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MOTIVASI KERJA, MANAJEMEN KINERJA PETUGAS SURVEILANS
EPIDEMIOLOGI PUSKESMAS DAN ANGKA NOTIFIKASI KASUS
TUBERKULOSIS DI KABUPATEN JEPARA

Maharani Latifah', Suharyo'
Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro
e-mail: maharanilatifah@gmail.com

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Beginning in 2015, the
main indicators of TB control programs nationally are TB Case Notification Rate (CNR) and
Success Rate of Treatment of Succes Rate (TSR). In 2014 the CNR showed 42.1% and in
2015 49.4% or the case finding in Jepara increase 7.3%. It indicated that the program have not
reached the target that should decrease 3-4% per year

This was quantitative research, with cross sectional approach. The subjects were twenty one
TB surveillance officers at the pubic health centers in Jepara Regency.The questionnaire con-
datasisted of motivation and performance of management was used for collecting data. The
Chi Square test was used for analyzing data with p-value 0,05 and confidence interval 95%.
Based on the research, there was relationship between motivation and CNR (p-value 0,035)
but performance management was not related to CNR (p-value 0,131)

The TB surveillance officers have to record and report properly, correctly and on time. The
head of puskesmas continue to motivate the officers and TB officer in Jepara Health Office

should monitor the activities that carried out by each puskesmas.

Keywords: work motivation, performance management, CNR, TB

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
yang disebabkan oleh bakteri yang bernama
Mycobacterium tuberculosis. Pasien dengan
TB BTA (Basil Tahan Asam) positif dapat
menjadi sumber penularan yang ditularkan
melalui droplet. Pasien TB paru BTA positif
mempunyai kemungkinan risiko penularan
yang lebih besar dibandingkan dengan pa-
sien TB paru BTA negatif (1).

Berdasarkan laporan World Health Orga-
nization (WHQO) tahun 2013, benua dengan
kejadian tuberkulosis tertinggi adalah Asia
dan Afrika. Penyumbang terbesar kasus tu-
berkulosis di dunia adalah negara India dan

China dengan persentase 40% (2). Indone-
sia berada pada urutan ketiga dengan jumlah
kasus TB sebesar 700 ribu kasus terbanyak
setelah India dan Cina. Jika dihitung secara
kasar di Indonesia kasus TB diperkirakan ter-
dapat 130 penderita baru BTA (+) di setiap
100.000 penduduk (3).

CDR merupakan persentase jumlah pa-
sien baru TB Paru BTA+ yang ditemukan
dibandingkan dengan pasien baru TB Baru
BTA+ yang telah diperkirakan ada dalam
wilayah tersebut (4). Indikator ini masih digu-
nakan untuk evaluasi pencapaian MDGs 2015
untuk Program Pengendalian TB. Setelah
Tahun 2015, indikator ini tidak akan digu-
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nakan lagi dan diganti dengan CNR sebagai
indikator yang menggambarkan cakupan
penemuan pasien TB (5). CNR merupakan
angka yang digunakan untuk menunjukkan
jumlah pasien TB semua kasus (tidak hanya
TB BTA+) yang ditemukan maupun tercatat
diantara 100.000 penduduk pada satu peri-
ode di suatu wilayah(6). Tahun 2014 CNR
menunjukkan angka 42,1% dan tahun 2015
49,4%. Berdasarkan angka tersebut dapat
dilihat penemuan kasus di Jepara naik sebe-
sar 7,3%. Hal ini dikatakan buruk karena dari
tahun ke tahun tidak mengalami penurunan
tetapi mengalami kenaikan. Sehingga dapat
dikatakan program tidak berjalan dengan lan-
car atau dengan kata lain evaluasi program
tidak dilakukan dengan baik karena tidak se-
suai target yaitu penurunan yang seharusnya
3-4% per tahun.

