adapun hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner adalah sebagai

berikut :

Hasil Uji Validitas Kuesioner

Uji validitas- dalam penelitian ini menggunakan analisis butir (item)

yaitu dengan mengkorelasikan skor item dengan skor total per konstruk

(contruct) dan total skor seluruh item.

Uji signifikansi dilakukan dengan membandingkan nilai r hitung

dengan nilai r tabel untuk degree of freedom (df) = n — k dalam hal ini n

adalah jumiah sampel dan k adalah jumlah konstruk. Jika r hitung (untuk r

tiap butir ) dapat dilihat pada kolom Corrected ftem — Total Correlation)

lebih besar dari r tabel dan nilai r positif, maka butir atau pertanyaan

tersebut dikatakan valid (54), atau nilai Corrected item — Total Correlation

iebih besar dari 0,41 (48).

a. Kuesioner untuk mengukur tentang variabel beban kerja, terdiri dari 3

item pemnyataan. Adapun hasil uji validitas kuesioner pada variabel

beban kerja petugas pelaksana adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1. Nilai Corrected ftem - Total Correfation Butir Pernyataan
Pada Variabel Beban Kerja Petugas Pelaksana
Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas
. Nilai corrected item -
No Butir Pernyataan total correlation Keterangan
1. | Beban kerja 1 0,8533 Valid
2. | Beban kerja 2 0,7335 Valid
3. | Beban kerja 3 10,9146 Valid

Berdasarkan tabel 4.1. tersebut semua item pernyataan adalah valid

karena nilai

selanjutnya digunakan untuk penetitian.

B T T

corrected item - fotal correlalion Iebih dari 0,41,




75

b. Pengetahuan petugas pelaksana tentang penemuan suspek penderita

Tuberkulosis di Puskesmas.

Tabel 4.2. Nilai Corrected ltem - Total Correlation Butir Pernyataan
Pada Variabel Pengetahuan Petugas Pelaksana Tentang
Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas

No | Butir Pernyataan Nilai corrected itern - Keterangan
fotal correlation
1. | Pengetatiuan1 0, 6935 Valid
2. | Pengetahuan?2 0, 8769 Valid
3. | Pengetahuan3 0, 8226 Valid
4. | Pengetahuand 0,9122 Valid
5. i Pengetahuand 0, 9122 Valid
6. | Pengetahuant 0, 8028 Valid
7. | Pengetahuan7 0, 7667 Valid
8. | Pengetahuan8 0, 6953 Valid
9. | Pengetahuan9 0, 8419 Valid
10. | Pengetahuan10 0, 5449 Valid

Berdasarkan tabel 4.2,

tersebut semua item pemyataan tersebut

adalah valid karena nilai corrected ifem - fotal correlation lebih dari

0,41, selanjutnya digunakan untuk penelitian.

¢. Kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis

oleh pimpinan kepéda petugas pelaksana,

Tabel 4.3. Nilai Corrected item - Total Correlation Butir Pernyataan
Pada Variabel Kejelasan Pengarahan Tugas Penemuan
Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas
No Butir Pernyataan Nilai corrected Keterangan
item - total
correlation
1. | Kejelasan pengarahan 1 0, 6641 . Valid
2. | Kejelasan pengarahan 2 0, 5810 Valid
3. | Kejelasan pengarahan 3 0, 6978 Valid
4. | Kejetasan pengarahan 4 0, 6220 Vatid
5. i Kejelasan pengarahan 5 0, 5070 Vaiid
6. | Kejelasan pengarahan 6 0,4473 Valid

ey o e
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Berdasarkan tabel 4.3. tersebut semua item pernyataan adalah valid
karena nilai comected item - total correlation lebih dari 0,41, selanjutnya
digunakan untuk penelitian.

d. Keterlibatan pimpinan dalam rapat staf puskesmas,

Tabel 4.4 Nilai Corrected ffem - Total Correlation Butir Pernyataan
Pada Variabel Keterlibatan pimpinan dalam rapat staf

Puskesmas
No Butir Pernyataan Nilai corrected item | Keterangan
- fofal correlation
1. | Keterlibatan pimpinan1 0, 8987 Valid
2. | Keterlibatan pimpinan2 0, 8245 Valid
3. | Keterlibatan pimpinan3 0, 8913 Valid
4. ! Keterlibatan pimpinan4 0,9012 Valid

Berdasarkan tabel 4.4. tersebut semua item pernyataan adalah valid
karena nilai comected item - fotal corelation lebih dari 041,
selanjutnya digunakan untuk penelitian,

e. Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan pelaksanaan penemuan
suspek penderita T_uberkulosis,
Tabel 4.5. Nilai Corrected Ilfem - Total Correlation Butir Pernyataan

Pada Variabel Tanggapan Pimpinan Terhadap Kesulitan
Pelaksanaan Penemuan Suspek Penderita Tuberkuiosis

No Butir Pernyataan Nilai corrected item - | Keterangan
fotal correlation

1. | Tanggapan pimpinan 1 0,6242 Valid

2. | Tanggapan pimpinan 2 0, 7399 Valid

3. | Tanggapan pimpinan 3 0, 4930 Valid

Berdasarkan tabel 4.5. tersebut semua item pernyataan adalah valid

karena nilai corrected item - fofal correlation lebih dari 0,41,

selanjutnya digunakan untuk penelitian.
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f. Pengambilan keputusan oleh pimpinan tenta.ng penemuan suspek

Tabel 4.6. Nilai Corrected ftem - Total Correlation Butir Pernyataan

Pada Variabel Pengambilan Keputusan QOleh Pimpinan
Tentang Penamuan Suspek Penderita

No Butir Pernyataan Nilai corrected Keterangan
item - total
correlation

1. | Pengambilan keputusan 1 0, 6843 Valid

2. | Pengambilan keputusan 2 0, 6843 Valid

3. | Pengambilan keputusan 3 0, 7639 Valid

| : karena nilai

suspek penderita Tuberkulosis,

Pada Variabel

selanjutnya digunakan untuk penelitian.

Berdasarkan tabel 4.6. tersebut semua item pernyataan adalah valid

corrected item - ftotal comelation lebih dari 0,41,

g. Kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan penemuan

¥

Tabel 4.7. Nilai Corrected item - Total Correlation Butir Pernyataan
Kesesuaian Kemampuan Supervisor

Dengan Kegiatan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis
No Butir Pernyataan Niiai corrected | Keterangan
itern - fotal
correlation
1. | Kesesuaian kemampuan 1 0, 5303 Valid
2. | Kesesuaian kemampuan 2 0, 5303 Valid

i e o A

karena nilai

selanjutnya digunakan untuk penelitian.

Berdasarkan tabel 4.7. tersebut semua item pernyataan adalah valid

corrected item - total cormrelation !ebih. dari 041,
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h. Pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi,

Tabel 4.8. Nilai Comrected ltem - Total Correlation Butir Pernyataan
Pada Variabel Pemberian Masukan oleh Supervisor Pada
Saat Supervisi

No Butir Pernyataan Nilai corrected ifem - | Keterangan
total correlation

1. | Pemberian masukan 1 0, 8987 Valid

2. | Pemberian masukan 2 0, 8245 Valid

3. | Pemberian masukan 3 0, 8913 ‘ Valid

4. | Pemberian masukan 4 0, 9012 Valid

Berdasarkan tabel 4.8. tersebut semua item pemyata'an adalah valid
karena nilai  corrected ftem - fotal comrelation lebih dari 0,41,
selanjutnya digunakan untuk penelitian.

Pemberian umpan balik hasil supervisi

Tabel 4.9. Niiai Corrected Htem - Total Correlation Butir Pemyataan
Pada Variabel Pemberian Umpan Balik Hasil Supervisi

No Butir Permnyataan Nilai corrected | Keterangan
itemn - total
' correlation
1. | Pemberian umpanbalik 1 0, 5794 Valid
2. | Pemberian umpanbalik 2 0, 5794 Vatlid
3. | Pemberian umpanbalik 3 0, 8078 Valid

Berdasarkan tabel 4.9. tersebut semua itemn pernyataan adalah valid

karena nilai corrected ftem - total comelation lebih dari 0,41,

selanjutnya digunakan untuk penelitian.
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J.  Ketersediaan sarana untuk penemuan suspek penderita Tuberkulosis
di Puskesmas
Tabel 4.10. Nilai Corrected Item - Total Correlation Butir Pernyatan

Pada Variabel Ketersediaan Sarana Untuk Penemuan
Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas

No Butir Pernyataan Nilai corrected ifem - .| Keterangan
total correlation
1. | Ketersediaan sarana 1 0, 6416 Valid
2. | Ketersediaan sarana 2 0, 5619 Valid
3. | Ketersediaan sarana 3 0, 7444 Valid
4. | Ketersediaan sarana 4 0, 5556 Valid
5. | Ketersediaan sarana 5 ° 0, 4849 Valid
6. | Ketersediaan sarana € 0, 4760 Valid

Berdasarkan tabel 4.10. tersebut semua item pemyataan adalah valid
karena nilai  comected item - ftotal correlation lebih dari 0,41,

selanjutnya digunakan untuk penelitian.

2, Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner
Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan metode internal
consistency, yaitu metode untuk melihat sejauh mana konsistensi
tanggapan responden terhadap item-item pertanyaan. Dalam penelitian ini
pengukuran konsistensi tanggapan responden menggunakan koefisien alfa
cronbach.

Secara umum reliabilitas dari variabel sebuah kuesioner dikatakan
cukup baik apabila memiiiki koefisien alpha antara 0,4 sampai 0,75 dan
dianggap sangat baik bita memiliki koefisien alpha diatas 0,75. (54). Uji
reliabilitas dengan menggunakan koefisien alpha memberikan hasil sesuai

dengan tabel 4.11. berikut ini.
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Tabel 4.11. Data Koefisien Reliabilitas Kuesioner Dengan Menggunakan

Tuberkulosis di Puskesmas

Rumus (Alpha)
No Variabel Cronbach Keterangan
alpha
1. | Beban kerja 0,9164 Reliabel
(sangat haik)

2 | Pengetahuan petugas pelaksana 0, 9473 Reliabel
tentang penemuan suspek (sangat baik)
penderita Tuberkulosis di
Puskesmas

3 | Kejelasan  pengarahan  tugas 0, 8042 Reliabel
penemuan suspek penderita (sangat baik)
Tuberkulosis oleh pimpinan
kepada petugas pelaksana

4 + Keterlihatan pimpinan datam rapat: 0, 8042 Reliabel
staf puskesmas : (sangat baik)

5 Tanggapan pimpinan terhadap 0, 7587 Reliabel
kesulitan pelaksanaan penemuan (sangat baik)
suspek penderita Tuberkulosis

6 { Pengambilan  keputusan  oleh 0, 7380 Reliabel
pimpinan  tentang penemuan (Cukup)
suspek penderita

7 | Kesesuaian kemampuan 0, 6870 Reliabel
supervisor dengan kegiatan {Cukup)
penemuan  suspek  penderita
Tuberkulosis

8 | Pemberian masukan oleh 0, 9498 Reliabel
supervisor pada saat supervisi {Sangat baik)

9 | Pemberian umpan balik hasil 0, 7929 Reliabel
supervisi (Sangat baik)

10 | Ketersediaan sarana untuk 0, 8088 Reliabel
penemuan  suspek  penderita (Sangat baik)

Dari tabel 4.11. dapat diketahui bahwa kuesioner reiiabel dan

konsisten sehingga dapat digunakan untuk penelitian.




C. Hasil Penelitian
1. Distribusi Responden Men::rut Kelompok Umur.
Umur responden adalah sebagai berikut .

Tabel 4.12. Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur.,

No Kelompok umur (tahun) Jumlah Persentase
. | Muda (Kurang dari 30 tahun) 3 631
2. | Dewasa (30 - 40 tahun ) 31 64,6
3. | Tua (Lebih dari 40 tahun) 14 29,1
Jumlah 43 100,0

Dari tabel 4.12. dapat diketahui bahwa responden yang berumur
30 sampai dengan 40 tahun merupakan terbanyak yaitu berjumlah 31

orang (64,6 %) .

2. Distribusi Responden Menurut Pengalaman Kerja
Pengalaman kerja responden adalah sebagai berikut;

Tabe! 4.13. Distribusi Responden Menurut Pengalaman Kerja

No Pengalaman Kerja (tahun) Jumlah Persentase
Baru (kurang dari 5 tahun) 3 6,3
Cukup (5 sampai 10 tahun) 18 374
Lama (lebih dari 10 tahun) 27 56,3
Jumlah 48 100.0

Dari tabel 4.13. dapat diketahui bahwa 56,3% responden

mempunyai pengalaman kerja lebih dari 10 tahun.




3. Distribusi Responden Menurut Pendapatan
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Pengalaman kerja responden adalah sebagai berikut;

Tabel 4,14, Distribusi Responden Menurut Pendapatan

No Pendapatan Jumlah Persentase
Pendapatan rendah 3 6,3
Pendapatan sedang 25 52,0
Pendapatan tinggi 20 41,7
Jumiah 48 100,0

mempunyai pendapatan sedang adalah terbanyak (52,0%) .

