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SELF EFFICACY DAN SELF MOTIVATION KADER DALAM MELAKUKAN
ACTIVE CASE FINDING UNTUK MENURUNKAN EPIDEMI TUBERCULOSIS
DALAM MEWUJUDKAN TARGET SDGS 2030

Lenci Aryani'>, Sri Handayani'
'Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro
e-mail : aryanilenci@gmail.com

ABSTRACT

Active case finding maximize the role of cadres for the discovery of new TB cases. Semarang
city emergency TB in 2016. Puskesmas Mijen one who has high TB patients with case notifica-
tion number of 53%. This research is observational research with cross sectional method. This
study uses questionnaires as a tool in taking data. The field samples were chosen by simple
random. The sample size is 55 cadres in the working area of Mijen Semarang Public Health
Center. The results of the good category of 36,4% self efficacy confident cadre performance
in TB case finding in the community at least once a day. There are 38,2% self motivation of
additional income knowledge of cadres including less in the case finding of Tb in the working
environment of the Mijen Puskesmas. Self efficacy factors and self-motivation of cadre showed
no significant relationship with cadre performance on the implementation process at family visit
to get target of SDGS 2030. It is suggested to all health center cadres to always follow training
on health especially related to TB to maximize the role of cadre for discovery New TB cases.

And realize the target of government in challenge of SDGS 2030.

Keywords: Self efficay, self motivation, tuberculosis

PENDAHULUAN

Indonesia menempati urutan kedua se-
bagai negara dengan kasus TB tertinggi di-
antara negara berkembang. Penderita paling
besar berada pada golongan umur dewasa
dengan prosentase sebesar 93%. Jika dilihat
dari jenis kelamin, laki-laki lebih berpotensi
untuk menderita TB. Sebesar 64% hasil pe-
meriksaan paru-paru ditemukan bakteri tuber-
culosis. Di tahun 2015 diestimasikan angka
kasus MDR TB (resisten obat anti tuberkulo-
sis) meningkat menjadi 2,8% kasus(1).

Case notification rate pada tahun 2005
hingga 2015 menunjukkan adanya penurunan
yang signifikan dari 138 per 100.000 pen-
duduk menjadi 125 per 100.000 penduduk.
Angaka keberhasilan pengobatan TB sudah
mencapai target nasional yaitu 85% namun

30

masih perlu diperhatikan bahwa prosentase
loss follow up nya pun meningkat dan tidak
dilakukan evaluasi. Dalam mengatasi per-
maslahan TB banyak dikembangkan metode-
metode pendampingan kasus dan penemuan
kasus salah satunya adalah pemanfaatan
kader kesehatan (2).

Kader mempunyai peranan penting dan
penghubung dalam penyelenggaraan pusk-
esmas dan memotivasi masyarakat untuk
ikut serta dalam semua kegiatan dalam pusk-
esmas. Kader merupakan titik sentral dalam
pelaksanaan kegiatan dalam puskesmas
dibidang masyarakat diharapkan mampu
menggerakkan partisipasi dalam masyarakat
(3). Cakupan kader di tingkat Nasional tahun
2010 mencapai 78% dari target 80% pada
tahun 2011 mencapai cakupan program atau
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partisipasi masyarakat sangat bervariasi, mu-
lai dari 10%-80% (4).

Pada tahun 2009 jumlah kader yang ak-
tif sebanyak 360 kader dari seharusnya 560
orang kader terdapat di Kota Langsa. Hal ini
menunjukkan bahwa masih banyaknya kad-
er aktif untuk menjalankan kegiatan pada
puskesmas sehingga berdampak terhadap
pelayanan kesehatan untuk masyarakat yang
semestinya didapatkan masyarakat tersebut.
Keterbatasan kader adanya berbagai faktor
dapat mengurangi motivasi dan keyakinan
untuk bekerja dan faktor lainnya seperti ku-
rangnya pelatihan serta keterbatasan penge-
tahuan dan pendidikan dan pembinaan yang
dimiliki kader. Self efficacy rendah menyebab-
kan kader tidak bisa melakukan upaya apap-
un untuk mengatasi hambatan yang ada(3).

