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ABSTRACT

Background, Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium
Mycobacterium tuberculosis. Until now, tuberculosis is still a public health
problem in the world even though efforts to control TB have been implemented in
many countries since 1995. The incidence of TB in Bangka Belitung in 2020 based
on the results of a study inventory is 5,923 cases or 390 per 100,000 population.
Meanwhile in 2020, TB cases in the Bangka Belitung Islands Province which were
reported at SITB until November 17 2020 totaled 1,309 cases or only reached 22.1
percent. The aims is to determine the performance of the Tuberculosis program
manager in case detection in Pangkalpinang City in 2022. Method, is qualitative
research starting from July to December 2022. The results showed that there were
6 program managers who had dual duties, managers of the tuberculosis program
already understood the meaning and mode of transmission of tuberculosis, only 2
puskesmas have TCM facilities, and not all tuberculosis program managers have
received training. The inhibiting factors for the management of tuberculosis in the
city of Pangkalpinang are the tuberculosis program managers who are given
multiple assignments, limited infrastructure facilities, and limited training received
by tuberculosis program managers. While the supporting factors in the form of
human resources available are sufficient, there is support from superiors, and
evaluations are carried out in stages towards the achievements of the tuberculosis
program. The conclusion of this study is that there are officers who still have
difficulty finding cases because they still have multiple assignments..
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ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis sampai dengan saat ini masih
merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun upaya
penanggulangan TB telah dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 1995. Insiden
TB di Bangka Belitung pada tahun 2020 berdasarkan hasil study inventory sebesar
5.923 kasus atau 390 per 100.000 penduduk. Sementara pada tahun 2020, kasus
TB di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung yang dilaporkan di SITB sampai
tanggal 17 November 2020 sebanyak 1.309 kasus atau baru mencapai 22,1 persen.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kinerja pengelola program
Tuberculosis dalam penemuan kasus di Kota Pangkalpinang tahun 2022. Metode
penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dimulai dari bulan Juli sampai dengan
bulan Desember 2022. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 6 pengelola
program yang memiliki tugas rangkap, pengelola program tuberculosis sudah
memahami pengertian dan cara penularan tuberculosis, hanya 2 puskesmas yang
memiliki fasilitas TCM, belum semua pengelola program tuberculosis
mendapatkan pelatihan. Faktor penghambat dari pengelolaan tuberculosis dikota
pangkalpinang yaitu pengelola program tuberculosis yang diberi tugas rangkap,
keterbatasan sarana prasarana, keterbatasan pelatihan yang didapat pengelola
program tuberculosis. Sedangkan factor pendukung berupa sumber daya manusia
yang tersedia sudah mencukupi, adanya dukungn dari atasan,dan evaluasi yang
dilakukan secara berjenjang terhadap capaian program tuberculosis. Kesimpulan
dalam penelitian ini adalah ada petugas yang masih kesulitan dalam penemuan
kasus karena masih memiliki tugas rangkap.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberculosis (TBC) sampai dengan saat ini masih merupakan salah satu
masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB
telah dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 1995. Menurut laporan World
Health Organisation (WHO) tahun 2015, ditingkat global diperkirakan 9,6 juta
kasus TB paru dengan 3,2 juta kasus diantaranya adalah perempuan.
(Indonesia, 2016)

Tuberculosis masih menjadi salah satu penyakit tertinggi di Indonesia.
Hal tersebut masih harus menjadi perhatian pemerintah dan terus harus
ditindaklanjuti. Data dari WHO (World Health Organization) dalam Global
Tuberculosis Report 2017 diperkirakan ada 1.020.000 kasus TB di Indonesia
data tersebut menjadikan Indonesia urutan kedua dengan jumlah kasus TB
terbanyak di dunia setelah India dan diikuti China, Philipina, dan Pakistan.
Jumlah kasus baru tuberkulosis di Indonesia tercatat sebanyak 420.994 kasus
pada tahun 2017 (data per 17 Mei 2018).(Auliah et al., 2020)

Beban penyakit tuberkulosis yang tertinggi ada pada kelompok usia muda
dan produktif 25-34 tahun. Prevalensi pada kelompok usia tersebut adalah 753
per 100.000 penduduk. Survei Prevalensi Tuberkulosis di Indonesia (SPTB)
2013-2014 menunjukkan prevalensi tuberkulosis pada laki-laki lebih tinggi
dibandingkan dengan prevalensi tuberkulosis pada perempuan (1.083 per
100.000 penduduk dibandingkan dengan 461 per 100.000 penduduk). Beban
kejadian tuberkulosis di perkotaan lebih tinggi (846 per 100.000 populasi)
dibandingkan dengan pedesaan (674 per 100.000 populasi) dan di antara lansia
yaang berusia di atas 65 tahun (1.582 per 100.000) (Indonesia, 2016)

