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Artikel Penelitian

Abstrak
Kata Kunci: Latar Belakang: Kabupaten Sragen menempati posisi 6 terendah dari
Tuberkulosis; Kader TB: 29 Kabupaten di Jawa Tengah dalam pencapaian penemuan kasus
Motivasi; Sikap; Supervisi tuberkulosis (TB). Rerata temuan kasus di Puskesmas Plupuh II antara
8 hingga 10 kasus per bulan dari target 16 suspek TB per bulan,
Riwayat Artikel: . .
Dikirim: 26 Desember 2023 sehingga diperlukan adanya upaya penemuan kasus TB dengan
Diterima: 28 Januari optimalisasi kader TB. Pengetahuan, sikap, supervisi, dan motivasi
2024 Terbit: 31 Januari menjadi unsur penting yang mempengaruhi kinerja kader TB.
2024 . . . . .
Korespondensi Penulis: Tumant Mengetahui tingkat pengetahuan, 31kap,. supew151, dgn
017110426@uii.ac.id motivasi kader TB dalam penemuan kasus TB di wilayah kerja
Puskesmas Plupuh II.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan responden seluruh kader TB yang terdiri atas 20 orang. Data

@ @ @ diperoleh dengan menggunakan kuesioner yang menggali

karakteristik responden, lama masa kerja, pengetahuan, sikap,

supervisi, dan motivasi dalam penemuan kasus TB. Analisis univariat
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk memaparkan tingkat pengetahuan, sikap dan
motivasi kader.
Hasil: Seluruh responden dalam penelitian adalah perempuan, didominasi oleh lulusan SMA/sederajat
(50%), berusia lebih dari 40 tahun (60%), dan ibu rumah tangga (80%). Mayoritas lama masa kerja
responden sebagai kader TB >6 bulan (55%). Sebagian besar kader memiliki tingkat pengetahuan baik
(75%), sikap yang positif (80%), supervisi yang baik (80%, serta motivasi yang baik untuk
menemukan kasus TB (90%).
Simpulan: Tingkat pengetahuan, sikap, supervisi, dan motivasi kader TB untuk menemukan kasus
TB sebagian besar kader adalah baik. Meskipun demikian, upaya pemantauan dan pembinaan dari
puskesmas, serta edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap kader TB penting untuk terus
dilakukan guna meningkatkan motivasi kader.
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Abstract

Background: Sragen District ranks sixth lowest out of 29 districts in Central Java in the achievement
of tuberculosis (TB) case finding. The average case finding at Puskesmas Plupuh Il is between 8 to
10 cases per month from a target of 16 TB suspects per month, so TB case-finding efforts are needed
by optimizing TB cadres. Knowledge, attitude, supervision, and motivation are essential elements that
influence the performance of TB cadres. Objective: To determine the level of knowledge, attitude,
supervision, and motivation of TB cadres in TB case finding in the working area of Puskesmas Plupuh
I1. Methods: This study was a descriptive observational study with 20 TB cadres as respondents. Data
were obtained using a questionnaire that explored respondent characteristics, length of service,
knowledge, attitudes, supervision, and motivation in TB case finding. Univariate analysis was
presented in frequency distribution tables to describe cadres' level of knowledge, attitude and
motivation. Results: All respondents in the study were female, dominated by high school graduates
(50%), aged more than 40 years (60%), and were housewives (80%). Most respondents’ length of
service as TB cadres was >6 months (55%). Most cadres had good knowledge (75%), positive attitudes
(80%), good supervision (80%), and good motivation to find TB cases (90%). Conclusions: The level
of knowledge, attitude, supervision, and motivation of TB cadres to find TB cases were mostly good.
However, it is crucial to continue monitoring and coaching efforts from the puskesmas, as well as
education, to improve the knowledge and attitudes of TB cadres and increase cadre motivation.
Keywords: tuberculosis; tb cadres; motivation; attitude; supervision