Self Efficacy merupakan keyakinan indivi-
du secara khusus akan kemampuannya da-
lam menampilkan perilaku pada situasi yang
spesifik. Self efficiacy berpengaruh terhadap
pilihan tindakan seseorang seberapa banyak
usaha yang dibutuhkan dan seberapa lama
mereka dapat menghadapi kesulitan (5). Self
efficacy mempengaruhi pilihan masyarakat
dari semua kegiatan dan perilaku dari mas-
yarakat tersebut untuk melakukan banyaknya
kegiatan dan berapa lama seseorang dapat
bertahan dari rintangan yang ada. Semakin
kuat self efficacy upaya untuk mengatasi ma-
salah akan semakin berkurang. Seseorang
yang bertahan akan menghilangkan sega-
la hambatan dalam kegiatan subyektif se-
dangkan apabila sesorang menghindari dan
cenderung takut akan memunculkan defensif
terhadap dirinya sendiri. Tingkat emosional
seorang kader berpengaruh terhadap konstit-
uen informasi terhadap penyakit dalam suatu
wilayah berpengaruh terhadap self efficacy
kader. Keberhasilan intervensi penderita TB
jika benar-benar hilang tingkat kecemasan
pengukuran sebelum dan sesudah adanya
inervensi tersebut. Self efficacy berpengaruh
terhadap tingkat emosional, semakin ting-
gi tingkat emosional self efficiacy semakin
kuat(6).

Self efficacy mengandung suatu me-
kanisme yang menggabungkan antara teori
belajar sosial dengan pendekan. Self efficacy
seseorang memiliki tujuan khusus dan lebih
menantang secara konsisten dengan menun-
jukkan tingkat performance yang lebih tinggi
daripada seseorang yang tidak memiliki tu-
juan atau tujuan yang sederhana. Menurut
Ninek peningkatan KAP pada kader kese-
hatan, diharapkan dapat meningkatkan self
efficacy kader. Peningkatan KAP sebagai
sumber informasi yang dapat meningkatkan
self efficacy kader. Peningkatan self efficacy
pada kader menjadikan kader lebih tangguh
dalam menghadapi rintangan dalam menca-
pai tujuan (7).

Motivasi merupakan konsep yang meng-
gambarkan kondisi eksentrinsik yang mer-
angsang perilaku tertentu, maupun respon in-
trinsik yang menampakkan perilaku manusia..
Motivasi juga menjelaskan tentang perangkat
keyakinan dan emosi saling terkait. Keyak-
inan dan emosi mendorong dan berpengaruh
pada perilaku seseorang. Salah satu faktor
yang berhubungan dengan pemanfaatan pe-
layanan kesehatan adalah peran kader (8).

Kinerja kader dipengaruhi dengan adan-
ya faktor insentif adanya jenis insentif baik
insentif moneter maupun non moneter yang
mampu menjamin meningkatnya motivasi
kader (9). Suatu motivasi timbul pada dari da-
lam diri seseorang (intrinsik) dan timbul pada
luar indvidu (ekstrinsik) keduanya mempu-
nyai pengaruh terhadap perilaku dan seman-
gat kerja (10).

Motivasi yang sebagian besar tergolong
baik menjadi kekuatan dalam penemuan sus-
pek TB. Sebagian besar pemegang program
dapat memfasilitasi berbagai permasalahan
pada responden. Penemuan perilaku yang
terjangkit suspek TB oleh kader sebesar
80,6% yang diukur dengan kemampuan re-
sponden dalam mengajukan pertanyaan un-
tuk mengidentifikasi suspek TB (11).

Tuberkulosis adalah penyakit yang diaki-
batkan dari bakteri dengan tingkat penye-
baran melalui udara. Sebagian kecil kasus
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menyebutkan bahwa tuberkulum bacillus dit-
ularkan ke manusia melalui hewan yang sakit
dan terjangkit bakteri dan dikonsumsi oleh
manusia. Tuberkulosis juga berpengaruh
pada setiap organ dalam tubuh (12). Tu-
berkulosis bila tidak segera diobati atau pen-
gobatannya tidak selesai dapat menimbulkan
komplikasi berbahaya hingga kematian (13).