Dari tabel 4.14. di atas diketahui bahwa responden yang

4. Distribusi Responden Menurut Beban Kerja

Beban Kerja responden adalah sebagai berikut;

Tabel 4.15. Distribusi Responden Menurut Beban Kerja

No Beban kerja Jumiah Perseniase
Beban kerja ringan 20 a7

2 | Beban kerja cukup 16 333
Beban kerja berat 12 25,0
Jumiah 48 100,0

memiliki beban kerja ringan (41,7%),

Dari tabel 4.15. di atas diketahui bahwa responden terbanyak
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Tabel. 4.16. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Beban

Kerja.
Jawaban
No Pemyataan Tidak Ya J“(’o?'f h
(%) (%) °

1 | Jenis pekerjaan yang dilakukan
sekarang lebih banyak 8,3 91,7 100,0
dibandingkan dengan tenaga
kesehatan lainnya.

2 | Pekerjaan ini membutuhkan
kerjasama dengan orang lain 64,6 354 100,0
namun hanya dilakukan sendiri
3 | Periu waktu lama untuk
menyelesaikan pekerjaan ini 228 771 100,0
dibandingkan dengan tenaga '
kesehatan lainnya

5. Distribusi Respoﬁden Menurut Pengetahuan tentang penemuan
suspek penderita Tuberkulosis,
Pengetahuan responden adalah sebagai berikut,
Tabel 4,17 Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Tentang

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

No Pengetahuan Jumlah Persentase

Pengetahuan kurang 10 20.8

Pengetahuan cukup 16 334

Pengetahuan tinggi 22 4538

| Jumiah ' 48 100,0

. Dari tabet 4.16. di atas diketahui bahwa responden

berpengetahuan tinggi adalah terbanyak (45,8%).
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Tabel. 4.18. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap
Penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal

Pengetahuan Penemuan

Suspek

No

Pernyataan

Jawaban

Salah
(%)

Benar
(%)

Jumlah
(%)

Program penanggulangan Tuberkulosis
dilaksanakan dengan strategi DOTS
{Directly Observed Treatment
Shourtcourse Chemotherapy)

0.0

1000

100,0

Tujuan jangka panjang DOTS adalah
pencapaian target penemuan penderita

271

72,9

100,0

Penemuan penderita dilakukan secara
pasif dengan didukung penyuluhan secara
aktif.

0,0

100,0

100,0

Penemuan penderita Tuberkulosis
dilakukan secara pasif artinya penjaringan
tersangka penderita dilaksanakan pada
mereka yang datang ke Puskesmas
dengan tanda — tanda Tuberkulosis

42

95,8

100,0

Gejala utama Tuberkulosis adalah batuk
terus — menerus dan berdahak selama tiga
minggu atau lebih.

0,0

100,0

100,0

Gejala tambahan Tuberkulosis adaiah;
Dahak bercampur darah.

Batuk darah

Sesak nafas dan nyeri dada.

Badan lemah, nafsu makan menurun,
berat badan turun, berkeringat malam
meskipun tanpa kegiatan, demam
meriang lebih dari sebuian.

RO oo

0,0

100,0

100,0

Penyuluhan Tuberkulosis dilakukan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan
peran serta masyarakat dalam
penanggulangan Tuberkulosis.

0,0

100,0

100.0

Penemuan suspek penderita Tuberkulosis
dilakukan secara dini mengingat penyakit
ini dapat mengakibatkan kematian.

10.4

89,6

1000

Semua suspek penderita Tuberkulosis
harus dilakukan pemeriksaan 3 spesimen
dahak dalam 2 hari berturut — turut.

8.3

g1.7

100,0

10

Pengambilan spesimen dahak meliputi
sewakiu — pagi - sewaktu

0,0

100,0

100,0
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6. Distribusi Responden Menurut Kejelasan pengarahan tugas

penemuan suspek pendezrita Tuberkulosis oleh pimpinan kepada
pelaksana penemuan suspek penderita Tuberkulosis.

Kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek penderita
Tuberkulosis cleh pimpinan Puskesmas kepada pelaksana penemuan
penderita adalah sebagai berikut;

Tabel 4.19, Distribusi Responden Menurut Kejelasan Pengarahan

Tugas Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis oleh

Pimpinan Puskesmas kepada Pelaksana Penemuan
Penderita Puskesmas di Kahupaten Kendal

No Kejelasan pengarahan Jumlah Persentase
Tidak jelas 7 14,6
Kurang j‘e[as 5] 12,5
Jelas : 35 72,9
Jumlah 48 100,0

Dari tabel 4.19 di atas diketahui 35 orang (72,9%) berpendapat
bahwa kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek penderita
Tuberkulosis di Puske.smas oleh pimpinan adalah jelas.

Tabel. 4.20.Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap
Kejelasan Pengarahan Tugas Penemuan Suspek

Penderita Tuberkulosis oleh Pimpinan Puskesmas
kepada Pelaksana Penemuan Suspek Penderita.

Jawaban
No Pemyataan Tidak Ya Ju(r;[)a h
(%) (%) ’
1 | Terdapat kejelasan tugas dalam
memberikan penyuluhan tentang 6,3 93,8 100,0
Tuberkulosis kepada
masyarakat.
2 | Terdapat kejelasan tugas
mengenali gejala utama 42 95,8 100,0
penderita Tuberkuicsis,
3 | Terdapat kejetasan tugas
mengenail  gejala tambahan 0,0 100,0 100,0 |
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Jawaban Jumiah
No Pernyataan Tidak Ya ”EI} $
% | o | P
penderita Tuberkuiosis.
4 | Terdapat kejelasan fugas dalam
cara pengeluaran dahak 0,0 100,0 100,0
penderita suspek Tuberkulosis,
5 | Terdapat kejelasan tugas dalam
pemeriksaan kontak terutama 0,0 100,0 100,0
kontak dengan penderita
Tuberkulosis
6 | Terdapat kejelasan tugas dalam
pencatatan penderita 12,5 87,5 100,0
Tuberkulosis. B

7. Distribusi Responden Menurut Keterlibatan pimpinan dalam rapat

staf Puskesmas

Keterlibatan pimpinan dalam rapat staf Puskesmas adalah

sebagai berikut;

Tabel 4.21. Distribusi Responden Menurut Keterlibatan Pimpinan
Dalam Rapat Staf Puskesmas

No Keterlibatan pimpinan Jﬁmiah Persentase
Tidak pernah terlibat 12,5
Kadang terlibat 16,7
Selalu terlibat 34 70,8
Jumiah 48 1000

Dari tabel 4.21. di atas diketahui 70,8, pimpinan selalu terlibat

dalam rapat staf
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Tabel. 4.22. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap
Keterlibatan Pimpinan Dalam Rapat Staf
Puskceamas.
Jawaban Jumlah
No Permyataan Tidak Ya (%)
(%) (%)
1| Menghadiri setiap rapat yang
diadakan Puskesmas. 18,8 71,3 100,0
2| Memberi kesempatan kepada
‘| peserta rapat untuk 10,4 89,6 100,0
mengemukakan pendapat.
3 | Menerima masukan /pendapat
peserta rapat. 4,2 95,8 100,0
4 | Menghargai inovasi pemecahan
masalah dari staf 8,3 o1.7 100,0

8. Distribusi

Responden Menurut tanggapan pimpinan terhadap

kesulitan pelaksanaan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan pelaksanaan penemuan

suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas adalah sebagai berikut;

Tabel 4.23. Distribusi Responden Menurut Tanggapan Pimpinan

Terhadap Kesulitan Pelaksanaan Penemuan Suspek

Penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten

Kendal
No Tanggapan pimpinan Jumlah Persentase
Tidak tanggap 14,6
Kurang tanggap 10,4
Tanggap 36 75,0
Jumiah 48 100,0

Dari tabel 4.23. di atas diketahui pimpinan mempunyai tanggapan

terhadap kesulitan penemuan suspek sebesar 75,0%. .
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Tabel. 4.24. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap
Tanggapan Pimpinan Terhadap  Kesulitan
Pelaksanaan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal

Jawaban
No Permyataan Tidak Ya Ju(:;;lah
)| (%) ‘)

1 | Menanyakan kesulitan
penemuan penderita 20,8 79,2 100,0
Tuberkutosis yang dihadapi oleh
staf puskesmas.

2 | Mendengarkan kesulitan
penemuan penderita 14,6 85,4 1000

Tuberkulosis yang dikemukakan
oleh staf puskesmas.

3 | Memberikan alternatif upaya
pemecahan terhadap kesulitan 20,8 79,2 100,0
penemuan penderita .
Tuberkulosis yang dihadapi oleh
staf puskesmas.

9. Distribusi Responden Menurut Pengambilan keputusan oieh
pimpinan tentang penemuan suspek penderita Tuberkulosis.
Pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang penemuan

suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas adalah sebagai berikut;
Tabel 4.25. Distribusi Responden Menurut Pengambilan
Keputusan oleh Pimpinan Tentang Penemuan
Suspek Penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal

No Pengambilan keputusan Jumiah Persentase
Tidak melibatkan 9 18,8

2 Kurang melibatkan 8 16,3
Melibatkan 31 64,5
Jumilah 48 100,0
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Dari tabel 4.25. di atas dikefahui responden menyatakan
pimpinan melibatkan staf dalam pengambilan kepuiusan 31 orang
(64,5%).

Tabel. 4.26. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap

Pengambilan Keputusan oleh Pimpinan Tentang

Peneman  Suspek Penderita  Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Jawaban
No Pernyataan Jumiah
Tidak Ya (%)
(%) (%)
1 | Pimpinan melibatkan staf dalam
pengambilan keputusan 0,0 100,0 100,0
2 | Pengambilan keputusan
berdasarkan pemecahan 22,9 73,1 100,0
masalah .
3 i Pimpinan mengambil keputusan
berdasarkan konsensus 31,3 68,8 100,0

dengan kegiatan penemuan suspek penderita Tuberkulosis.

10. Distribusi Responden Menurut Kesesuaian kemampuan supervisor

Kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan penemuan

suspek penderita Tuberkulosis adalah sebagai berikut;

Tabel 4.27. Distribusi

Responden

Menurut

Kesesuaian
kemampuan supervisor dengan kegiatan penemuan

suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal
No Kesesuaian kemampuan Jumiah Persentase
Tidak sesuali 18,8
2 Kurang sesuai 12,4
3 | Sesuai 33 68,8
Jumlah 48 100,0
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Dari tabel 4.27. di atas diketahui responden yang menyatakan
supervisor kurang sesuai sejumlah 22 orang (45,8%), tidak sesuai
sejumlah 14 orang {29,2%) dan sesuai sejumlah 12 orang (25,0%).

Tabel. 4.28. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap

Kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan

penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendai

Jawaban
No Pemyataan Jumtah
Tidak Ya (%)
(%) (%) -

1. { Supervisor memiliki pengalaman

di program Tuberkulosis. 12,5 87,5 100,0
2. | Supervisor permnah aktif dalam

program Tuberkulosis 25,0 75,0 100,0

11. Distribusi Responden Menurut Pemberian masukan oleh supervisor

pada saat supervisi

Pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi di

Puskesmas adalah sebagai berikut;

Tabel 4.29. Distrisusi Responden Menurut Pemberian masukan
oleh supervisor pada saat supervisi Puskesmas di
Kabupaten Kendal

No Pemberian masukan Jumlah Persentase
Tidak ada masukan 8 16,7

2 Kurang memberi masukan 5 10,4
Ada masukan 35 72,9
Jumiah 48 100,0

Dari tabel 4.29 di atas diketahui responden menyatakan sebagian

besar supervisor memberi masukan sejumiah 35 orang (72,9%).
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Tabel. 4.30.Rekapitulasi Jawaban
Pemberian masukan oleh supervisor pada saat

supervisi Puskesmas di Kabupaten Kendal

Responden

-91

Terhadap

: : Jawaban
No - Pernyataan Tidak Ya Jur;lah
L o | | P
1| Supervisor memberi masukan
tentang temuan masalah 0,0 100,0 100,0
penemuan penderita
- | Tuberkulosis
2 | Supervisar memberi masukan
tentang  penyebab  masalah 8,3 91,7 100,0
penemuan penderita
Tuberkulosis
3 | Supervisor memberi masukan
tentang prioritas masalah 18,8 813 100,0
penemuan penderita
Tuberkulosis
4 : Supervisor memberi masukan
tentang alternatif pemecahan 18,8 81,3 100,0
masalah penemuan penderita
- Tubherkulosis

12. Distribusi Responden - Menurut Pemberian umpan balik hasil

supervisi

Pemberian umpan balik hasil supervisi di Puskesmas adalah

sebagal berikut;

Tabel 4.31. Distribusi Responden Menurut Pemberian umpan
balik hasil supervisi Puskesmas di Kabupaten Kendal

No Pemberian umpan balik Jumlah Persentase
Tidak ada umpan balik 7 14,6
2 Kurang memberi umpan balik 12,5
3 | Ada umpan balik 35 72,9
Jumilah 48 100,0

Dari tabel 4.31. di atas diketahui responden yang menyatakan

ada umpan balik adalah terbanyak yaitu sejumlah. 35 orang (72,9%).




Tabel.4.32.Rekapitulasi Jawaban

Responden
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Terhadap

Pemberian umpan balik hasil supervisi Puskesmas di

Kabupaten Kendal

Jawaban
No Pemyataan Jumiah
Tidak Ya (%)
(%) (%)
1 | Memberikan secara langsung
temuan supervisi kepada 83 9|7 100,0
petugas ‘
2 | Mengikutsertakan petugas
Tuberkulosis pada rapat untuk 20,8 79,2 100,0
pemecahan  masalah  yang
ditemukan pada saat supervisi.
3 | Menerima tanggapan petugas
Tuberkulosis atas hasil temuan 16,7 83,3 100,0
masalah supervisi.