Laporan WHO tahun 2015 menunjukkan Jumlah kasus TB di Indonesia,
diperkirakan ada 1 juta kasus TB paru pertahun (399 per 100.000 penduduk)
dengan 100.000 kematian pertahun (41 per 100.000 penduduk). Diperkirakan
63.000 kasus TB dengan HIV positif (25 per 100.000 penduduk). Angka
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Notifikasi Kasus (Case Notification Rate/ CNR) dari semua kasus, dilaporkan
sebanyak 129 per 100.000 penduduk. Jumlah seluruh kasus 324.539 kasus,
diantaranya 314.965 adalah kasus baru (Indonesia, 2016)

Keberhasilan penanggulangan TB Paru membutuhkan indikator-
indikator sebagai bahan evaluasi dan monitoring. Salah satu indikatornya
adalah Case Detection Rate atau Cakupan penemuan Kasus baru tuberculosis.
Capaian kinerja Pemerintah Kabupaten/Kota dalam memberikan pelayanan
sesuai standar bagi orang dengan terduga TBC dinilai dari persentase jumlah
orang terduga TBC yang mendapatkan pelayanan TBC sesuai standar di
wilayah kerjanya dalam kurun waktu satu tahun. Salah satu target yang harus
dicapai sesuai Standart Pelayanan Minimal adalah cakupan penemuan dan
pengobatan tuberculosis. Target Cakupan penemuan dan pengobatan
tuberkulosis tahun 2020 sebesar 80%, tahun 2021 sebesar 85 % dan tahun 2022
sebesar 90% (Indonesia, 2019a)

Tuberculosis merupakan salah satu penyakit menular mematikan di
dunia. Menurut laporan Kementerian Kesehatan (Kemenkes), terdapat 385.295
kasus TBC yang ditemukan dan diobati di Indonesia sepanjang 2021. Jumlah
tersebut turun 2,04% dari tahun sebelumnya. Pada 2020, tercatat jumlah kasus
TBC yang ditemukan dan diobati sebanyak 393.323 kasus. Dalam sepuluh
tahun terakhir, jumlah kasus TBC memiliki tren yang fluktuatif. Pada 2011,
misalnya, penyakit TBC yang ditemukan dan diobati sebanyak 321.308 kasus.
Kemudian, jumlahnya cenderung meningkat pada tiap tahun berikutnya hingga
mencapai 570.289 kasus pada 2018. Kasus TBC baru mulai menurun pada
2019 menjadi 568.997 kasus. Lalu, angkanya kembali merosot pada 2020 dan
2021 (Annur, 2022)

Insiden TB di Bangka Belitung pada tahun 2020 berdasarkan hasil study
inventory sebesar 5.923 kasus atau 390 per 100.000 penduduk. Sementara
pada tahun 2020, kasus TB di Provinsi Kepulauan Bangka Belitung yang
dilaporkan di SITB sampai tanggal 17 November 2020 sebanyak 1.309 kasus
atau baru mencapai 22,1 persen. Oleh karena itu, Dinkes Babel berupaya

melakukan akselerasi penemuan kasus dengan strategi penemuan secara aktif

Universitas Sriwijaya



dan masif, baik di fasyankes maupun di masyarakat (Belitung, 2022)

Sejumlah negara mengapresiasi komitmen Indonesia bergabung bersama
koalisi global untuk mengakhiri TB pada 2030. Upaya mempercepat eliminasi
TB menjadi 2030 tentu bukan merupakan hal yang mudah dan akan banyak
tantangan yang harus dihadapi. Namun Menkes Rl menekankan bahwa hal
tersebut akan dapat dicapai dengan kerja keras semua pemangku kepentingan
baik di Kementerian Kesehatan maupun kerja sama dengan semua
Kementerian/Lembaga terkait. Eliminasi TB bukan hanya pekerjaan
Kementerian Kesehatan saja, melainkan kerja bersama seluruh
Kementerian/Lembaga terkait dan semua pemangku kepentingan, baik
pemerintah dan pemimpin nasional dan daerah, bisnis, NGO maupun seluruh
masyarakat.(Kesehatan, 2022)

Pertemuan multisektor High Level Meeting (HLM) Tuberkulosis 2022
yang digelar di Surabaya, Jawa Timur pada Rabu (9/11) Menteri Kesehatan
Budi G. Sadikin menargetkan mulai Januari tahun 2023 pemeriksaan TBC
harus mencapai 60.000 kasus per bulannya. Upaya ini dilakukan untuk
mendukung eliminasi TBC tahun 2030. Menkes mengatakan bahwa
penambahan target ini untuk mendorong laju pemeriksaan TBC yang saat ini
masih rendah. Dari target 969 ribu angka insiden TBC di tahun 2021, baru 50-
60% atau sekitar 500-600 ribu kasus yang ditemukan. (Kemenkes, 2022)