Berdasarkan hasil survei awal yang dilaku-
kan pada bulan Agustus 2016 melalui waw-
ancara dan observasi di Dinas Kesehatan
Kabupaten (DKK) Jepara, kader kesehatan
Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara
dan beberapa penderita wilayah kerja pusk-
esmas Pecangaan diketahui beberapa mas-
alah. Diantaranya adalah pemegang program
P2TB di DKK Jepara sangat kesulitan dalam
mendapatkan pencatatan dan pelaporan ka-
sus TB di Kabupaten Jepara. Selanjutnya
untuk penegakan diagnosa yang seharusnya
pengumpulan 3 spesimen dahak dilakukan
dalam waktu dua hari, yaitu sewaktu-pa-
gi-sewaktu (SPS). Kemudian untuk wawan-
cara dengan beberapa penderita diketahui
bahwa pelayanan pemeriksaan TB di Pusk-
esmas Pecangaan kurang bagus dalam hal
memberikan pengertian tentang pengobatan
yang harus dijalankan.

Motivasi adalah kondisi dimana terdapat
dorongan yang dapat menghasilkan rasa in-
gin agar bersemangat untuk mengerjakan
tugas sehingga seseorang akan mengambil
tindakan. Dalam motivasi itu sendiri terdapat
beberapa faktor yang diantaranya adalah
tanggung jawab, prestasi, pendapatan, dan
sebagainya (7). Berdasarkan masalah yang
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telah didapatkan motivasi para petugas pusk-
esmas belum sesuai, hal ini dapat dilihat pada
saat pelaporan masih didapatkan banyaknya
keterlambatan dalam pelaporan.

Manajemen kinerja merupakan proses un-
tuk mengintegrasikan ataupun menyelaras-
kan sasaran individual dan organisasional
untuk mencapai efektifitas organisasional.
Terdapat empat ruang lingkup atau bisa juga
disebut dengan sub sistem yaitu input, proses,
output, dan manfaat (8). Kinerja menjadi tolak
ukur keberhasilan pelayanan kesehatan,seh-
ingga sangat diperlukan manajemen kinerja
yang baik. Dari keempat sub sistem tersebut
yang mempunyai pengaruh langsung terha-
dap data hasil capaian CNR adalah sistem
input dan proses. Tanpa adanya sistem ma-
najemen proses maka tidak dapat dihasilkan
suatu output yaitu capaian CNR TB paru.Dis-
ini difokuskan kepada sistem proses karena
masalah yang dihadapi adalah lebih kepada
sistem prosesnya. Upaya peningkatan kinerja
petugas P2TB khususnya petugas surveilans
epidemiologi TB diharapkan dapat mening-
katkan program penanggulangan TB.

Berdasarkan latar belakang yang telah di-
uraikan di atas, Pencapaian indikator program
tuberkulosis paru di Dinas Kesehatan Kabu-
paten Jepara keseluruhan dapat memberikan
gambaran bahwa CNR belum sesuai target
yang telah ditentukan. Kemudian hasil waw-
ancara sementara di salah satu puskesmas
di Kabupaten Jepara menunjukkan terdapat
beberapa faktor yang menghambat program,
terfokuskan pada strategi DOTS yang tera-
khir yaitu sistem pencatatan dan pelaporan
yang mampu memberikan penilaian terhadap
hasil pengobatan pasien dan kinerja program
secara keseluruhan (9).

Faktor penghambat tersebut adalah kuran-
gnya motivasi kerja petugas dan manajemen
kinerja petugas pemegang program TB teru-
tama petugas surveilans TB di puskesmas.
Oleh karena itu penulis ingin meneliti tentang
hubungan motivasi kerja dan manajemen kin-
erja petugas surveilans epidemiologi dengan
angka notifikasi kasus di puskesmas wilayah
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kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode pe-
nelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Subyek adalah petugas surveilans
TB di puskesmas wilayah kerja Dinas Kese-
hatan Kabupaten Jepara sebanyak 21 petu-
gas, dan objeknya yaitu motivasi kerja dan
manajemen kinerja petugas. Instrumen pene-
litian yang digunakan adalah kiuisioner.