13. Distribusi Responden Menurut Ketersediaan sarana untuk penemuan

suspek penderita Tuberkulosis

Ketersediaan sarana untuk penemuan

Tuberkulosis di Puskesmas adalah sebagai berikut;

suspek penderita

Tabel 4.33. Distribusi Responden Menurut Ketersediaan sarana
untuk penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

No Ketersediaan sarana Jumiah Persentase
1 Ketersediaan sarana kurang 12 250
Ketersediaan sarana cukup 6 12,5
Ketersediaan sarana lengkap 30 62,5
Jumiah 48 100,0

Dari tabel 4.33. di atas diketahui responden yang menyatakan

ketersediaan sarana lengkap adalah yang terbanyak sejumlah 30 orang

(62,5%).
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Tabel. 4.34. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap
Ketersedizan sarana untuk penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten

Kendal
Jawaban
No Permnyataan Jumlah
Tidak Ya (%)
(%) (%) *

1. Jumlah sarana poster untuk
penyuluhan kepada masyarakat 29,2 70.8 100,0
sesuai standar.

2. | Kualitas sarana poster untuk
penyuiuhan kepada masyarakat 22,9 771 100,0
sesuai standar

3. | Terdapat prosedur tetap

diagnosis penderita sesuai 2.1 97,9 100,0

standar
4. | Jumiah pot pengumpul dahak

sesuai standar 0,0 100,0 1000
5| Kualitas pot pengumpul dahak

sesuai standar 0,0 100,0 100,0
6. | Jumlah formulir pencatatan

suspek penderita Tuberkulosis 0,0 100,0 100,0

sesuai standar

14. Distribusi Responden Menurut cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis selama.3 tahun terakhir (2001 - 2003).
Cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis selama 3
tahun terakhir di Puskesmas adalah sebagai berikut;

Tabel 4.35. Distribusi Responden Menurut Cakupan Penemuan
Suspek Penderita Tuberkulosis Selama 3 Tahun

-Terakhir
No Penemuan suspek Jumlah Persentase
Turun 18 37,5
2 Naik 30 62,5
Jumiah 48 100,0
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Dari tabel 4.35. di atas diketahui responden yang memiliki cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis naik adalah terbanyak yaitu sejumlah

30 orang (62,5%) .

D. Hasil Analisis Bivariat

Untuk mengetahui hubungan variabel bebas yang terdiri dari umur,
pengalaman kerja, pendapatan, beban kerja, pengetahuan tentang
penemuan suspek penderita Tuberkulosis, Kejelasan pengarahan tugas
penemuan suspek penderita Tuberkulosis oleh pimpinan kepada pelaksana
penemuan suspek penderita, keterlibatan pimpinan dalam rapat staf
Puskesmas, Tanggapan pimpinan tg.-rhadap kesulitan pelaksanaan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis, pengambilan keputusan oleh
pimpinan tentang penemuan suspek penderita, kesesuaian kemampuan
supervisor dengan kegiatan penemuan suspek penderita Tuberkulosis,
pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi, pemberian umpan
balik hasil supervisi, dan ketersediaan sarana untuk penemuan suspek
penderita Tuberkulosis dengan variabel terikat yaitu cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas, dilakukan analisis bivariat

dengan menggunakan uji Chi Square.

4. Hubungan Umur Petugas dengan Cakupan Penemuan Suspek
Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendal
Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk

menganalisis hubungan umur petugas dengan cakupan penemuan
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suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas, diperoleh hasil sebagai

berikut.

Tabel 4.36. Tabel Silang Umur Petugas dengan Cakupan
Penemuan Suspek Penderita Tuberkuiosis
Puskesmas di Kabupaten Kendai

Cakupan penemuan suspek

Umur Turun Naik Totai
Jml % | Jdml | % | Jmi | %

Muda (Kurang dari 30| 1 333 | 2 | 667, 3 |1000
tahun)

Dewasa (30 sampai dengan 11 344 | 20 | 645 31 | 1000
40 tahun)

Tua (Lebih dari 40 tahun) 8 48,2 8 57,1 14 11000

Jumtah Total 18 375 30 1825 48 1000

X=0571;, p=0.752; C=0108

Dari tabel 4.36. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 46,2% terjadi pada responden yang
berumur tua dan diaptara 30 responden yang naik cakupan penemuan
suspek, 66,7% terjadi pada responden yang berumur muda.

Hipotesis perfama yang diajukan dalam penelitian  ini
menyatakan bahwa ada hubungan umur petugas dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan chi
square test dengan leve! of significance 5 % (a = 0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel umur petugas mempunyai
Probability value / sig sebesar 0,752. Nilai Variabel umur petugas (0,752)

ini lebinh besar dari 0,05 maka umur petugas secara bermakna tidak
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berhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

di Puskesmas Kabupaten Kendal.

Hubungan Pengalaman Kerja Petugas dengan Cakupan Penemuan
Suspek Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendal
Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan pengalaman kerja petugas pelaksana dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas,
diperoleh hasil sebagai berikut.
Tabel 4.37. Tabel Silang Pengalaman Kerja Petugas dengan

Cakupan Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Pengalaman kerja Turun Naik Total
Jmi % | Jml | % Jml %
Baru (Kurang dari 5 tahun) 1 33,3 2 66,7 3 100,0
Cukup (5 — 10 tahun) T 389 | 11 | 811 18 | 1000
Lama (Lebih dari 10tahuny | 10 |} 37,0 ; 17 | 63,0 | 27 | 1000
Jumilah total 18 375 | 30 | 625 | 48 | 1000

X?=0,040, p=0980; C=0,029

Dari tabel 4.37. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 38,9% terjadi pada responden yang
berumur memiliki pengalaman kerja cukup dan diantara 30 responden
yang naik cakupan penemuan suspek, 66,7% terjadi pada responden
yang memiliki pengalaman kerja baru.

Hipotesis kedua yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan
bahwa ada hubungan pengalaman kefja petugas dengan cakupan

penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
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Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan chi
square test dimana pada fevel of significance 5 % (a = 0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel pengalaman kerja petugas
mempunyai Probability value / sig sebesar 0,980. Nilai variabel
pengalaman kerja petugas (0,980) ini lebih besar dari 0,05 maka
pengalaman kerja petugas secara bermakna tidak berhubungan dengan
kenaikan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten

Kendal.

. Hubungan Penkdapatan Petugas dengan Cakupan Penemuan Suspek
Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendal.
Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan pengalaman kerja petugas pelaksana dengan
cakupan penemuan suspak penderita Tuberkulosis di Puskesmas,
diperoleh hasil sebagai berikut.
Tabei 4.38. Tabe! Silang Pendapatan Petugas dengan Cakupan

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Pendapatan Tururi Naik Total
Jmi % Jml % Jml %
Rendah 2 66,7 1| 333 3 11000
Sedang 14 56,0 11 44.0 25 100,0
Tinggi 2 10,0 | 18 | 90,0 20 [ 100,0
Jumlah total 18 375 | 30 | 62,56 | 48 |1000

%°=141,193; p=0,004; C=0435
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Dari tabel 4.38. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 66,7% terjadi pada responden yang
memiliki pendapatan rendah dan diantara 30 responden yang naik
cakupan penemuan suspek, 90,0% terjadi pada responden yang r.nemiliki
pendapatan tinggi.

Hipotesis ketiga yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan
bahwa ada hubungan pendapatan petugas dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kéndal.
Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan chi square test
dimana pada fevel of significance 5 % (a = 0,05).

Berdaéarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel pendapatan petugas
mempunyai Probability value / sig sebesar 0,004. Nilai variabel
pendapatan petugas (0,004) ini lebih kecil dari 0,05 maka pendapatan
petugas secara bermakna berhubungan dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,435
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabeél pendapatan
petugas dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Puskesmas di Kabupaten Kendal adalah kuat.
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4. Hubungan Beban Kerja Petugas dengan Cakupan Penemuan Suspek

Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendal
Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan beban kerja petugas pelaksana dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas, diperoleh hasil
sebagai berikut.
Tabel 4.39. Tabel Silang Beban Kerja Petugas dengan Cakupan

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Beban Kerja Turun Naik Total
, Jmi % Jml % Jmi %
Beban kerja ringan 7 35,0 13 | 650 20 100,0
Beban keria cukup 6 375 10 | 62,5 16 100,0
Beban kerja berat 5 417 7 58,3 12 100,0
Jumlah total 18 375 18 | 62,5 48 100,0

X*=0,442; p=0931; C 0,054

Dari tabel 4.39. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 41,7% terjadi pada responden yang
mempunyai persepsi beban kerja berat dan_diantara 30 responden yang
naik cakupan penemuan suspek, 650% terjadi pada responden yang
mempunyai persepsi beban kerja ringan.

Hipotesis keempat yang diajukan dalam penelitian  ini
menyatakan bahwa ada hubungan beban kerja petugas dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan chi

square tfest dimana pada fevel of significance 5% (a = 0,05).
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Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel beban kerja petugas
mempunyai Probability value / sig sebesar 0,931. Nilai variabel beban
kerja petugas (0,931) ini lebih besar dari 0,05 maka beban kerja petugas
secara bermakna tidak berhubungan dengan cakupan penemuan suspek

penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

. Hubungan Pengetahuan tentang penemuan suspek penderita

Tuberkulosis Petugas Pelaksana dengan Cakupan Penemuan
Suspek Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendal
Berdasarkan pengumpuian data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan pengetahuan petugas pelaksana dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas,

diperoleh hasil sebagai berikut.

Tabel 4.40, Tabel Silang Pengetahuan Petugas dengan Cakupan
Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis

Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Pengetahuan Turun Naik Total
Jmi % Jml % Jml %
Pengetahuan kurang 8 80,0 2 2001 10 1000
Pengetahuan cukup 6 375 10 | 62,5 16 1000
Pengetahuan tinggi 4 18,2 18 | 818 | 22 |100,0
Jumiah total 18 37,5 30 | 625 | 48 | 1000

X?*=11,210; p=0,004; C =0,435

Dari tabel 4.40. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 80,0% terjadi pada responden yang

memiliki pengetahuan kurang dan diantara 30 responden yang naik
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cakupan penemuan suspek, 81,8% terjadi pada responden yang memiliki
pengetahuan finggi.

Hipotesis kelima yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan
bahwa ada hubungan pengetahuan petugas dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal
Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan chi square test
dimana pada fevel of significance 5 % {(a = 0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel pengetahuan petugas
mempunyai Probability value / sig sebesar 0,004. Nilai variabel
pendapatan pethgas (0,004) ini lebih kecil dari 0,05 maka pengetahuan
petugas secara bermakna berhubungan dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,435
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel pengetahuan
petugas dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Puskesmas di Kabupaten Kendal adalah kuat.

. Hubungan Kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek penderita
Tuberkulosis oleh pimpinan kepada pelaksana penemuan suspek
penderita Tuberkulosis dengan Cakupan Penemuan Suspek
Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendai.
Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk

menganalisis hubungan kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek
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penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis di Puskesmas, diperoleh hasil sebagai berikut.

Tabel 4.41. Tabel Silang Kejelasan Pengarahan Tugas
Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis dengan
Cakupan Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Kejelasan pengarahan Turun Naik Total
tugas Jmi % Jml % Jmi %
Tidak jelas 6 B5,7 1 14,3 7 100.0
Kurang jelas 5 83,3 1 16,7 6 1000
Jelas 7 20,0 28 | 80,0 35 |1000
Jumiah total 18 375 30 | 625 48 100,0

X’=16,894; p=0,000 C =0,510

. Dari tabel 4.41. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 85,7% terjadi pada responden yang
yang menyatakan pengarahan tugas tidak jelas dan diantara 30
responden yang naik cakupan penemuan suspek, 80,0% teriadi pada
responden yang menyatakan pengarahan tugas jelas.

Hipotesis keenam yang diajukan dalam bpenelitian ini
menyatakan bahwa ada hubungan kejelasan pengarahan tugas oleh
pimpinan kepada petugas dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal. Pengujian hipotesis ini
dilakukan dengan menggunakan chi square test dimana pada /evel of
significance 5 % (a = 0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program

pengolahan data pada komputer, variabel kejelasan pengarahan tugas

oleh pimpinan kepada petugas mempunyai Probability value / sig
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sebesar 0,000. Nilai variabel kejelasan pengarahan tugas oleh pimpinan
kepada petugas (0,000} ini lebih kecil dari 0,06 maka kejeiasan
pengarahan tugas oleh pimpinan kepada petugas secara bermakna
berhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besamya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). !\liiai C sebesar 0,510
menunjukkan bahwa derajat hubungan antarai‘; variabel kejelasan
pengarahan tugas oieh pimpinan kepada petugas dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulo&}is Puskesmas di Kabupaten

Kendai adalah kuat.

. Hubungan Keterlibatan pimpinan dalam rapat staf Puskesmas

dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas Di Kabupaten Kendal '

Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan ketertibatan pimpinan dalam rapat staf

Puskesmas dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di

Puskesmas, diperoleh hasil sebagai berikut.
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Tabel 4.42. Tabel Silang Keterlibatan Pimpinan dalam Rapat Staf
Puskesmas Petugas Pelaksana dengan Cakupan
Penemuan Suspek Penderita  Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Keterlibatan pimpinan Turun Naik Total
dalam rapat Jmi % .Jml % Jml %
Tidak pernah terlibat 5 83,3 1 16,7 5] 100,0
Kadang terlibat 5 62,5 3 37,5 8 100,0
Selalu terlibat 8 235 26 76,5 | 34 | 1000
Jumlah total 18 | 37,5 | 30 | 625 | 48 | 1000

X?=10,342; p=0006; C:0421

Dari tabel 4.42. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penerﬁuan suspeknya turun, 83,3% terjadi pada responden yang
menyatakan tidak pernah terlibat dan diantara 30 responden yang naik
cakupan penemuan suspek, 76,5% ferjadi pada responden yang
menyatakan pimpinan selalu terlibat dalam rapat staf Puskesmas.