1. LATAR BELAKANG
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat satu agen infeksi,

meskipun sebagian besar kasus dapat disembuhkan dan dicegah. Pada tahun 2019, diperkirakan 2,9
juta dari 10 juta orang yang menderita TB tidak terdiagnosis atau dilaporkan kepada Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO).! Berbagai upaya dilakukan untuk mencapai target WHO, yaitu mengakhiri
epidemi TB pada tahun 2030. Target 3.3 Sustainable Development Goals adalah untuk menurunkan
angka kejadian dan kematian akibat TB sebanyak 80% dan 90% pada 2030, dan sebanyak 90% serta
95% pada tahun 2035.2

Indonesia termasuk salah satu negara yang masuk dalam daftar 30 negara yang memiliki jumlah
kasus TB sangat tinggi, TB yang berhubungan dengan HIV, dan negara dengan kasus resisten
(MDR/RR) tinggi. Indonesia juga menempati peringkat kedua kasus TB terbanyak di dunia, dengan
jumlah kasus sebanyak 969.000 dan kematian mencapai 93.000 per tahun atau setara dengan 11
kematian per jam.? Karena itu, penemuan dan penatalaksanaan kasus TB di Indonesia harus mendapat
perhatian yang serius.

Dalam upaya penanggulangan TB, Indonesia menargetkan eliminasi TB pada tahun 2030. Upaya
dilakukan untuk mencapai angka kejadian dan angka kematian menjadi 65 dan 6 orang per 100.000
penduduk.* Kegiatan skrining TB dengan target anggota keluarga ataupun orang yang kontak erat
dengan pasien TB merupakan hal yang sangat direkomendasikan oleh WHO.!' Penemuan kasus TB
baru berbasis komunitas menjadi program pokok dalam penanganan TB. Pelibatan masyarakat
diharapkan dapat menurunkan stigma masyarakat terhadap TB serta berpotensi untuk memperbaiki
jangkauan deteksi dan terapi TB yang selama ini belum dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan.’
Target utama program pengendalian TB adalah menghentikan penularan penyakit ke masyarakat,
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sehingga upaya untuk deteksi dini dan pemberian terapi segera merupakan suatu keharusan.® Salah
satu program yang melibatkan masyarakat adalah pembentukan relawan kesehatan atau kader TB.’

Penemuan kasus TB secara aktif (active case finding) adalah metode menemukan kasus TB secara
aktif dan sistematik terhadap individu yang tidak spontan (sadar) untuk datang memeriksakan diri ke
penyedia layanan kesehatan. Metode ini cukup menjanjikan untuk dapat menemukan kasus baru pada
kelompok berisiko tinggi dan marjinal.®

Kabupaten Sragen menempati posisi 6 terendah dari 29 Kabupaten di Jawa Tengah dalam
pencapaian penemuan kasus tuberkulosis (TB). Rerata temuan kasus di Puskesmas Plupuh II antara
8 hingga 10 kasus per bulan dari target 16 suspek TB per bulan, sehingga diperlukan adanya upaya
penemuan kasus TB dengan optimalisasi kader TB. Motivasi menjadi unsur penting yang
mempengaruhi kinerja kader TB.® Penemuan kasus baru TB masih rendah. Pemahaman tentang
tingkat pengetahuan, sikap, dan motivasi kader sangat penting untuk menentukan intervensi yang
tepat. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan tingkat pengetahuan, sikap dan motivasi kader
TB menemukan kasus TB baru di wilayah kerja Puskesmas Plupuh II, Sragen.

2. METODE
Penelitian potong lintang dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

motivasi kader TB dalam menemukan kasus baru di wilayah kerja Puskesmas Plupuh II, Kabupaten
Sragen, Jawa Tengah. Pengumpulan data dilakukan pada Agustus 2023 dan melibatkan seluruh kader
TB, yaitu sebanyak 20 orang. Penelitian sudah mendapatkan persetujuan dari Kepala Puskesmas
Plupuh II dan kesediaan dari seluruh responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah Kader TB
di wilayah kerja Puskesmas Plupuh II dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi adalah kader
tidak hadir saat penelitian.

Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,
lama masa kerja, pengetahuan, sikap, dan supervisi, sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini
adalah motivasi kader TB. Karena rerata usia kader adalah 40,5 tahun, maka usia responden
dikelompokkan menjadi dua, yaitu: usia <40 tahun dan usia >40 tahun. Jenis kelamin adalah jenis
kelamin responden sesuai KTP pada saat mengisi kuesioner penelitian. Tingkat pendidikan
merupakan pendidikan formal terakhir responden dengan status lulus. Tingkat pendidikan dibagi
menjadi dasar (tamat SD atau lebih rendah) serta menengah (tamat SMP/SLTP, SMA/SMK/SLTA,
dan perguruan tinggi). Pekerjaan merupakan kegiatan yang dilakukan responden setiap hari untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Pekerjaan terdiri atas ibu rumah tangga, buruh/tani, dan
PNS/swasta.

Pengetahuan adalah pengetahuan yang dimiliki responden terkait penyakit TB. Pengetahuan
diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 14 pertanyaan dengan total skor 14 poin.
Pengetahuan dikatakan baik jika nilai >11 dan dikatakan kurang jika nilai <11. Sikap adalah respons
kader dalam penemuan kasus TB. Sikap diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 5 pertanyaan
dengan total skor sebesar 5 poin. Sikap dikatakan dikatakan positif jika nilai >4 dan negatif jika nilai
<4. Supervisi adalah adanya pemantauan/pembinaan yang dilakukan oleh puskesmas. Supervisi
diukur dengan kuesioner yang terdiri dari 5 pertanyaan dengan total skor sebesar 5 poin. Supervisi
dikatakan baik jika nilai >4 dan kurang jika nilai <4. Motivasi adalah upaya yang mendukung kader
dalam penemuan kasus TB. Motivasi diukur menggunakan kuesioner yang terdiri dari 5 pertanyaan
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dengan total skor 5 poin. Motivasi dikatakan termotivasi jika nilai >4 dan tidak termotivasi jika nilai

<4. Kuisioner sudah pernah digunakan dan diuji validitas dan reliabilitasnya oleh peneliti lain.

9,10

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik responden, tingkat pengetahuan,
sikap, supervisi, dan motivasi. Analisis bivariat dilakukan untuk faktor-faktor yang berhubungan
dengan motivasi kader TB dalam penemuan kasus TB. Analisis ini dilakukan dengan uji fisher.

3. HASIL PENELITIAN

Rerata usia kader adalah 40,5 tahun dan sebagian besar kader TB berusia lebih dari 40 tahun,
yaitu sebanyak 12 orang (60%). Seluruh kader adalah perempuan (100%). Pendidikan tertinggi
sebagian besar kader adalah SMA/SMK/SLTA (50%), dan tidak satu pun kader yang tamat
perguruan tinggi. Sebanyak 80% kader adalah ibu rumah tangga. Terdapat 11 dari 20 kader yang
berperan sebagai kader selama 6 bulan atau lebih. Karakteristik kader disajikan pada tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi kader TB yang terlibat dalam penelitian

No. Karakteristik N %
1 Usia
<40 tahun 8 40%
>40 tahun 12 60%
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0%
Perempuan 20 100%
3 Tingkat Pendidikan
SD 1 5%
SMP/SLTP 9 45%
SMA/SMK/SLTA 10 50%
Perguruan Tinggi 0 0%
4 Pekerjaan
IRT 16 80%
Buruh/tani 3 15%
PNS/Swasta 1 5%
5 Lama Masa Kerja
< 6 bulan 9 45%
> 6 bulan 11 55%
Jumlah 20 100%

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 75% kader memiliki tingkat pengetahuan yang
baik tentang TB. Sebagian besar kader memiliki sikap yang positif (80%), supervisi yang baik
(80%), dan termotivasi dengan baik (90%). Tabel 2 menyajikan data hasil analisis univariat

tersebut.
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Tabel 2. Tingkat pengetahuan, sikap, supervisi dan motivasi kader TB