Tuberkulosis merupakan masalah kes-
ehatan masyarakat terutama di Indonesia
dengan kasus tuberkulosis (BTA) positif 110
per 100.000. Tuberkulosis menjadi penyebab
utama morbiditas dan mortalitas di berbagai
negara di dunia (14). Kasus baru pada pen-
yakit TB salah satunya di Asia, termasuk In-
donesia yang merupakan bagian dari Asia
Tenggara (15). Penyakit Tb di dunia tahun
2011 diperkirakan sebesar 8,7 juta dengan
tingkat ekuivalen sebesar 125 kasus per
100.000 penduduk. Sebagian besar insiden
terjadi di Asia (59%) dan Afrika (26%). Pen-
yakit Tb secara global menempati peringkat
kedua sebagai penyebab kematian akibat
penyakit infeksi setelah HIV (16).

Penyakit Tb yang tidak segera mendapat-
kan pengobatan selama 5 tahun dan menun-
jukkan 50% akan meninggal, 25% akan sem-
buh sendiri dengan daya tahan tubuh yang
tinggi dan 25% lainnya akan menjadi kasus
kronis yang tetap menular (13).

SDGS 2030 merupakan kerangka 15 ta-
hun ke depan mulai tahun 2016 hingga tahun
2030 kelanjutan dari Millenium Development
Goals yang berakhir Desember 2015. SDGs
2030 merupakan agenda universal yang di-
dorong oleh 5 pergeseran transformasi be-
sar. SDGs 2030 menciptakan dampak yang
lebih baik dibandingkan dengan program
kerja MDGs. SDGs 2030 telah berupaya mel-
ibatkan dan mendapatkan input dari berbagai
kalangan masyarakat (17). Tujuan SDGs
2030 salah satunya memastikan kehidupan
yang sehat dan mendukung kesejahteraan
bagi semua usia. Hak semua wara negara
terhadap keberlangsungan hidupnya tanpa
memandang status soasial, umur, jenis ke-
lamin, etnis. Pemenuhan hak kesehatan tidak
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boleh diskriminatif. Menjamin akses universl|
ke layanan kesehatan seksual dan reproduk-
si, termasuk dalam keluarga berencana, in-
formasi dan edukasi.Tantangan SDGs 2030
harus menggunakan paradigma yang berbe-
da bukan lagi sektoral dan proyek melainkan
adaanya partisipasi masyarakat sipil harus
transparan dan memberikan peluang pada
semua pihak untuk memberikan masukanKe-
berhasilan SDGs terdapat pada peranan
penting pemerintah daerah. Karena pemer-
intah kota dan kabupaten berada lebih dekat
dengan warga, memiliki wewenang serta
ujung tombak penyedia layanan publik dan
berbagai kebijakan. Keberhasilan pelaksa-
naan SDGs memberikan insentif politik pada
semua kepala daerah bukan hanya reputasi
yang meningkat tetapi profil kepemimpinan
(17).

Berdasarkan praktik yang sudah dilak-
sanakan di DKI Jakarta pada tahun 2015,
menunjukkan bahwa keberadaan kader ber-
peran besar dalam peningkatan cakupan
pengobatan TB. Disisi lain, kader merupakan
bagian dari masyarakat yang secara suka
rela meluangkan waktunya untuk memban-
tu program pemerintah dalam hal preventive
dan promotif yang dikoordinasikan oleh pusk-
esmas. Permasalahn yang biasa ditemukan
oleh pemanfaatan kader adalah jadwal dalam
melakukan kunjungan bertabrakan dengan
jadwal kerja kader. Oleh karena itu diperlukan
adanya self efficacy dan self motivasi yang
tinggi bagi kader dalam menjalankan peran-
nya (2).