Hipotesis ketujuh yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan
bahwa ada hubungén keterlibatan pimpinan dalam rapat staf dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan
menggunakan chi square test dimana pada /eve/ of significance 5 % (a =
0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel keterlibatan pimpinan dalam
rapat staf mempunyai probability value / sig sebesar 0,006. Nilai variabel
keterlibatan pimpinan dalam rapat staf (0,006) ini lebih kecil dari 0,05

maka Kketeribatan pimpinan dalam rapat staf secara bermakna
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herhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,421
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel keterlibatan

pimpinan dalam rapat staf dengan cakupan penemuan suspek penderita

Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal adaiah kuat.

. Hubungan Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan pelaksanaan.
penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan Cakupan
Penemuan Suépek Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten
Kendal
Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan tanggapan pimpinan terhadap kesulitan
pelaksanaan penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas, diperoleh hasil
sebagai berikut.
Tabel 4 43, Tabel Silang Tanggapan pimpinan terhadap kesulitan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan

Cakupan Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Tanggapan pimpinan Turun Naik Total
Jmi % Jml % Jml %
Tidak tanggap 8 85,7 1 14,3 7 100,0
Kurang tanggap 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Tanggap 10 27.8 26 72,2 3B 1000
Jumitah total 18 37,5 30 62,56 48 100,0

X%= 8,408, p=0015; C:0,386
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Dari tabel 4.43. diketahui bahwa diantara 18 rgsponden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 85,7% terjadi pada responden yang
pimpinan tidak tanggap dan diantara 30 responden yang naik cakupan
penemuan suspek, 72,2% terjadi pada responden yang menyatakan
pimpinan tanggap.

Hipotesis kedelapan yang diajukan dalam penelitian ini
menyatakan bahwa ada hubungan tanggapan pimpinan terhadap
kesulitan penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan menggunakan chi
square test dimana pada level of significance 5 % (a = 0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel tanggapan pimpinan terhadap
kesulitan pelaksanaan penemuan suspek mempunyai probability value /
sig sebesar 0,015, Nilai variabel tanggapan pimpinan terhadap kesulitan
pelaksanaan penemuan (0,015) ini lebih kecil dari 0,05 maka tanggapan
pimpinan terhadap kesulitan penemuan suspek secara bermakna
berhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,386
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel tanggapan

pimpinan terhadap kesulitan pelaksanaan penemuan suspek dengan
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cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di

Kabupaten Kendal adalah cukup kuat.

. Hubungan Pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang peneman
suspek penderita Tuberkulosis dengan Cakupan Penemuan Suspek
Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendal.

Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan Pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang
peneman suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas, diperoleh hasil sebagai
berikut.

Tabel 4.44. Tabel Silang Pengambilan Keputusan Oleh Pimpinan

Tentang Peneman Suspek Penderita Tuberkulosis

dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Pengambilan Turun Naik Total
keputusan Jmi % Jmi| % Jmi %
Tidak melibatkan staf 7 73,8 2 22,2 9 100,0
Kurang melibatkan staf 5 62,5 3 375 8 100,0
Melibatkan staf 6 19,4 25 | 80,8 31 100,0
Jumlah total 18 37,5 30 | 62,5 48 100,0

X?=12718; p=0,002; C:0,458

Dari tabel 4.44. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 73,8% terjadi pada responden yang
menyatakan pengambilan keputusan oleh pimpinan tidak melibatkan staf

dan diantara 30 responden yang cakupan penemuan suspek naik, 80,6%

s v T T - ey T e e 2 g e TR T A AL T e




108

terjadi pada responden yang menyatakan pengambilan keputusan oleh
pimpinan melibatkan staf.

Hipotesis kesembilan yang diajukan dalam 'pene[itian ini
menyatakan bahwa ada hubungan pengambilan keputusan oleh pimpinan
Puskesmas tentang penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan
menggunakan chi square test dimana pada level of significance 5 % (a =
0,08).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel pengambilan keputusan oleh
pimpinan Puskesmas tentang penemuan suspek penderita Tuberkulosis
mempunyai Probability value / sig sebesar 0,002. Nilai variabel
pengambilan keputusan oleh pimpinan Puskesmas tentang penemuan
suspek penderita (0,002) ini lebih kecil dari 0,05 maka pengambilan
keputusan oleh pimpinan Puskesmas tentang penemuan suspek
penderita Tuberkulosis secara bermakna berhubungan dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,458
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel pengambilan
keputusan oleh pimpinan Puskesmas tentang penemuan suspek
penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek penderita

Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal adalah kuat.
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¥

10. Hubungan Kesesuaian kemampuan supervisor dengan kegiatan

penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan Cakupan
Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten
Kendal.

Berdasarkan pengumpulan data vyang dilakukan untuk
menganalisis hubungan Kesesuaian kemampuan supervisor dengan
kegiatan penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas, diperoleh hasil
sehagai berikut.

Tabel 4.45. Tabel Silang Kesesuaian kemampuan supervisor

dengan kegiatan penemuan suspek penderita

Tuberkulosis dengan Cakupan Penemuan Suspek
Penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten

Kendal
Cakupan penemuan suspek
Kesesuaian Turun Naik A ' Total
kemampuan supervisor | Jml % Jmi % Jmi %
Tidak sesuai - 7 77,8 2 22,2 9 1000
Kurang sesuai 4 66,7 2 333 6 100,0
Sesuai 7 21,2 26 78,8 33 100.,0
Jumlah total 18 375 30 62,5 48 100,0

X?=12143; p=0,002;: (C:0449

Dari tabel 4.45. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 77,8% terjadi pada responden yang
menyatakan tidak sesuai dan diantara 30 responden yang naik cakupan
penemuan susbek, 78,8% terjadi pada responden yang menyatakan

sesuai.
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Hipotesis kesepuluh vang diajukan dalam penelitian ini
menyatakan bahwa ada hubungan kesesuaian kemampuan supervisor
dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan dengan
menggunakan chi square test dimana pada feve! of significance 5 % (0 =
0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel kemampuan supervisor dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas
mempunyai  probability value / sig sebesar 0,002. Niai variabel
kemampuan supervisor (0,002 ini iebik kecil dari 0,05 maka kemampuan
supervisor dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas secara bermakna berhubungan dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besamya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,449
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel kemampuan
supervisor dengan cakupan penemuan suspek pengierita Tuberkulosis
Puskesmas dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis

Puskesmas di Kabupaten Kendal adalah kuat.
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11. Hubungan Pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi

dengan  Cakupan Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas Di Kabupaten Kendal.

Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan Pemberian masukan oleh supervisor pada saat
supervisi dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di
Puskesmas, diperoleh hasHl sebagai berikut.

Tabel 4.46, Tabel Silang Pemberian Masukan Oleh Supervisor

Pada Saat Supervisi dengan Cakupan Penemuan

Suspek Penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Pemberian Masukan Oleh Turun Naik Total
Supervisor Jn [ % |[dmli| % | Jmi | %
Tidak memberikan masukan 7 87,5 1 12,5 8 100,0
Kurang memberi masukan 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Ada masukan 7 1200128 | 80,0 35 | 1000
Jumiah total | 18 375 | 30 | 62,56 | 48 | 100,0

X?=16,960; p=0,000; C 0,511

Dari tabel 4.46. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 87,5% terjadi pada responden yang
menyatakan tidak memberikan masukan dan diantara 30 responden yang
naik cakupan penemuan suspek, 80,0% ferjadi pada responden yang
menyatakan ada masukan.

Hipotesis kesebelas yang diajukan dalam penelitian ini
menyatakan bahwa ada hubungah masukan supervisor pada saat

supervisi dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
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Puskesmas di Kabupaten Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan
dengan menggunakan chi square test dimana pada fevel of significance 5 |
% (a = 0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel pemberian masukan oleh
supervisor pada saat supervisi mempunyai probability value / sig sebesar
0,000. Nilai variabel pemberian masukan oleh supervisor pada saat
supervisi (0,000) ini lebih kecil dari 0,05 maka pemberian masukan oleh
supervisor pada saat supervisi secara bermakna berhubungan dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,511
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel pemberian
masukan oleh supervisor pada saat supervisi dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten

Kendal adalah kuat.

Hubungan Pemberian umpan balik hasil supervisi dengan Cakupan
Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten
Kendal.

Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan Pemberian umpan balik hasil supervisi dengan
cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas,

diperoleh hasil sebagai berikut.
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Tabei 4.47. Tabel Silang Pemberian umpan balik hasil supervisi
dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek
Pemberian umpan balik hasil Turun Naik Total
supervisi Jml % Jml % Jml %
Tidak ada umpan balik 6 857 | 1 143 | 7 |100,0
Kurang memberi umpan balik 5 833 | 1 16,7 | 6 | 1000
Ada umpan balik 7 200 | 28 | 80,0 35 |100,0
Jumlah total 718 375 | 30 | 625 | 48 [ 1000

X=16,804; p=0,000;, C=0,510

Dari tabel 4.47. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penerﬁuan suspeknya turun, 85.,7% terjadi pada responden
yang menyatakan tidak ada umpan balik dan diantara 30 responden yang
naik cakupan penemuan suspek, 80,0% terjadi pada responden yang
menyatakan ada umpan balik.

Hipotesis keduabelas yang diajukan dalam penelitian ini
menyatakan bahwa ada hubungan pemberian umpan balik hasil supervisi
dengan cakuban penemuan suspek penderita Tuberkulégis Puskesmas di
Kabupaten Kendal. Pengujian hipotesis ini dill‘akukan dengan
menggunakan chi square test dimana pada feve/ of significance 5 % (a =
0.05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel pemberian umpan bafik hasil
supervisi mempunyai probability value / sig sebesar 0,060. Nilai variabel
pemberian umpan balik hasii supervisi (0,000) ini lebih kecil dari 0,05
maka pemberian umpan balik hasil supervisi secara bermakna

(]
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berhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan wvariabel terikat
ditunjukkanldengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai C sebesar 0,510
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel pemberian umpan
balik hasil supervisi dengan cakupan penemuan suspek penderita

Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal adalah kuat.

Hubungan Ketersediaan sarana untuk penémuan suspek penderita
Tuberkulosis dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis Puskesmas Di Kabupaten Kendal
Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan untuk
menganalisis hubungan Ketersediaan sarana untuk penemuan suspek
penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis di Puskesmas, diperoleh hasil sebagai berikut.
Tabel 4.48. Tabel Silang Ketersediaan sarana untuk penemuan
suspek penderita Tuberkulosis dengan Cakupan

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal

Cakupan penemuan suspek

Ketersediaan sarana Turun Naik Total

Jml % Jml % Jml %

Sarana kurang lengkap 9 75,0 3 250 12 100,0

Sarana cukup lengkap 2 333 4 66.7 ERET

Sarana lengkap 7 233 23 76,7 30 100,0

Jumlah total 18 37,5 30 625 | 48 100,0

X4= 9,813, p=0,007, C=0412

PR e o s T T SRR e s e T s e T
T I
! |



115

Dari tabel 4.48. diketahui bahwa diantara 18 responden yang
cakupan penemuan suspeknya turun, 75,0% terjadi pada responden yang
menyatakan sarana kurang lengkap dan diantara 30 responden yang naik
cakupan penemuan suspek, 76,7% terjadi pada responden yang
menyatakan sarana lengkap.

Hipotesis ketigabelas vyang diajukan dalam penelitian ini
menyatakan bahwa ada hubungan ketersediaan sarana penemuan
suspek dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal. Pengujian hipotesis ini dilakukan
dengan menggunakan chi square test dimana pada fevel of significance 5
% (a = 0,05).

Berdasarkan komputasi data dengan menggunakan program
pengolahan data pada komputer, variabel ketersediaan sarana penemuan
suspek penderita Tuberkulosis mempunyai probability value / sig sebesar
0,007. Nilai variabel pendapatan petugas (0,007 ini lebih kecil dari 0.05
maka ketersediaan sarana penemuan suspek penderita Tuberkulosis
secara bermakna berhubungan dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Besarnya hubungan variabel bebas dengan variabel terikat
ditunjukkan dengan nilai C (koefisien kontingensi). Nilai Cusébesar 0,412
menunjukkan bahwa derajat hubungan antara variabel ketersediaan
sarana penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten

Kendal adalah cukup kuat.
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No Variabel Xt A Kemaknaan C
) value e
1| Umur 0,571 | 0,752 Tidak 0,108
berhubungan
2 | Pengalaman kerja 0,040 | 0,980 Tidak 0,029
berhubungan |
3 | Pendapatan 11,193 | 0,004 | Berhubungan | 0,435
4. | Beban kerja 0,142 | 0,931 Tidak 0,054
berhubungan
5 | Pengetahuan petugas pelaksana | 11,210 | 0,004 | Berhubungan | 0,435
tentang penemuan suspek
penderita Tuberkulosis di
Puskesmas
6 | Kejelasan pengarahan tugas | 16,894 | 0,00 | Berhubungan! 0,510
penemuan  suspek penderita
Tuberkulosis  oleh  pimpinan
kepada petugas pelaksana
7 | Keterlibatan pimpinan daiam | 10,342 | 0,006 | Berhubungan | 0,421
rapat staf puskesmas
8 | Tanggapan pimpinan terhadap | 8,408 | 0,015 | Berhubungan | 0,386
kesulitan pelaksanaan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis
9 [ Pengambilan  keputusan oleh | 12,718 | 0,002 | Berhubungan 0,458
pimpinan tentang penemuan
suspek penderita
10 | Kesesuaian kemampuan | 12,143 | 0,002 | Berhubungan | 0,449
supervisor  dengan  kegiatan
penemuan  suspek - penderita
Tuberkulosis
11 | Pemberian masukan oleh | 16,860 | 0,000 | Berhubungan | 0.511
supervisor pada saat supervisi
12 | Pemberian umpan balik hasil | 16,894 | 0,000 | Berhubungan 0,510
supervisi
13 | Ketersediaan sarana untuk | 9,813 | 0,007 | Berhubungan | 0,412
penemuan  suspek penderita
Tuberkulosis di Puskesmas

E. Hasil Focus Group Discusion (FGD)

Focus Group Discusion (FGD) dilakukan di Dinas Kesehatan

Kabupaten Kendal terhadap 9 Kepala Puskesmas , yang merupakan bagian dari -

g
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sampel penelitian dan pemilihan 9 orang yang menjadi peserta FGD dilakukan

secara acak sederhana, dengan pertimbangan Kepala Puskesmas Rujukan

Medis, Puskesmas Mandiri dan Puskesmas Satelit. ltem pertanyaan FGD

dimaksudkan untuk memperkuat hasil analisis data kuantitatif.