Indikator N %

Pengetahuan

Baik (X >11) 15 75%

Kurang (X <11) 5 259,

Sikap

Positif (X >4) 16 80%

Negatif (X <4) 4 20%

Supervisi

Baik (X >4) 16 80%

Kurang (X <4) 4 20%

Motivasi

Tidak termotvast (X <4 18 e
2 10%

Jumlah 20 100%

4. PEMBAHASAN
Skrining tuberkulosis berbasis masyarakat, yang dilakukan melalui intervensi penemuan kasus

baru TB secara aktif, telah dilaksanakan secara luas sepanjang abad ke-20 dan ke-21, namun dengan
tingkat intensitas yang berbeda-beda antar wilayah dan waktu. Karena intervensi perawatan dan
pencegahan tuberkulosis yang hanya mengandalkan deteksi kasus pasif dan strategi skrining berbasis
fasilitas kesehatan tidak cukup mampu menurunkan insiden tuberkulosis, banyak program
tuberkulosis nasional yang mempromosikan intervensi penemuan kasus aktif berbasis masyarakat.!!
penemuan kasus secara aktif bertujuan untuk dapat menegakkan diagnosis TB pada orang yang
kontak erat, tertular dan belum bergejala, mereka yang tidak tahu bahwa mereka memiliki gejala, atau
mereka yang menyadari bahwa mereka bergejala tetapi tidak dapat mengakses layanan kesehatan.
Kurang lebih 70% kasus TB ditemukan pada orang yang tidak memiliki gejala.!""'?> Karena itu,
penemuan kasus secara aktif sangat bermanfaat untuk mendeteksi dini pasien, mengurangi
keterlambatan pengobatan, dan juga mengurangi besaran pengeluaran yang diperlukan untuk
pemeriksaan.®

Penemuan kasus secara aktif membutuhkan koordinasi dan integrasi yang tepat yang tepat dalam
sistem kesehatan tertentu, sementara hal ini sering terkendala oleh sumber daya manusia dan
keuangan yang terbatas. Meskipun demikian, banyak faktor lain yang mempengaruhi implementasi
penemuan kasus secara aktif. Pengalaman, keterampilan dan motivasi tenaga kesehatan atau kader
yang menerapkan penemuan kasus secara aktif telah diilustrasikan sebagai faktor yang
mempengaruhi implementasi penemuan kasus secara aktif.'?

Tabel 1 menunjukkan bahwa semua kader berjenis kelamin perempuan, dan sebagian besar berusia
40 tahun, merupakan ibu rumah tangga, atau lebih serta berpendidikan setingkat dengan SLTA.
Sebagian besar kader telah menjadi kader selama 6 bulan atau lebih. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa kader kesehatan memang didominansi oleh perempuan, terutama ibu rumah
tangga.”!> Ibu rumah tangga cenderung memiliki sikap yang lebih baik dan tertarik untuk menjadi
kader kesehatan.'?
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Kader-kader di Puskesmas Plupuh II sebagian besar adalah perempuan yang tidak memiliki
profesi atau bekerja di luar rumah. Mereka memanfaatkan waktu luang, yang mungkin tidak dimiliki
oleh perempuan yang bekerja, untuk beraktifitas, bersosialisasi, sekaligus mendapatkan berbagai
informasi tentang kesehatan, selama menjadi kader kesehatan. Beberapa materi pelatihan diberikan
kepada kader, antara lain tentang dasar-dasar skrining, cara pengumpulan spesimen dahak, dasar
penegakan diagnosis TB, inisiasi pengobatan, pentingnya kepatuhan pengobatan, stigma TB di
masyarakat, serta berbagai pengetahuan tentang TB.> Mayoritas kader TB di Puskesmas Plupuh II
memiliki pengetahuan yang baik karena mereka juga sudah mendapatkan informasi dan edukasi
terkait TB dari tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Sebagian besar kader memiliki sikap (80%) dan motivasi
yang baik (90%). Pengetahuan, sikap, pelatihan, dukungan dari stakeholder, serta motivasi akan
sangat mempengaruhi perilaku kader untuk menemukan kasus baru TB. Motivasi menjadi faktor yang
sangat kuat mendorong seseorang untuk melakukan suatu tindakan, termasuk dalam hal ini adalah
aktivitas untuk menemukan kasus TB secara aktif.!*

Dengan adanya peran kader TB, informasi yang ingin disampaikan oleh Puskesmas akan lebih
mudah diterima oleh masyarakat. Hal ini karena kader berasal dari unsur masyarakat setempat dan
lebih intens dalam berinterakasi dengan warga.'” Selain pengetahuan tentang penyakit TB, penyebab,
gejala, cara penularan, dan penatalaksanaannya, kader juga hendaknya paham mekanisme rujukan.
Hal tersebut penting, sehingga kader menjadi tahu langkah yang harus dilakukan jika menemukan
kasus TB. Dengan demikian, pasien dapat segera mendapatkan penatalaksanaan yang tepat.'*