Kota Semarang dinyatakan sebagai kota
darurat TB karena jumlah penderita yang
mencapai 1.086 kasus pada dewasa dan
177 kasus pada anak di tahun 2016. Salah
satu Puskesmas yang memiliki penderita Tb
tinggi adalah puskesmas Mijen. Angka case
notification rate pada puskesmas ini hanya
mencapai 53% yaitu lebih rendah dari target
nasional 85%. Puskesmas Mijen memiliki
kader sebanyak 50 kader yang tersebar di
seluruh wilayah kerja puskesmas mijen. Se-
bagai langkah awal pemanfaatan kader da-
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lam meningkatkan angka case finding.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini ada-
lah seluruh kader yang ada di Puskesmas
Mijen yaitu sejumlah 55 kader. Penelitian
ini mengambil sampel seluruh total popula-
si sehingga tidak diperluakn adanya peng-
hitungan sampel. Pengisian kuesioner kader
dijelaskan mengenai tujuan penelitian dan
pengisian inform konsen. Setelah kader setu-
ju berpartisipasi sebagai partisipan dalam
penelitian, kader diminta menandatangani
inform concent. Setelah selesai mengisi ku-
seioner kader diminta memasukan kuesioner
kedalam amplop yang sudah disediakan un-
tuk memastikan hanya peneliti dan partisipan
saja yang mengetahui isi dari kuesioner.

Variabel penelitian adalah demografi (umur,

jenis kelamin dan pendidikan), pengetahuan tu-
berculosis, self efficacy dan motivasi diri.
Instrumen penelitian adalah kuesioner den-
gan pertanyaan semi terbuka. Pengetahuan
merupakan segala sesuatu yang diketahui
dan dapat disebutkan oleh responden men-
genai tuberculosis yang terdiri dari penye-
bab tuberculosis, pengobatan tuberculosis
dan pencegahan tuberculosis. Self efficacy
adalah kepercayaan diri responden dalam
melaksanakan tugas sebagai kader dalam
program active case finding di masyarakat
yang terdiri dari kepercayaan diri untuk mam-
pu mengedukasi masyarakat dan mampu
meluangkan waktu untuk melaksanakan ac-
tive case finding. Motivasi diri merupakan mo-
tivasi diri kader yang berasal dari dalam diri
kader untuk memotivasi diri melaksanakan
active case finding. Data penelitian diuji ko-
relasi person product moment

Tabel 1. Deskripsi tingkat pendidikan, umur, pekerjaan, lama bekerja
dan pendapatan kader Puskesmas Mijen Kota Semarang

Variabel Kategori Jumlah Persentase

Tingkat pendidikan SD 6 10,9
SMP 10 18,2

SMA 29 52,7

Diploma 5 9,1

Sarjana 5 9,1

Umur responden 30-40 tahun 24 43,5
41-50 tahun 20 36,3

51-60 tahun 8 14,4

61-70 tahun 3 54

Pekerjaan IRT 30 54,6
Wiraswasta 10 18,2

PNS 3 5,5

Pegawai swasta 10 18,2

Petani 2 3,6

Lama bekerja < 5 tahun 25 45,5
> 5 tahun 30 54,5

Pendapatan < 500.000 5 9,1
500.000-1.500.000 17 30,9

1.500.000-3.000.000 23 41,8

> 3.000.000 10 18,2
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Tabel 2 Deskripsi pengetahuan, penemuan kasus, self efficacy, self motivation
kader Puskesmas Mijen Kota Semarang

Variabel Kategori Jumlah Persentase
Pengetahuan responden  Baik 24 43,6
Kurang 31 56,4
Penemuan Kasus TB Baik 34 61,8
Buruk 21 38,2
Self Efficacy Sangat Tidak Yakin 5 9,1
Tidak Yakin 12 21,8
Yakin 20 36,4
Sangat Yakin 18 32,7
Self Motivation Senang 11 20,0
Kedudukan Tinggi 2 3,6
Mengisi waktu luang 8 14,5
Penghasilan Tambahan 21 38,2
Diminta puskesmas 13 23,6