Pemerintah bertekad untuk mencapai Eliminasi TB tahun 2030 dengan
target Case Detection Rate (CDR) Provinsi Kepulauan Bangka Belitung di
tahun 2019 sebesar 49%, namun capaian Case Detection Rate (CDR) hanya
37%, sehingga target Case Detection Rate (CDR) Provinsi Kepulauan Bangka
Belitung di tahun 2019 belum tercapai sesuai dengan data yang terdapat di
Sistem Informasi Terpadu Tuberkulosis (SITT) (Belitung, 2022)

Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal (SPM) merupakan salah satu
upaya penanggulangan Tuberculosis. Dinas Kesehatan Provinsi Kepulauan
Bangka Belitung terus berupaya meningkatkan angka SPM dalam penemuan
kasus Tuberculosis. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi

Kepulauan Bangka Belitung, SPM penemuan kasus tahun 2020 sebesar 71,21
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%, tahun 2021 sebesar 68,96 % dan tahun 2022 sebesar 95,22%. (Belitung,
2020)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Pangkalpinang, jumlah kasus Tuberkulosis di Pangkalpinang tahun 2020
berjumlah 428 kasus, tahun 2021 berjumlah 375 kasus. Dan semester 1 tahun
2022 berjumlah 172 kasus. Walaupun terjadi penurunan kasus. Jumlah kasus

di Pangkalpinang masih tergolong tinggi. (Pangkalpinang, 2022)

Data cakupan Standart Pelayanan Minimal (SPM) dalam penemuan kasus
Tuberkulosis di Kota Pangkalpinang menunjukkan tahun 2020 dengan target
4.709 dan jumlah terduga 3.116 dengan capaian SPM sebesar 67,24%. Tahun
2021 dengan target 5.807 dan jumlah terduga 3.117 dengan capaian SPM
sebesar 53,68%. Tahun 2022 dari bulan Januari sampai dengan bulan Juni 2022
dengan target 6.385 dan jumlah terduga 2.753 dengan capaian SPM sebesar
43,22% (Belitung, 2022)

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang, SPM
penemuan kasus Tuberkulosis di Kota Pangkalpinang belum mencapai target
selama 3 tahun berturut-turut. Ada beberapa hal yang mempengaruhi
kurangnya cakupan penemuan kasus salah satunya Kinerja Petugas Pengelola

Program Tuberculosis (Pangkalpinang, 2022)

Berdasarkan penelitian terdahulu, Sumber daya manusia merupakan salah
satu penyebab menurunnya kinerja pengelola program dalam menemuan
kasus. Hasil penelitian didapatkan bahwa SDM yang ada di Puskesmas sudah
mencukupi secara kuantitas, hanya saja koordinator TB Paru masih dibebankan
sebagai tenaga medis di ruang pelayanan, sehingga dalam uraian tugasnya
koordinator TB Paru memiliki tugas rangkap, hal ini disebabkan dalam
perencanaan penempatan tenaga, manajemen puskesmas belum melakukan
analisis jabatan yang dapat melihat beban kerja masing- masing penanggung

jawab program. (Zarwita et al., 2019)

Kota Pangkalpinang merupakan ibu kota dari Provinsi Bangka Belitung.

Kota Pangkalpiang sendiri memiliki sembilan puskesmas yang tersebar di 7

Universitas Sriwijaya



1.2

kecamatan. Petugas Pengelola program tuberculosis sudah memiliki program
kerja dan sudah melakukan pendataan terhadap pasien Tuberculosis namun
penerapannya belum maksimal dan masih kurang dalam beberapa aspek.
Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan pada pengelola program
disampaikan bahwa pengelola program mempunyai tugas rangkap selain
sebagai petugas program TB, juga sebagai petugas dr bidang lain. Satu orang
penanggung jawab program mengatakan setelah di ketahui ada suspek TB di
wilayah kerjanya mereka tidak mendatangi/menjemput bola pasien tersebut
hanya menunggu pasien datang sendiri ke puskesmas. Selain itu, pengawasan

pimpinan belum semuanya dilaksanakan secara maksimal.

Mengacu pada permasalahan yang ada, Peneliti menganggap penting

(13

untuk malakukan penelitian Evaluasi Kinerja Pengelola Program

Tuberculosis Dalam Penemuan Kasus di Kota Pangkalpinang”.