Kendala supervisi terkait dengan beberapa hal. Pedoman yang sulit dipahami, metode pelatihan
yang tidak tepat, pengawasan yang lemah, kurangnya dukungan, dan lemahnya hubungan dengan
masyarakat, merupakan beberapa faktor yang berujung pada rendahnya kinerja kader. Berbagai
metode alternatif dapat diterapkan, antara lain dengan bermain peran (role play), penggunaan gambar
atau kuis pada saat pertemuan berkala.'® Naimoli, et al (2014) menyampaikan bahwa kerjasama
antara sistem kesehatan formal dengan pekerja kesehatan komunitas (kader) dapat dilakukan dengan
memasukkan mereka ke dalam sub sistem pelayanan kesehatan melalui pelatihan dan supervisi,
memastikan adanya sistem rujukan yang baik, serta manajemen logistik. Hal yang tidak kalah
pentingnya adalah dengan memberikan dukungan yang berkelanjutan kepada kader, serta mengelola
potensi konflik antara kader dan tenaga kesehatan.!”

Kader memiliki peran penting dalam penemuan kasus secara aktif. Penelitian systematic review
menunjukkan bahwa metode penemuan kasus secara aktif berbasis komunitas efektif untuk
meningkatkan angka deteksi TB. Selain itu, metode ini juga efektif untuk menurunkan prevalensi TB
di masyarakat jika dilakukan secara intensif dan menyeluruh.!! Kader tidak memiliki pengaruh
langsung terhadap kepatuhan pasien mengonsumsi obat, tetapi dapat memberikan dukungan yang
sangat bermakna bagi pasien TB. Selain berperan dalam menilai pasien, kader juga berperan dalam
menilai kendala untuk mengakses pengobatan serta mencari solusi atas permasalahan yang terjadi.'¢
Kedekatan emosional dan kultural menjadi satu keunggulan, sehingga kader lebih mudah masuk ke
masyarakat. Untuk itu, selain mendapatkan pelatihan tentang pengetahuan dan ketrampilan terkait
deteksi dini, stigma, dan juga penatalaksanaan TB, kader juga sebaiknya mendapatkan pelatihan agar
dapat menjalankan peran dan fungsinya dengan baik, antara lain tentang ketrampilan komunikasi.'®

Penelitian ini memiliki keterbatasan, antara lain bahwa penelitian hanya dilaksanakan dalam
lingkup yang terbatas. Penelitian juga tidak meneliti beberapa faktor lain yang mungkin berpengaruh
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terhadap motivasi kader, misalnya insentif. Untuk itu, penelitian lebih komprehensif terhadap
berbagai faktor, baik faktor internal ataupun eksternal, yang berhubungan dengan motivasi kader,
dalam lingkup yang lebih luas dan subyek yang lebih banyak, sangat direkomendasikan.

5. SIMPULAN

Pengetahuan, sikap dan supervisi merupakan variabel yang penting dan menentukan motivasi
kader untuk melakukan penemuan kasus secara aktif. Sebagian besar kader Tb di Puskesmas Plupuh
II sudah memiliki motivasi yang baik. Meskipun demikian, upaya edukasi melalui pelatihan,
mentoring kader dengan materi yang relevan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan juga
pelatihan ketrampilan yang mendukung peran kader, sangat penting untuk terus dilakukan. Selain itu,
upaya supervisi, monitoring dan pendampingan kader oleh tenaga kesehatan juga perlu terus
ditingkatkan. Hubungan yang baik antara Puskesmas, tenaga kesehatan formal, dan kader, akan
meningkatkan kedekatan emosional. Hal tersebut diharapkan akan meningkatkan motivasi kader
untuk turut aktif dalam penanganan TB di masyarakat.

Deklarasi Konflik Kepentingan
Penyusunan artikel penelitian ini tidak memiliki konflik kepentingan dengan pihak manapun.
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