Tabel 3 Hubungan self efficacy dan self motivation dengan penemuan kasus

Variabel Tingkat Korelasi Nilai p-value
Self efficacy -0.167 0.223
Self Motivation 0.003 0.984
HASIL 61,8%, pencegahan yang dilakukan baik dari

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
tingkat pendidikan dengan persentase pal-
ing besar pada tingkat SMA vyaitu 52,7%
dibandingkan sarjana dan diploma hanya
9,1%. Kelompok umur 30-40 tahun seban-
yak 43,5% terdapat pada persentase terban-
yak. Pekerjaan responden terbanyak adalah
Ibu Rumah Tangga sebesar 54,6% diband-
ingkan sebagai Pegawai Negeri Sipil hanya
sebesar 5,5%. Sedangkan lama bekerja dan
pendapatan sudah mengalami peningkatan
pada setiap responden yaitu > 5 tahun mer-
eka bekerja sebagai kader sebesar 54,5%
dan pendapatan berkisar antara 1.500.000-
3.000.000 sebesar 41,8%.

Berdasarkan tabel 2 tingkat pengeta-
huan responden masih kurang karena belum
adanya pemberian motivasi terhadap semua
kader diwilayah tersebut sebesar 56,4%. Se-
dangkan untuk penemuan kasus TB semua
kader sudah memenuhi kriteria baik sebesar
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kader dan tenaga puskesmas sudah maksi-
mal untuk memberikan pencegahan dini bagi
penderita di wilayah tersebut. Self efficacy
terhadap kasus TB, kader sudah yakin bisa
mengurangi penularan sebesar 36,4% se-
dangkan self motivation responden menjadi
kader hanya untuk mendapatkan penghasi-
lan tambahan sebesar 38,2%.

Dari hasil uji statistik korelasi variabel self
efficacy dengan penemuan kasus TB paru se-
besar -0,167 dengan p-value sebesar 0,223
berarti pada taraf siginifikansi 0,05, tidak ada
hubungan yang bermakna, memiliki tingkat
keeratan hubungan rendah. Sedangkan vari-
abel self motivation dengan penemuan kasus
TB paru sebesar 0,003 dengan p-value sebe-
sar 0,984 menunjukkan tidak ada hubungan
tetapi memiliki tingkat keeratan yang sedang.

PEMBAHASAN
Tingkat pendidikan responden rata-rata
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masih bersekolah di tingkat SMA yaitu 52.7%.
Penelitian Nevi juga menunjukkan adanya
tingkat pendididkan responden masih SMA
sebesar 62.9%. Menunjukkan kader sudah
tergolong mampu untuk menempuh jenjang
sekolah yang lebih tinggi (3).

Ditinjau dari umur responden diketahui
bahwa sebagian besar berumur 30-40 tahun
sebesar 43.5%. Nevi juga menjelaskan bah-
wa umur responden secara fisik maupun psi-
kologis sedang dalam fase terbaik sebelum
mulai kemunduran secera bertahap setelah
40 tahun.Sehingga dalam melakukan eval-
uasi yang dilakukan memberikan hasil yang
cukup obyektif (3).

Pekerjaan kader pada wilayah Puskesmas
Mijen sebesar 54.6% dimana rata-rata ibu
rumah tangga sehingga melakukan kegia-
tan penemuan TB lebih mudah karena waktu
untuk bekerja sebagai kader lebih panjang.
Sesuai dengan penelitian Dido Riyan (2005)
dimana keaktifan seorang kader dengan kes-
ibukan tertentu akan mempengaruhi kinerja
kader dengan tingkat keaktifan sesuai jadwal
yang ditentukan setiap bulannya (18).