Rumusan Masalah

Fenomena yang ada di Kota Pangkalpinang yaitu rendahnya capaian
SPM Tuberculosis mengenai penemuan kasus dan rendahnya peran pengelola
program dalam penemuan kasus sehingga diperlukan melihat kinerja pengelola
program Tuberculosis untuk meningkatkan cakupan penemuan kasus
Tuberculosis di kota Pangkalpinang, maka rumusan masalah dalam penelitian
ini  yaitu “Bagaimana Kinerja Pengelola Program TBC dalam penemuan
kasus di Kota Pangkalpinang «.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui kinerja
pengelola program Tuberculosis dalam penemuan kasus di Kota
Pangkalpinang tahun 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
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1. Menganalisis Sumber Daya Manusia Pengelola Program
Tuberculosis di Kota Pangkalpinang

2. Menganalisis Pengetahuan Pengelola Program Tuberculosis
dalam penemuan kasus di Kota Pangkalpinang tahun 2022 .

3. Menganalisis Sikap Pengelola Program Tuberculosis dalam
penemuan kasus di Kota Pangkalpinang tahun 2022 .

4. Menganalisis Pelatihan Pengelola Program Tuberculosis dalam

penemuan kasus di Kota Pangkalpinang tahun 2022 .

5. Menganalisis Sarana dan Prasarana Pengelola Program
Tuberculosis dalam penemuan kasus di Kota Pangkalpinang
tahun 2022.

6. Menganalisis K epemimpinan Pengelola Program Tuberculosis

dalam penemuan kasus di Kota Pangkalpinang tahun 2022 .

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan kajian dalam
penyusunan program Tuberculosis serta bisa menjadi literatur dan
sumber data bagi peneliti selanjutnya terutama yang akan melakukan

penelitian tentang program Tuberculosis.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

pengetahuan peneliti tentang Pengelola P rogram Tuberculosis.

2. Bagi Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber literatur dan

bahan kajian bagi Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang dalam
Pengelolaaan Program Tuberculosis.
3. Bagi Universitas Sriwijaya

Penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa Universitas
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Sriwijaya pada umumnya dan Fakultas Kesehatan Masyarakat
pada khususnya

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang Lingkup penelitian ini adalah ilmu kesehatan masyarakat,
khususnya Ilmu Analisa Kebijakan Kesehatan. Penelitian ini Mengevaluasi
Kinerja Pengelola Program Tuberculosis dalam penemuan kasus di Kota
Pangkalpinang Tahun 2022,dilakukan karena cakupan penemuan kasus
Tuberculosis masih rendah dan belum mencapai target di kota Pangkalpinang
serta kurangnya peran pengelola program dalam penemuan kasus. Penelitian
ini akan dilakukan pada bulan Desember 2022 dan merupakan penelitian
kualitatif. Informan pada penelitian ini adalah seluruh pengelola program TBC
puskesmas di Kota Pangkalpinang, Kepala Puskesmas,Kader Puskesmas
terpilih, Pemegang Program Tuberculosis Dinas Kesehatan Kota
Pangkalpinang,Kepala Bidang P2P serta Kepala Dinas Kesehatan Kota
Pangkalpinang.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Evaluasi Kinerja

2.1.1 Pengertian Evaluasi Kinerja

2.1.2

Evaluasi kinerja dilakukan untuk memberikan penilaian
terhadap hasil kerja atau prestasi kerja yang diperoleh organisasi, tim
atau individu. Evaluasi kinerja akan memberikan umpan balik terhadap
tujuan dan sasaran kinerja, perencanaan dan proses pelaksanaan kinerja.
Evaluasi kinerja dapat pula dilakukan terhadap proses penilaian, review
dan pengukuran kinerja (Wibowo, 2009)

Kreitner dan Kinicki (2001:300) didalam buku Wibowo
(2009:375) evaluasi kinerja merupakan pendapat yang bersifat evaluatif
atas sifat, perilaku seseorang, atau prestasi sebagai dasar untuk
keputusan dan rencana pengembangan personil. Dan juga pendapat lain
dikemukakan oleh Newstrom dan Davis (1997:173) didalam buku
Wibowo (2009:376) evaluasi kinerja adalah memandang sebagai suatu
proses mengevaluasi kinerja pekerja, membagi informasi dengan
mereka, dan mencari cara memperbaiki kinerjanya. Evaluasi Kkinerja
adalah suatu metode dan proses penilaian pelaksanaan tugas seseorang
atau sekelompok orang atau unit-unit kerja dalam satu perusahaan atau
organisasi sesuai dengan standar kinerja atau tujuan yang ditetapkan
terlebih dahulu. (Wibowo, 2009)

Pendekatan Evaluasi Kinerja
Ada beberapa penjelasan tentang pendekatan-pendekatan pada
evaluasi kinerja menurut Wibowo (2009:376) dalam bukunya sebagai
berikut:
1. Pendekatan Sikap Menurut Wibowo (2009:378) pendekatan ini
menyangkut penilaian terhadap sifat atau karakteristik individu.
Sifat biasanya diukur dalam bentuk inisiatif, kecepatan membuat

keputusan, dan ketergantungan.
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