1.

Adapun hasil FGD adalah sebagal berikut :
Bagaimana Cakupan Penemuan Penderita Tuberkulosis di Puskesmas
Saudara Selama 3 Tahun terakhir ini?
Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa
cakupan penemuan penderita Tuberkulosis di Puskesmas belum memenuhi
target dan mengalami penurunan yang berarti, Sebagaimana diungkapkan

oleh informan 2 berikut ini.

Kotak 1.
" Ya, terkadang naik terkadang turun tetapi dalam kurun waktu

3 tahun terakhrr ini (mulai tahun 2001 sampai tahun 2002) mengafami
penurunan yang tajam. Hal ini disebabkan karena kebifakan Pemerintah
tentang penemuan pasif, maka kami hanya menemukan penderita pada saat
pasien berobat di Puskesmas, kita tidak pernah aktif ke desa - desa untuk
menemukan penderita”

Informan 2

2. Bagaimana cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di

Puskesmas Saudara selama 3 tahun terakhir ini ?

Cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas
se Kabupaten Kendal, selama 3 tahun terakhir ada yang mengalami
penurunan dan ada juga yang mengalami peningkatan , dan seluruhnya
masih dibawah target penemuan suspek Tuberkulosis. Hampir sebagian

besar menyatakan naik dan sebagian lagi menyatakan turun. Sebagaimana

diungkapkan oleh informan 6 berikut ini.
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.......................... " Sejak tahun 2001, mengalami penurunan, Tahun 2001
penemuan suspek sgjumlah 68, tahun 2002 sejumiah 70 dan tahun 2003
sejumlah 32. Penurunnya tinggi sekali ya, hampir 50 %"

informan 6

3. Faktor — faktor apa saja yang berhubungan dengan cakupan penemuan

suspek penderita tersebut 7

Beberapa Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa faktor —
faktor yang berhubungan dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkuiosis banyak sekali, meliputi : (1) faktor dari dalam diri _pasien mediputi
motivasi untuk sembuh, malu apabila diketahui cleh tetangga bahwa dirinya
pehderita Tuberkuldsis, (2) faktor lingkungan meliputi kepadatan pemukiman,
dalam satu rumah kebanyakan dihuni iebih dari 1 kepaia kelu;rga {lebih dari
1 keluarga), kebersihan dan ventilasi udara di rumah yang kurang, kurangnya
kesadaran keluarga untuk tidak kontak secara langsung dengan penderita
TBC dalam waktu yang panjang, pandangan masyarakat yang masih belum
bisa menerima kehadiran penderita TBC, masih rendahnya pengetahuan
masyarakat tentang penyakit TBC, dan belum adanya kesadaran keluarga
untuk membantu penderita TBC sembuh dari sakit ; (3) faktor penyedia
pelayanan kesehatan (dalam hal ini Puskesmas, Rumah Sakit dan BP4) yaitu
mutu pelayanan yang rendah, kekurangaktifan petugas menemukan suspek,
dan (4) faktor kebijakan antara lain kebijakan penemuan suspek pasif yang
mengakibatkan jumlah penemuan penderita menurun dan kebijakan Dinas
Kesehatan Kabupaten Kendal tentang penunjukkan Puskesmas yang dapat
melakukan pemeriksaan suspek dan lain — lain.

Sebagaimana diungkapkan oleh informan 1 sebagai berikut.
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................. " Banyak sekali faktornya, bisa dari diri pasien sendiri, antara lain
rasa mafu apabila diketahui tetangga bahwa dia menderita TBC sehingga dia
tidak mau dating ke Puskesmas bisa juga kurangnya perhafian keluarga
khususnya pada penderita anak — anak. Terus bisa juga disebabkan karena
petugas FPuskesmas kurangh sosialisasi penyembuhan TBC di masyarakat dan
mungkin juga karena pengaruh lingkungan *

inferman 1

1]

4. Bagaimana tanggapan Saudara tentang beban kerja petugas Tuberkulosis

Puskesmas ?

Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa beban
kerja petugas Tuberkulosis di Puskesmas cukup berat, hal ini disebabkan
karena petugas Tuberkulosis di Puskesmas adalah perawat dimana disetiap
Puskesmas rata — rata hanya memiliki 2 orang perawat. Jumlah perawat tidak
sebanding dengan jumlah pasien (rata — rata dalam satu hari jumlah pasien
yang berobat sejumlah 65 orang) dan tidak sebanding dengan kegiatan /
program yang harus dikerjakan perawat antara lain : Program imunisasi,
program penangguiangah diare, program penanggulangan kusta, posyandu,

Puskesmas Keliling dan lain — lain.
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Sebagaimana dikemukakan oleh informan @ berikut ini.

Kotak 4.
e Puskesmas ini hanya memiliki 2 orang perawat, sementara
fugas atau kegiatan program banyak sekali baik yang di dalam gedung
maupun yang diluar gedung. Bisa dibayangkan , tugas alau beban keija
perawat berat sekali. Kalau ada kegiatan di luar puskesmas berarti perawat
dibagi, ada yang bertugas di luar dan ada yang bertugas di balai
pengobatan. Satu perawat yang membantu dokter di balai pengobatan,
kalau pas saya pergi maka yang berlugas hanya 1 orang perawal saja.
Belum harus menyelesaikan program lain — lainnya misa!hya program
penanggulangan diare, kusta, TB paru dan lain — lain. Kadang — kadang
sampai saya kasihan"

Informan 9

5. Bagaimana tanggapan Saudara tentang Pengetahuan petugas Tuberkulosis

tentang penemuan éuspek Tubeskulosis 7

Hampir seluruh Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa
bengetahuan petugas Tuberkulosis tentang penemuan penderita dan
penemuan suspek adalah baik, karena selain latar belakang ﬁendidikannya
perawat juga karena sering mengikuti pelatihan tentang program
Tuberkuiosis baik yang dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal
juga Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah. Sebagaimana yang

dikemukakan oleh informan 2 sebagai berikut.

Kofak 5.
.................... " Perawat disini sering. mengikuli pelatihan tentang program

TB Paru baik yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal
maupun yang diselenggarakan oleh Dinas Kesehatan Propinsi Jawa
Tengah. Disamping itu latar belakang pendidikan mereka adalah Sekolah
Perawat Kesehatan (SPK), jadi secara langsung pengetahuannya tentang

Tuberkulosis paru sudah cukup baik”
Informan 2.
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6. Bagaimana tanggapan Saudara tentang Cara Saudara selaku pimpinan

dalam menjelaskan atau mengarahkan petugas dalam penemuan suspek
Tuberkulosis?

Beberapa Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa cara mereka
selaku pimpinan dalam menjelaskan atau mengarahkan segala sesuatu
tentang kegiatan Puskesmas khususnya kegiatan penemuan suspek
Tuberkulqsis adalah dengan cara bendekatan interpersonal, bersifat terbuka
dan saling mengoreksi. Cara ini diangggap paling tepat untuk menjelaskan
fugas vang harus dilaksanakan petugas Tuberkulosis dalam kegiatan /
program Tuberkulosis meliputi : (1) penjelasan tentang tugas untuk
memberikan penydluhan tentang Tuberkulosis pada masyarakat . Setiap
petugas harus membuat perencanaan Kegiatan penyuluhan Tuberkulosis
baik di dalam gedung Puskesmas maupun diluar gedung Puskesmas seperti
di Posyandu, pertemuan desa dan lain — lain, (2) petugas harus mampu
melakukan pemeriksaan pasien dengan mengenali gejala utama dan gejala
tambahan penderita Tuberkulosis sehingga tidak akan terjadi salah diagnosis
saat menentukan pasien terkena Tuberkulosis atau tidak,. Penjelasan
dilakukan secara lisan dan praktik langsung saat memeriksa pasien. (3)
petugas harus mampu menjelaskan dan membantu pasien mengeluarkan
dahak karena tidak semua pasien mampu mengeluarkan dahak, {4) petugas
harus mampu melakukan pemeriksaan kontak terutama kontak dengan
penderita Tuberkulosis dan (5) petugas harus mencatat dan melaporkan

semua kegiatan yang dilakukannya.
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Sebagaimana diungkapkan oleh informas 7, sebagai berikut

Kotak 6.
................. " Masing — masing petugas harus tahu dan mematuhi fungsi,

peran dan kewajibannya demikian juga halnya dengan petugas TB
Puskesmas. Dia harus mematuhi fungsi, peran , tugas dan kewajibannya
sebagai pefugas TB Puskesmas, antara lain : (1} memberikan
penyuluhan pada masyarakat baik di dalam maupun diluar gedung
Puskesmas, (2) mengenali gejala utama dan gejala tambahan sehingga
tidak teradi salah diagnosis dan pengobatan, (3) membantu pasien
mengeluarkan dahak khususnya pada penderita balita, (4} melakukan
pemerniksaan konfak dengan penderita TB dan (5) pencatatan pelaporan
kegiatan TB. Semua petugas sudah tahu fungsi, peran, tugas , tanggung
Jawab dan kewajibannya karena sudah memiliki job dicription”

' Informan 7

7. Bagaimana tanggapan Saudara tentang keterlibatan Saudara dalam rapat di

Puskesmas ?

Beberapa Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa Puskesmas
melaksanakan rapat minimal setiap satu bulan sekali dan melibatkan seluruh
staf / petugas Puskesmas baik yang bertugas di Polindes maupun
Puskesmas Pembantu. Tujuan dilaksanakannya rapat adalah untuk
memecahkan masalah yang dihadapi Puskesmas maupun petugas.
Pimpinan Puskesmas selalu hadir di setiap rapat karena sebagian besar
bertugas sebagai pimpinan rapat. Pimpinan Puskesmas selalu memberi
kesempatan kepada peserta rapat untuk mengemukakan pendapatnya,
mengemukakan masalahnya, usul atau kritikan, krearivitas / inovasinya

dalam menyelesaikan masalah.
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Pengambilan kebutusan dalam rapat diserahkan seluruhnya kepada peserta
rapat, yang penting dapat tercipta kesepakatan / komitmen antara peserta
rapat dan pimpinan rapat, dengan harapan hasil keputusan rapat dapat
ditindak fanjuti dan dipatuhi atau dilaksanakan petugas dengan sukarela.

Sebagaimana dikemukakan oleh informan 8, sebagai berikut :

.................. "Rapat di Puskesmas minimal dilaksanakan setiap sebufan
sekali, rapat dihadiri oleh seluruh petugas Puskesmas. Di daleam rapat, saya
selalu menghargai pendapat, ide atau usufan staf, menerima kritikan staf dan
menindaklanjuti hasil rapat. Yang pafing penting dalam rapat adalah
terciptanya komitmen seluruh peseria rapat terhadap hasil atau keputusan
rapat karena keputusan itu diambil bersama — sama. Jadi harapan saya, rapat
itu bukan sekedar duduk ngobrol tetapi duduk bersama untuk menyelesaikan
masalah baik yang dihadapi stef, program maupun Puskesmas. Dengan rapat,
tugas dan pekerjaan saya menjadi lebih ringan”

. Informan 6

Bagaimana tanggapan Saudara tentang tindakan Saudara apabila petugas
Tuberkulosis Puskesmas mengalami kesulitan dalam penemuan penderita

Tuberkulosis ?

Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan apabila
petugas atau staf Puskesmas menemui masalah atau kesulitan, maka
Pimpinan Puskesmas akan membantu menyelesaikan masalah tersebut.
Penyelesaian masalah juga memperhatikan masukan atau saran dari

petugas lainnya dan semua dimusyawarahkan. Sebagaimana diungkapkan

oleh informan 1 , sebagai berikut :

e
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Kolak 8.
................ * Biasanya saya mengetahui staf saya punya masalah atau tidak dari

gelagatnya sehari — hari dan dengan sendirinya akan muncul issue atau
pembicaraan di kalangan staf. Apabila saya mengetahui gelagat tersebut, saya
langsung memanggil staf dan menanyakan masalah apa yang sedang dihadapi
baik itu yang berhubungan dengan pribadi maupun pekerjaannya. Saya dengan
sabar mendengarkan cerita staf dan apabila saya dapat membantu, saya akan
bantu staf memecahkan atat mengatasi masalah tersebut. Kalau masalah itu
~sudah menyangkut pekerjaan dan organisasi, maka saya putuskan untuk

mengadakan rapat diflar rapat bulanan.”
Informan 1

9. Bagaimana proses atau cara Saudara selaku Pimpinan Puskesmas dalam

pengambilan keputﬁsan ?

Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa dalam
proses pengambilan keputusan selalu melibatkan seluruh staf Puskesmas
khususnya pengambilan keputusan yang berhubungan dengan pekerjaan
dan Puskesmas, namun demikian tidak seluruh keputusan melibatkan staf
khususnya pengambi!an'keputusan yang berhubungan dengan manajerial
Puskesmas (hanya melibatkan pejabat struktural Puskesmas) misalnya
tentang kebijakan keuangan, kebijakan sumber daya manusia, kebijakan
system insentif dan lain — lain. Proses pengambilan keputusan menggunakan
konsep problem solving cycle (sikius pemecahan masalah). Sebagaimana

dikemukakan oleh informan 4, sebagai berikut :

Kotak 9.

........” Pengambilan keputusan berada difangan seluruh petugas
Puskesmas kecuali pengambilan keputusan tentang kebijakan yang
melibatkan manajemen Puskesmas. Proses pengambilan keputusan
berdasarkan pada sikius pemecahan masalah, jadi harus benar — benar

dicermati.”

Informan 4
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10. Bagaimana Cara Saudara melakukan supervisi terhadap petugas
Tuberkulosis Puskesmas dalam penemuan suspek Tuberkulosis?

Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan tidak
melakukan supervisi secara rutin namun bersifat insidentil. Karena setiap kali
ditemukan masalah selalu dibicarakan bersama — sama dan apabila terjadi
kesalahan atau masalah pada saat melakukan pemeriksaan pasien,
Pimpinan langsung memberitahu kesalahan tersebut dan menjelaskan yang
seharusnya dilakukan. Sebagaimana diungkapkan informan 3, sebagai

berikut :

Kotak 10.

............ "Saya fidak periu melakukan supervisi terus menerus karena saya
Juga terlibat dalam tugas pefugas Tuberkulosis, sava sefalu mendampinginya
saal melakukan pemeriksaan di balai pengobatan Puskesmas. Jadi kalau
petugas lersebut melakukan kesalahan atau kesulfitan, saya akan langsung
memberitahukan dan menunjukkan cara yang benar. Saya kira itu lebih efektif

daripada saya melakukan supervisi dengan menggunakan check list’
Informan 3

11. Siapa saja yang melakukan supervisi ?

Seluruh Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa yang
melalukan supervisi adalah Pimpinan Puskesmas. Karena tidak semua
Puskesmas dipimpin oleh dokter maka apabila kegiatan yang berhubungan
dengan teknis medis maka yang berhak melakukan supervisi adalah dokter
umum yang bertugas di Puskesmas walaupun status kepegawaiannya

adalah dokter PTT atau dokter kontrak.

Kotak 11.
" Karena saya bukan dokter, maka supervisi fidak difakukan

o!eh Sa}é sendm tetapi dibaniu oleh dokter umum PTT yang bertugas di

Puskesmas, khususnya yang berhubungan dengan teknis medis *
Informan 8
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12. Bagaimana kemampuan supervisor ? Apakah sudah sesuai dengan
kemampuan yang harus dimiliki petugas dalam kegiatan penemuan suspek ?
Seluruh Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa supervisor

memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang tinggi dan sesuai dengan
kegiatan penemuan suspek. Karena sebagian supervisor Tuberkulosis di
Puskemas adalah Pimpinan Puskesmas dan Dokter Puskesmas.

Sebagaimana dikemukakan cieir informan 9, sebagai berikut :

Kotak 12.

............ " Q... ya jelas sesuai dengan kegiatan penemuan suspek

Tuberkulosis, supervisor Tuberkulosis df Puskesmas ifu kalau tidak Pimpinan

Puskesmas (yang juga dokter) atau dokter umum yang bertugas di

Puskesmas (PTT atau kontrak)”
. Informan 8

13. Bagaimana cara supervisor menyampaikan hasil supervisi ?
Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa hasil
supervisi disampaikan secara langsung terhadap petugas / staf yang

disupervisi. Sebagaimana diungkapkan oleh informan 5, sebagai berikut :

Kotak 13.
........"Hasil supervisi disampaikan secara langsung pada petugas dan

éegera disampaikan.”
Informan 5.

14. Bagiamana cara supervisor memberikan umpan balik hasil suprevisi ?
Beberapa Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa umpan balik
supervisi dapat dilakukan secara langsung apabila sangat mendesak
(misalnya kesalahan mendiagnosis penderita Tuberkulosis), tetapi apabila
tidak mendesak akan dibahas dalam rapat bulanan. Sebagaimana

diungkapkan oleh informan 9, sebagai berikut :
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Kotak 14.
. Tergantung temuan supervisi, kalau mendesak dan penting sekali
maka segera disampaikan langsung secara lisan dan dibahas dalam rapat
darurat, tefapi apabila tidak mendesak akan dibahas dalam rapat bulanan,
sehingga semua terlibat dalam memecahkan masalah dan menanggapi hasit
temuan supervisi.”

Informan 9.

15. Bagaimana tanggapan Saudara tentang kesesuaian supervisi dalam kegiatan

penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas?

Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa
supervisi yang dilakukan bersifat pembinaan secara langsung , dimana
Pimpinan Puskesmas yang juga seorang dokter, setiap harinya bersama
dengan perawat ‘bertugas memeriksa pasien di Balai Pengobatan
Puskesmas. Apabila ditemukan pasien yang dicurigai menderita Tuberkulosis
maka mereka segera melakukan pemeriksaan dahak. Apabila dinyatakan
positif menderita Tuberkulosis maka akan diberi obat selama 6 bulan dan
menunjuk keluarganya untuk menjadi PMO (Pengawas minum obat) yang
bertugas untuk mengawési dan memantau keteraturan penderita minum
obat. Setiap hari Pimpinan Puskesmas memantau keterampilan petugasnya
dalam hal penemuan suspek.

Hampir sefuruh Pimpinan Puskesmas tidak memiliki rencana kegiatan
supervisi, enggan memakai check list supervisi sebagai alat bantu supervisi
karena supervisi dilakukan bersamaan dengan pelaksanaari pemeriksaan
pasien, sehingga umpan balik langsung diberikan pada petugas secara lisan.
Apabila ditemukan masalah sehubungan dengan penemuan suspek
Tuberkulosis, dipecahkan bersama saat itu juga. Sebagaimana diungkapkan

oleh informan 7.
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Kotak 15.

* Kalau Supervisi secara berkala dengan menggunakan check
Ifst t:dak pernah Saya selelu ada di balai pengobatan Puskesmas dan
bersama perawat memeriksa pasien. Jadi supervisi saya secara langsung.
Apabila ada masalah sehubungan dengan penemuan suspek ya saat itu juga
bersama perawat kita alasi, kalau soal feed back ya...langsung saya beritahu
petugas kalau dia melakukan kesalahan. FPokoknya supervisi yang
direncanakan ferlebify dahuiu, dicatat kemudian df feed backkan secara terfulis
tidak ada, semua lisan”

Informan 7

16, Bagaimana tanggapan Saudara tentang sarana untuk kegiatan penemuan

suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas ?

Seluruh Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa sarana untuk
menunjang kegiatah penemuan suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas
sudah memadai. Sebagaimana dikemukakan oleh informan 8, sebagai

berikut :

Kotak 16.
................. "Kegiatan penemuan suspek penderita Tuberkulosis ditakukan

melalui penyulunan kepada masyarakat. Namun sayangnya media
penyuluhan yang dimiliki Puskesmas hanya berupa poster, padahal
tanggapan masyarakat terhadap poster masih kurang. Sebaiknya untuk
menarik minat masyarakat menghadiri penyuluhan menggunakan media

film.”
informan 8

17. Upaya — upaya apa yang telah dilakukan untuk meningkatkan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis ?

Sebagian besar Pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa upaya
- upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan penemuan suspek

penderita Tuberkulosis di Puskesmas diantaranya adalah :
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Menyebarkan poster Tuberkulosis. di Posyandu, Polindes, Puskesmas
Pembantu, Puskesmas dan lain — lain

Menggiatkan penyuluhan baik di dalam Puskesmas maupun di luar
Puskesmas

Bekerja sama dengan kader, dimana kader diminta menemukan
masyarakat yang diduga menderita Tuberkulosis untuk kemudian diajak
ke Puskesmas untuk diperiksa

lkut terlibat dalam acara yang diadakan desa dengan memberikan

penyuluhan

. Bekerja sama dengan BP4 Semarang dan Pekalongan, karena

kebanyakan pasien Tuberkulosis memeriksakan diri ke BP 4 Semarang
atau BP4 Pekaiongan.

Melakukan kunjungan rumah pada pasien yang positif Tuberkulosis untuk
kemudia diperiksa orang — orang yang berada disekelilingnya. Hal ini
lebih efektif namun kurang menyadari bahwa Tuberkulosis itu menular.
Melibatkan bidan di desa dan tokoh masyarakat / tokoh agama untuk
menemukan orang yang tersangka Tuberkulosis, kemudian diantar ke
Puskesmas

Memberikan pengobatan gratis selama 6 bulan .

Sebagaimana dikemukakan oleh informan 7 berikut ini,

Kotak 17.

) ."upaya yang dilakukan adalah (1) menyebarkan poster
Tuberkuiosns di Posyandu, Polindes, Puskesmas Pembantu, Puskesmas
dan lain — lain; (2) menggiatkan penyuluhan baik di dalam Puskesmas
maupun di luar Puskesmas, (3) bekerja sama dengan kader, dimana
kader diminta menemukan masyarakat yang diduga menderita
Tuberkulosis untuk kemudian diajak ke Puskesmas untuk diperiksa dan
(4) ikut terfibat dalam acara yang diadakan desa dengan memberikan

penyuluhan.”
. Informan 7
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PEMBAHASAN

Dari berbagai perangkat penanggulangan Tuberkulosis, penemuan
kasus dan pengobatan adalah cara paling efektif untuk memutuskan rantai
penularan Tuberkulosis. Acuan yang dikeluarkan Worid Heaith Organization
(WHOQ) penemuan kasus dilakukan secara pasif pada mereka dengan gejala
respiratorik. Salah satu target penting yang harus dicapai adalah menyembuhkan
85% kasus Tuberkuloéis Paru menular yang dapat dideteksi, dan berhasil
menemukan setidaknya 70% kasus Tuberkulosis menular di masyarakat. Hasil
penelitiari menunjukan bahwa cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis di Puskesmas yang naik adalah terbanyak yaitu sejumlah 30 orang
(62,5%) .

Menurut Gomes déiam pencapaian iujuan organisasi unsur manusia
merupakan hal terpenting dalam organisasi dan kinerja adalah suatu ukuran
terhadap kontribusi individu untuk mencapai tujuan organisasi. Menurut Gibson,
faktor yang berpengaruh terhadap kinerja seseorang yang menjadi
tanggungjawabnya adalah (a) variabel individu (kemampuan dan keterampitan
fisik dan mental, latar belakang meliputi keluarga, tingkat sosial dan pengalaman,
demografi meliputi umur, asal — usul dan jenis kelamin), (b) variabel
organisasifingkungan (sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan

desain pekerjaan) dan (c) variabel psikologis (persepsi, kepribadian, motivasi) .
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A. Faktor Individu.

1.

Hubungan Umur dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Kendal.

Umur seseorang mempengaruhi kinerja seseorang. Faktor usia
merupakan faktor yang tidak dapat diabaikan, mengingat hal tersebut
mempengaruhi kekuatan fisik dan psikis seseorang serta pada usia
tertentu seorang karyawan akan mengalami perubahan potensi kerja.
T;enaga kerja yang lebih senior cenderung lebih baik persepsinya karena
mereka lebih mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan berdasarkan
pengalamannya. Mereka cenderung lebih stabil emosinya sehingga
secara keseluruhan dapat bekerja lebih lancar, teratur dan mantap.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara umur dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
Puskesmas di Kabupaten Kendal. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan
pendapat Robbins (2001) yang menyatakan bahwa umur dan kinerja tidak
ada hubungannya, melainkan  umur berhubungan dengan keluar
masuknya karyawan, kemangkiran, produktivitas dan kepuasan kerja-
karyawan.

Hasil penelitian bertentangan dengan pendapat Muchlas (1994)
yang menyatakan bahwa hubungan umur dengan kinerja menunjukkan
hubungan yang positif artinya semakin tua umur karyawan makin tinggi
kinerjanya karena tinggi tingkat kepuasan kerjanya semakin tingggi,
setidak ~ tidaknya sampai umur karyawan menjelang pensiun pada
pekerjaan yang dikuasainya dan Gibson (19894) yang menyatakan bahwa

umur mempengaruhi kKinetja seseorang.
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Hasil penelitian ini bertentangan dengan pendapat Muklas dan
Gibson disebabkan kegiatan penemuan suspek penderita Tuberkulosis
lebih banyak mengandalkan keterampilan petugas dalam mendeteksi
suspek, sementara keterampilan petugas yang tinggi dipengaruhi oleh
pengetahuan dan sikap yang tinggi. Pengetahuan dan sikap dapat
terwujud melalui
a. Latar belakang pendidilkan: adalah paramedis sehingga mampu bekerja
secara profesional.
b. Pelatihan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas .
¢. Menerapkan standard operating procedure (SOP) tatalaksana
penemuan sUspek Tuberkulosis yang dikeluarkan oleh Departemen
Kesehatan Republik Indonesia , sehingga setiap petugas yang
melakukan penemuan suspek Tuberkulosis, diharapkan sesuai dengan

SOP.