Lama responden bekerja lebih dari 5 tahun
sebesar 54.5% sesuai dengan penelitian Su-
darsono (2010) yang menyimpulkan bahwa
kader telah bekerja 5-10 tahun memiliki pen-
galaman dalam menemukan kasus TB den-
gan tingkat pengetahuan yang sudah lama.
(10)

Pendapatan dari pihak keluarga seorang
kader menunjukkan lebih dari UMR sebesar
41.8% sehingga kualitas hidup seorang kad-
er tercukupi. Pendapatan dari penelitian Nur
Fadhilah (2014) yang menyebutkan tingkat
kehidupan kader akan meningkat dan perilaku
serta keaktifan kader bagus jika pendapatan
dalam keluarganya menunjukkan angka yang
tinggi.(11)

Self efficacy terhadap kasus TB, kader
sudah yakin bisa mengurangi penularan se-
besar 36,4% dan self motivation kader hanya
untuk mendapatkan penghasilan tambahan
sebesar 38,2%. Pengetahuan kader tentang
self efficacy dan self motivation di Puskesmas

Mijen sudah sangat baik, menurut Widjanarko
(2006) menjelaskan bahwa peningkatan pen-
getahuan tentang adanya self efficacy dan
self motivation kader tidak selalu menyebab-
kan perilaku/ kinerja kader meningkat (19).

Penemuan kasus TB tergolong baik dalam
mencakup semua aspek penyakit TB yaitu se-
besar 61,8%. Menurut penelitian Nur Fadhilah
(2014) penemun suspek yang baik disebab-
kan kemampuan kader memahami informasi
yang berhubungan dengan program TB (11).
Reviono (2013) menyatakan bahwa Partisi-
pasi masyarakat yang berhubungan degan
penemuan kasus baru BTA positif terdiri dari
identifikasi kebutuhan, menggerakkan sum-
ber daya program dan kepemimpinan. ldenti-
fikasi kebutuhan penanggulangan TB diawali
pada penemuan penderita TB untuk mende-
teksi TB sedini mungkin dengan melakukan
pemeriksaan ke puskesmas (14).

Hubungan antara self efficacy dan sel
motivation juga terdapat total pengetahuan
yang diuji memakai uji Spearman diperoleh
p value sebesar 0,915 (> 0,05), sehingga Ha
ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan
antara pengetahuna dengan kinerja kader
terhadap penemuan TB. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Widjanarko (2006)
dengan nilai p= 0,420 bahwa responden yang
memiliki pengetahuan yang tinggi maupun
yang memiliki pengetahuan yang rendah sa-
ma-sama berpeluang untuk memiliki kinerja
baik dalam penemuan kasus TB (19).

Total efikasi dan motivasi menunjukan ti-
dak adanya hubungan dengan kinerja kader.
Sesuai dengan penelitian Menurut Prasetya
(2013) Self efficacy memiliki nilai signifikan
bernilai 0,380 (>0,05) sehingga self efficacy
tidak berpengaruh signifikan terhadap kinerja
seseorang (20).

Berbanding terbalik dengan Bandu-
ra yang menjelaskan bahwa individu yang
memiliki self efficacy tinggi akan mencapai
suatu kinerja yang lebih baik karena individu
ini memiliki motivasi yang kuat, tujuan yang
jelas, emosi yang stabil dan kemampuannya
memberikan kinerja atas aktivitas atau per-
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ilaku dengan sukses (5).

PENUTUP

Tingkat pendidikan responden sebagian
besar pada di tingkat SMA yaitu 52.7%. Umur
responden berada pada kisaran 30-40 tahun
tepat pada fase terbaik. Pengetahuan yang
kurang tidak berpengaruh terhadap perilaku
kader membuktikan bahwa penemuan kasus
TB kader baik. Tidak menunjukkan adanya
hubungan yang berpengaruh terhadap kin-
erja kader terhadap total pengetahuan, self
efficacy dan self motivation.

Bagi  pemerintah  mensosialisasikan
seluruh program kesehatan kepada seluruh
masyarakat baik ditingkat perkotaan dan
tingkat daerah. Bagi Puskesmas diharapkan
meningkatkan sosialisai terhadap penya-
kit tuberculosis. Bagi kader seharusnya ikut
mensosialisasikan program atau pelatihan
yang terkait dengan penyakit tuberculosis un-
tuk kelancaran dan pengetahuan yang dapat
membantu masyarakat kesembuhan penyakit

Bagi masyarakat diharapkan ikut dalam
semua program kesehatan dalam puskesmas
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