2. Hubungan Pengalaman Kerja dengan Cakupan Penemuan Suspek
Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Kendal
Pengalaman kerja adalah lamanya bekerja, berkaitan erat
dengan pengalaman - pengalaman yang telah didapat selama
menjalankan tugas. Mereka yang berpengalaman dipandang lebih
mampu dalam melaksanakan tugas, makin lama masa kerja seseorang
kecakapan mereka akan lebih baik, karena sudah dapat menyesuaikan
diri dengan pekerjaannya.
Handoko (1995) menyatakan bahwa semakin lama karyawan,

mereka cenderung lebih terpuaskan dengan pekerjaannya karena alasan
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yang menjadi dasar adaiah mereka dapat menyesuaikan diri dan lebih
berpengalaman. Sementara Green (1980) menyatakan bahwa masa kerja
merupakan salah satu faktor predisposisi terhadap kinerja.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
nyata antara pengalaman kerja dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal. Hasil yang
sama juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan oleh Martini (1999)
hahwa masa kerja tidak berhubungan dengan kinerja tenaga pelaksana
gizi Puskesmas di Propinsi Bali dan Akustia (2001) menyatakan bahwa
masa kerja tidak berpengarun dengan kinerja perawat Puskesmas di
Kabupaten Pati‘.

Seharusnya semakin {ama pengalaman kerja seseorang semakin
tinggi kinerjanya. Namun hal ini tidak ditemukan pada penelitian ini. Tidak
adanya hubungan antara pengalaman kerja dengan kinerja petugas
penemuan suspek penderita Tuberkulosis disebabkan karena: semua
petugas penemuan suspek Tuberkulosis harus bekerja sesuai dengan
SOP tanpa memperhatikan masa kerja petugas sehingga baik petugas

yang senior maupun yunior sama — sama patuh terhadap SOP.

Hubungan Pendapatan dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkuiosis Di Puskesmas Kabupaten Kendal.

Sebagian besar responden adalah perempuan, selain bekerja
sebagai petugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis juga sebagai

ibu rumah tangga sehingga pendapatan yang diterima setiap bulannya
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merupakan gabungan dari pendapatan suami dan isteri. Namun
demikian, pendapatan yang paling besar pengaruhnya terhadap kinerja
petugas adalah imbalan yang diperoleh atas pekerjaannya.

Pada dasarnya seseorang yang bekerja mengharapkan imbalan
yang sesuai dengan jenis pekerjaannya dan imbalan yang diterima dapat
memenuhi kebutuhan hidupnya. Selain gaji, imbaian yang diterima oleh
petugas penemuaan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal diberikan setiap bulannya adalah insentif / jasa
pelayanan dan sarana transportasi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
nyata antara péndapatan petugas dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Widiyanto
(1996) yang menyatakan bahwa insentifimbalan mempunyai pengaruh
yang berarii terhadap kinerja perawat di Rumah Sakit Ngesti Wailuyo
Parakan Temanggung. Demikian juga hal_nya dengan hasil penelitian
Dedi Purwito (2001) yang mienyatakan bahwa ada pengaruh antara
insentif dengan kinerja perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Prof .dr.

Margono Soekardjo, Purwokerto.

. Hubungan Beban Kerja dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita

Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Kendal.
Beban kerja adalah jumlah semua kegiatan tugas yang harus

diselesaikan oleh seorang anggota (ataupun oleh sekelompok) selama

periode tertentu dalam keadaan normai.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang nyata antara beban keria dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis di Puskesmas. Hasil ini bertentangan dengan
pendapat Handoko (1997) yang mengemukakan bahwa kondisi fisik
pekerjaan dan desain pekerjaan berpengharuh terhadap kinerja dan
pendapat Martini (1999) yang menyatakan bahwa ada hubungan jenis
tugas dengan kinerfja karena semakin bervariasi pekerjaan yang
dilakukan akan mengurangi kejenuhan sehingga menimbulkan semangat
kerja dan tantangan kerja.

Hasil Focus Group Discusion (FGD) menunjukkan bahwa
beban keria pefugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis adalah
cukup berat karena petugas memiliki tanggungjawab terhadap program —
program pemberantasan penyakit menular lainnya seperti penyakit kusta,
diare, imunisasi dan menjadi petugas di balai pengobatan Puskesmas.
Walaupun beban kerja petugas cukup berat tetapi kinerjanya naik.

Sebagian besar pimpinan Puskesmas menyatakan bahwa
beban kerja petugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis adalah
cukup berat namun pada kenyataannya petugas menyatakan 41 T%
beban kerja ringan. Perbedaan ini dapat fterjadi disebabkan karena
petugas merasa bahwa pekerjaanya sesuai dengan pendidikan, dibantu
oeh seorang perawat atau petugas laboratorium (fidak dikerjakan sendiri),
sementara pimpinan mempersepsikan beban kerja cukup berat. Persepsi
ini berdasarkan asumsi/subyektifitas pimpinan saja karena selama ini di
Puskesmas baik pimpinan maupun petugas belum pernah mengukur

beban kerja seseorang.
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Beban kerja petugas penemuan suspek Tuberkulosis yang
kebetulan berlatar belakariy pendidikan perawat, tidak berhubungan
dengan kinerja dalam penemuan suspek. Hal ini disebabkan oleh banyak
hal, diantaranya :

a. Tanggung jawab lain sebagai petugas penemuan suspek
Tuberkulosis adalah di Batai pengobatan Puskesmas, dimana
tanggung jawab tersebut sesuai dengan peran dan fungsinya sebagai
perawat di Puskesmas.

b. Kebijakan Nasional tentang penemuan pasif, menjadikan pencarian
suspek secara akiif tidak perlu dilaksanakan, sehingga pasien datang

sendiri ke Puskesmas.

Hubungan Pengetahuan dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Kendal

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman
yang berasal dari berbagai macam sumber, misainya .media massa,
media elektronik, buku petunjuk, media poster, kerabat dekat dan
sebagainya, Pengetahuan ini dapat membentuk keyakinan tertentu
sehingga seseorang berperilaku sesuai keyakinan tersebut .

Fisben dan Ajzen (1994) menyatakan bahwa keikutsertaan
seseorang di dalam suatu aktivitas tertentu sangat erat hubungannya
dengan pengetahuan, sikap, niat dan perilakunya .

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa belum semua petugas
menjawab dengan benar. sementara hasil FGD dengan pimpinan

Puskesmas menyatakan bahwa pengetahuan tentang Tuberkulosis baik.
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Perbedaan pendapat Pimpinan FPuskesmas dengan pendapat petugas
dapat terjadi disebabkan karena Pimpinan Puskesmas belum mengukur
pengetahuan petugas tentang Tuberkulosis sehingga persepsi mereka
yang menyatakan bahwa pengetahuan fentang Tuberku]osis baik hanya
berdasarkan pada latar belakang pendidikan petugas yaitu perawat dan
petugas merupakan tenaga terlatih serta berpengalaman dalam
pemeriksaan Tuberkulosis, petugas merasa bahwa penemuan suspek
penderita Tuberkulosis adalah pekerjaan rutin sehingga mereka hanya
mengetahui garis besar sementara yang dijadikan standar penilaian salah
atau benar dalam Kuesioner adalah teori secara detilfmurni, subyektifitas
petugas dalam henjawab pertanyaan mempengaruhi jawaban (biasanya
berkembang sesuai dengan pengalaman di lapangan). Hal ini
menunjukkan bahwa diperiukan pelatihan dalam penyegaran
pengetahuan petugas dengan refreshing petugas minimal 1 tahun sekali
dalam bentuk peiatihan maupun seminar.

Hasil uji bivariat menujukkan bahwa ada hubungan yang nyata
antara pengetahuan petugas dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis di Puskesmas.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Notoatmojo yang
menyatakan bahwa upaya untuk tercapainya kesuksesan di dalam
bekerja dituntut pendidikan yang sesuai dengan jabatan yang
dipegangnya . Pendidikan merupakan suatu bekal yang harus dimiliki
seseorang dalam bekerja, dimana dengan pendidikan seseorang dapat
mermpunyai suatu ketrampiian, pengetahuan serta kemampuan. Dengan

tingkat pendidikan yang memadai diharapkan seseorang dapat lebih
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menguasai pekerjaan yang dibebankan kepadanya karena keterbatasan
pendidikan akan mempengaruhi seseorang dalam menentukan dunia

kerja yang diinginkannya.

B. Fungsi Manajemen.

Menurut Agus Darma (2001), dalam organisasi dan manajemen
suatu organisasi, kepemimpinan merupékan hal yang penting karena ada
bukti bahwa kepemimpinan berpengaruh terhadap kinerja dan kepemimpinan
berarli kemampuan untuk mengendalikan organisasi melalui perencanaan,
pengorganisasian, penggerakan dan pengawasan dalam rahgka mencapai
tujuan yang telah 'ditetapkan. Disamping itu kepemimpinan merupakan inti
manajemen , karena kepemimpinan adalah motor penggerak bagi sumber
daya manusia dan sumber daya alam lainnya. Pemeliharaan dan
pengembangan sumber daya manusia merupakan keharusan mutiak. Kurang
pemeliharaan dan perhatian kepada tenaga bisa menyebabkan semangat
kerja rendah, cepat bosan serta lamban menyelesaikan tugas, sehingga

menurunkan prestasi kerja ienaga kerja yang bersangkutan

1. Hubungan kejelasan Pengarahan Tugas Penemuan suspek Penderita
Tuberkulosis dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis

Di Puskesmas Kabupaten Kendal.
Kepemimpinan adalah proses mempengaruhi kegiatan seseorang
atau sekelompok orang untuk mencapai tujuan dalam situasi tertentu.
Kepemimpinan dikatakan sebagai energi yang memotori setiap usaha

bersama.
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Perilaku kepemimpinan yang sifatnya mengarahkan dimaksudkan
untuk menunjukkan keterlibatan dalam komunikasi satu arah, penetapan
tugas bawahan dan pemberian petunjuk kepada bawahan tentang apa
yang harus dikerjakan, di mana, kapan dan bagaimana melakukannya
serta secara ketat mengawasi pelaksanaan pekerjaan.

Hasil peneliian ini menunjukkan bahwa selama ini Pimpinan
Puskesmas menyatakan petugas penemuan suspek Tuberkulosis sudah
paham terhadap pengarahan tugas yang diberikan, namun pada
kenyataannya 12,5% responden menyatakan pengarahan pimpinan
puskesmas kurang jelas dan 14,6% menyatakan tidak jelas. Perbedaan
ini terjadi disebabkan karena persepsi pimpinan Puskesmas yang
menyatakan bahwa pengarahan pimpinan jefas, hal ini diukur
berdasarkan pada tidak adanya pertanyaan dari petugas tentang
kejelasan tugas pada saat pengarahan tugas. Sementara pimpinan juga
tidak pemah menanyakan atau meminta petugas untuk menjelaskan
kembali apa yang dijelaskan untuk umpanbalik (crossceck), pimpinan
Puskesmas merupakan pimpinan baru {masa kerja di Puskesmas lebih
sedikit daripada petugas penemuan suspek penderita Tuberkulosis),
pimpinan Puskesmas berpendidikan dokter gigi, pimpinan menganggap
bahwa merupakan tugas sehari — hari yang tidak perlu dijelaskan lebih
lanjut (ada buku pedoman).

Hasil penelitian ini menunjukkan pula bahwa ada hubungan
yang nyata antara kejelasan pengarahan tugas penemuan suspek

penderita Tuberkulosis oleh pimpinan kepada petugas penemuan suspek
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penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Handoko yang
menyatakan bahwa gaya kepemimpinan yang berorientasi tugas adalah
pemimpin yang berorientasi mengarahkan dan mengawasi bawahan,
dengan demikian gaya kepemimpinan sebagian besar Pimpinan
Puskesmas di Kabupaten Kendal adalah kepemimpinan yang berorientasi
pada tugas.

Sebagaimana diungkapkan oleh Soecipto (2003) bahwa
kredibilitas atasan ditentukan oleh kejujuran, kompetensi atau
kemampuan keﬁa termasuk kemampuan memberikan arahan, bantuan
dan bimbingan kepada bawahan dalam penyelesaian tugas — tugas.
Uraian tugas tidak saja mencakup apa — apa yang periu dikerjakan oleh
dan menjadi tanggungiawab bawahan tetapi juga mencakup hubungan
kerjanya dengan individu lain dan gambaran kondisi tempat kerja.

Hasii FGD menunjukkan bahwa sebagian besar Pimpinan
Puskesmas menyatakan bahwa mereka selalu mengingatkan atau
mengarahkan petugas penemuan penderita Tuberkulosis tentang tugas
pokok dan fungsinya sebagai petugas penemuan penderita Tuberkulosis
dengan cara pendekatan interpersonal, bersifat terbuka dan saling

mengoreksi. Apabila petugas mengetahui tugas pokok dan fungsinya

dengan baik, diharapkan kinerja petugas tinggi.
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2. Hubungan Keterlibatan Pimpinan dalam Rapat Staf dengan Cakupan

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten
Kendal.

Rapat dapat membuat para peserta menjadi bergairah,
mendorong kerja sama tim dan menyatukan berbagai informasi penting
atau bahkan bisa sekedar menghabiskan waktu, uang dan menimbulkan
masalah serius. Maka menjadi tugas seorang manajer untuk menjadikan
rapat baik atau buruk.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang nyata
antara keterlibatan pimoian dalam rapat staf Puskesmas dengan
cakupan peneinuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal.

Hasil FGD menunjukkan bahwa rapat di Puskesmas dilaksanakan
minimal satu bulan sekali dan melibatkan seluruh stlaf [ petugas
Puskesmas balk yang bertugas di Polindes maupun Puskesmas
Pembantu. Tujuan dilaksanakannya rapat adalah untuk memecahkan
masalah vyang dihadapi Puskesmas maupun petugas. Pimpinan
Puskesmas selalu hadir di setiap rapat karena sebagian besar bertugas
sebagai pimpinan rapat. Pimpinan Puskesmas selalu memberi
kesempatan kepada peserta rapat untuk mengemukakan pendapatnya,
mengemukakan masalahnya, usul atau kritikan, kreatifitas / inovasinya
dalam menyelesaikan masalah.

Pengambilan keputusan dalam rapat diserahkan seluruhnya

kepada peserta rapat, yang penting dapat tercipta kesepakatan /

komitmen antara peserta rapat dan pimpinan rapat, dengan harapan
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hasil keputusan rapat dapat ditindak lanjuti dan dipatuhi atau
dilaksanakan petugas dengan sukarela.

Sebagaimana diunokapkan oleh Sireibel (2004) bahwa rapat
bermanfaat untuk mendiskusikan masalah penting dan memperoleh
keputusan  dalam kelompok serta dapat mengarahkan dan
mengkoordinasikan setiap individu dan terlibat dengan karyawan,
membantu berpikir kritis, mengambil kesimpulan dari pengalaman para
karyawan.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, dengan melaksanakan
rapat dan melibatkan staf dalam rapat, maka pengambilan keputusan
untuk memecahkan masalah sehubungan penhemuan penderita
Tuberkulosis di Puskesmas berdasarkan pada kesepakatan atau

konsensus peserta rapat.

Hubungan Tanggapan Pimpinan terhadap Kesulitan Penemuan suspek
Penderita Tuberkulosis dengan Cakupan Penemuan Suspek Penderita
Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Kendal.

Salah satu tugas Pimpinan untuk meningkatkan kinerja petugas
/ staf adalah tanggap terhadap permasalahan yang dihadapi oleh petugas
penemu penderita Tuberkulosis di Puskesmas, baik masalah yang
bersifat individu, organisasi maupun lingkungan organisasi. Dengan
demikian, segala masalah dapat segera diselesaikan dan tidak lagi
menjadi penghambat kinerja petugas dalam menialankan tugasnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang

nyata antara tanggapan pimpinan terhadap kesulitan penemuan suspek

e




143

penderita Tu_berkulosis dengan cakupan penemuan suspek penderita
Tuberkulosisi Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Handoko (1995)
bahwa gaya kepemimpinan yang berorientasi kepada usaha lebih
memberikan motivasi serta mendorong para anggota untuk berpartisipasi
dalam pembuatan keputusan, menciptakan suasana persahabatan serta

hubungan saling percaya dan menghormati para anggota kelompok.

Hubungan Pengambilan Keputusan oleh Pimpinan dengan Cakupan
Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten
Kendal. |

Pengambilan keputusan ialah proses memilin suatu alternatif
cara bertindak dengan metode yang efisien sesuai situasi. Proses ini
untuk menemukan dan menyelesaikan masalah organisasi. Pengambilan
keputusan merupakan kegiatan sentral dari manajemen, merupakan
kunci kepemimpinan dan inti kepemimpinan.

Pembuatan keputusan menggambarkan proses melalui
serangkaian kegiatan yang dipilih sebagai penyelesaian suatu masalah
tertentu. Para manajer akan sulit untuk membuat keputusan — keputusan
tanpa melibatkan para bawahan. Keterlibatan ini dapat formal, seperti
penggunaan kelompok dalam pembuatan keputusan atau informal seperti
permintaan gagasan — gagasan. Bantuan para bawahan dapat terjadi
pada setiap tahap proses pembuatan keputusan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang

nyata antara pengambilan keputusan oleh pimpinan tentang penemuan

e
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suspek penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Perilaku yang sifatnya mendorong dimaksudkanl untuk
menunjukkan keterlibatan pimpinan dalam komunikasi dua arah,
mendengarkan dan melibatkan bawahan dalam pemecahan masalah dan
pengambilan keputusan.

Sebagaimana diungkapkan oleh Likert bahwa pemimpin yang
efektif mempunyai- hubungan yang baik dengan bawahan dan dalam
pengambilan keputusan bergantung kepada kelompok bukan kepada
individu. Pemimpin tersebut juga mendorong karyawan menentukan dan
mencapai sasaran dan prestasi tinggi.

Hasil FGD menunjukkan bahwa dalam proses pengambilan
keputusan selalu meiibatkan seluruh staf Puskesmas khususnya
pengambilan keputusan yang berhubungan dengan pekerjaan dan
Puskesmas, namun demikian tidak seluruh keputusan melibatkan staf
khususnya pengambilan keputusan yang berhubungan dengan manajerial
Puskesmas (hanya melibatkan pejabat struktural Puskesmas) misalnya
tentang kebijakan keuangan, kebijakan sumber daya manusia, kebijakan
sistem insentif dan lain — lain. Proses pengambilan keputusan

menggunakan konsep problem solving cycle (siklus pemecahan

masalah).
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5. Hubungan Kesesuaian Kemampuan supervisor dengan Cakupan

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten
Kendal.

Menurut Azrul Azwar (1996), supervisi adalah melakukan
pengawasan secara Jlangsung dan berkala oleh atasan terhadap
pekerjaan yang dilaksanakan oleh bawahan dan apabila ditemukan
masalah segera diberi petunjuk atau bantuan yang bersifat langsung
guna mengatasinya. Beberapa prinsip pokok supervisi adalah;
meningkatkan penampilan bawahan bukan mencari kesalahan bawahan,
sifat supervisi edukatif, suportif bukan otoriter, sebaiknya pelaksana
supervisi adalaﬁ atasan langsung dari yang disupervisi, dilakukan secara
teratur dan berkala, terjalin kerja sama bawahan dan atasan, strategi dan
tata cara supervisi yang akan dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan
masing — masing bawahan secara individu .

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pimpinan Puskesmas dalam melakukan supervisi lebih mudah apabila
tidak menggunakan check list supervisi sementara instrumen tersebut
dibuat oleh Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Kenda! sebagai
pedoman supervisi. Hal ini berakibat pimpinan Puskesmas tidak
seluruhnya menggunakan konsep problem solving cycle (sebagaimana
tertera dalam check list). Hal ini mengakibatkan ada beberapa item yang
tidak diperhatikan misainya tidak melakukan analisis/identifikasi masalah,
prioritas masalah dan alternatif pemecahan masalah . Supervisi hanya

memperhatikan hasil kerja petugas sebagai pelaksana saja. Untuk itu
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perlu revisi checklist atau komitmen pimpinan untuk menggunakan
checklist dalam melakukan supervisi.

Dalam melakukan supervisi hanya terjadi 1 arah komunikasi
sehingga pimpinan tidak melibatkan staf pada supervisi . Staf hanya
sebagai obyek supervisi belum sebagai subyek supervisi sehingga belum
melibatkan staf dalam pengambilan keputusan sehubungan dengan hasil
supervisi khususnya dalam hal mengikutsertakan staf dalam pemecahan
masalah dan menerima tanggapan staf.

Penelitian ini menunjukkan pula bahwa ada hubungan yang
nyata antara keseguaian kemampuan supervisor dalam kegiatan
penemuan susbek penderita Tuberkulosis dengan cakupan penemuan
suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten Kendal.

Sebagéimana diungkapkan oleh Agus Dharma (2001), untuk
mencapai efektifitas supervisi diperlukan keterampilan teknis yaitu
pengetahuan tentang segi — segi feknis dari pekerjaan vyang
dilaksanakan orang - orang yang dibawahinya. Keterampilan ini penting
artingya dalam merencanakan, menyusun jadual, mengevaluasi kinerja
dan mengambil keputusan dan keterampilan interaksi yaitu mencakup
semua teknis yang digunakan supervisor untuk berhubungan dengan
bawahan mereka dalam mengarahkan, mengikutsertakan,

mendelegasikan, melancarkan dan memantau.
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6. Hubungan Pemberian masukan oleh Supervisor dengan Cakupan

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten
Kendal. ‘

Pada saat melakukan supervisi, diharapkan supervisor dapat
membanty petugas / staf dalam memecahkan masalah yang sedang
dihadapi oleh petugas. Hasil yang diperoleh selama supervisi perlu
diinformasikan kepada petugas yang disupervisor maupun seluruh staf /
petugas Puskesmas. Pemberian masukan hasil supervisi ini bertujuan
untuk mendorong petugas mengetahui dan memahami masalah dan
penyebab masalah yang dihadapinya serta bagaimana cara
mengatasainya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
nyata antara pemberian masukan oleh supervisor pada saat supervisi
dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di
Kabupaten Kendal.

Hasi! penelitian sesuai dengan pendapat Winardi (1995) yang
menyatakan bahwa seorang supervisor harus sanggup menjawab apakah
yang menyebabkan orang — orang bekeja dan apa saja yang memotivasi
orang — orang untuk memperbesar volume dan kualitas pekerjaan

mereka.
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7. Hubungan Pemberian Umpan balik oleh supervisor dengan Cakupan

Penemuan Suspek Penderita Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten
Kendal.

Para karyawan membutuhkan umpan balik tentang kinerjanya,
terutama mengenai arah pelaksanaan pekerjaan, kualitas, kuantitas dan
ketepatan wakitu. Tanpa adanya umpan balik karyawan tidak akan
mengetahui seberapa baik kontribusi mereka terhdap organisasi.
Supervisor perlu memanfaatkan penggunaan umpan halik secara efektif
dalam mengkoordinasikan sistem kerja mereka.

Menyahpaikan umpan balik adalah bagian dari kegiatan
supervisi dengan cara 1). memberitahu karyawan bahwa kesalahan telah

terjadi; 2). mengidentifikasi kesalahan terientu secara spesifik; 3).
membimbing karyawan untuk memecahkan masalah; 4). memberikan
informasi yang cukup rinci dan mendorong karyawan untuk berinisiatif
melakukan perbaikan dengan bimbingan supervisor, 5) menyarankan
perbaikan; 6). menunjukkan cara memperbaiki (keseluruhan atau
sebagian) dan 7). memberikan instruksi (formal maupun informat).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
nyata antara pemberian umpan balik hasil supervisi dengan cakupan
penemuan suspek penderita Tuberkulosis Puskesmas di Kabupaten
Kendal.

Hasil FGD menunjukkan bahwa umpan balik supervisi dilakukan

secara langsung apabila sangat mendesak (misainya kesalahan
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mendiagnosis penderita Tuberkulosis), tetapi apabila tidak mendesak

akan dibahas dalam rapat buianan.

C. Ketersediaan sarana.

Menurut Herzberg (2000) fakter pemeliharaan (hygiene faktors)
diperfukan untuk mempertahankan tingkat kepuasan pada diri pegawai
terhadap kondisi yang menyenangkan. Kebutuhan dan keinginan akan kondisi
kerja yang baik, nyaman dan lengkap adalah meliputi sarana dan prasarana
yang menunjang pekerjaan mendukung kelancaran dan keberhasilan tugas —
tugas.

Hasil penel‘itian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang nyata
antara ketersediaan sarana untuk kegiatan penemuan suspek penderita
Tuberkulosis dengan cakupan penemuan suspek penderita Tuberkulosis di
Puskesmas.

Hasil FGD menunjuikkan bahwa seluruh Pimpinan Puskesmas
menyatakan bahwa sarana untuk menunjang kegiatan penemuan suspek
penderita Tuberkulosis di Puskesmas sudah memadai. Namun pada
kenyataannya uniuk meningkatkan kinerja petugas fidak cukup hanya
didukung oleh ketersediaan sarana melainkan sejauhmana pemanfaatan
sarana tersebut untuk kegiatan penemuan penderita Tuberkulosis di
Puskesmas.

Berdasarkan hasil observasi, menunjukkan bahwa sarana penemuan
suspek penderita Tuberkulosis di Puskesmas sudah sesuai dengan standar,
namun sarana tersebut belum dimanfaatkan secara optimal untuk menemukan

suspek penderita Tuberkulosis. Banyak sekali faktor yang menyebabkan
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sarana tersebut belum dimanfaatkan dengan optimal, antara lain 1). kebijakan

penemuan suspek penderita Tuberkulosis yang bersifat pasif, mengakibatkan

sedikitnya jumlah penemuan suspek dan 2). Sedikitnya sarana yang
dimanfaatkan mengakibatkan sarana tersebut rusak. Untuk mengatasi hal
tersebut periu dilakukan upaya — upaya, antara lain :

a. Melengkapi kebijakan penemuan suspek penderita Tuberkulosis dengan
Kebijakan Dinas Kesehatan Kabupaten Kendal tentang penemuan suspek
penderita Tuberkulosis melalui intensifikasi penyuluhan.

b, Inventarisasi sarana

c. Penyimpanan yang baik

d. Pemeliharaan sarana

e. Penggunaan sarana sesuai dengan kebutuhan

f. Perencanaan kebutuhan sarana berdasarkan pada data yang tepat dan
akurat.

g. Pemakaian sarana sesuai dengan kebutuhan.
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