Jenis dan sumber data penelitian ini ada-
lah data primer dan data sekunder. Data
primer merupakan data dimana data tersebut
didapatkan langsung dari subyek penelitian
dengan menggunakan alat pengukuran. Data
primer dalam penelitian ini didapat dengan
cara melakukan wawancara dengan petugas
surveilans TB puskesmas. Sedangkan data
sekunder adalah data yang diperoleh dari pi-
hak lain (selain subyek penelitian). Untuk pe-
nelitian ini data sekunder diperoleh dari data
dan dokumen masing-masing puskesmas di
kabupaten Jepara.

Teknik pengumpulan data dalam pene-
litian ini adalah wawancara dan observa-
si. Wawancara merupakan teknik yang di-
gunakan oleh peneliti untuk mendapatkan
keterangan lisan secara langsung melalui
bercakap-cakap dan bertatap muka dengan
narasumber. Wawancara yang dilakukan
dalam penelitian ini merupakan wawancara
langsung kepada responden dalam hal ini
adalah petugas surveilans TB puskesmas.
Untuk observasi yang dilakukan dalam pene-
litian ini adalah terhadap indikator input yang
berupa material (sarana) yang meliputi Alat
Tulis Kantor, laboratorium puskesmas, buku
pedoman TB, formulir TB, perangkat survei-
lans, buku petunjuk prosedur pemeriksaan
dahak. Kemudian terhadap output dari hasil
kinerja yang berupa angka CNR dari setiap
puskesmas.

Pada penelitian ini, instrumen penelitian
yang digunakan adalah kuisioner sebagai
alat bantu dalam melakukan pengumpulan
data primer untuk memudahkan Kkegiatan

agar menjadi sistematis dan mudah. Lembar
kuisioner berisi sejumlah pertanyaan yang
menyangkut tentang manajemen kinerja sub
sistem proses petugas surveilans TB dimulai
dari perencanaan program terkait dengan tu-
juan dan sasaran program, pelaksanaan pro-
gram yang sesuai dengan indikator penilaian
kinerja surveilans TB yaitu dari pencatatan,
pelaporan, sarana prasarana, penyajian data,
analisis data dan pelaporan. Dan yang tera-
khir bagaimana monitoring maupun evaluasi
program dilakukan. Lembar kuisioner juga
berisi tentang sejumlah pertanyaan yang
menyangkut tentang motivasi kerja petu-
gas yang terkait dengan tanggung jawab,
keinginan bersaing, keinginan berprestasi,
perasaan senang dalam bekerja. Ada beber-
apa cara untuk melakukan pengujian instru-
men yaitu dengan uji validitas dan reliabilitas.

Analisis data dilakukan secara deskriptif
dilakukan pada tiap variabel dari hasil pene-
litian. Untuk analisis uji statistik Chi square
dilakukan dengan menghubungkan variabel
bebas (kinerja petugas surveilans dan mo-
tivasi kerja) dengan variabel terikat (Angka
penemuan kasus/CNR) yang bertujuan untuk
mengetahui adanya hubungan yang sigifikan.
Dengan batas nilai a yang digunakan adalah
alpha 5% atau p value 0,05 dan confidence
interval (Cl) 95% (10).

HASIL

Salah satu program TB yang diupaya-
kan oleh DKK Jepara adalah penemuan ka-
sus TB harus dilakukan secara aktif tanpa
meninggalkan penemuan kasus secara pa-
sif (dimana penderita berobat ke pelayanan
kesehatan. Program penemuan kasus secara
aktif yang telah dilaksanakan di Kabupaten
Jepara adalah penjaringan suspek oleh kad-
er dan telah berjalan lancar di beberapa ke-
camatan (11). Program ini selalu digalakkan
oleh seluruh puskesmas agar capaian indika-
tor penemuan kasus dapat tercapai. Sehing-
ga sumber infeksi dapat dideteksi secara dini
dan tidak menular kepada lingkungan sekitar
penderita.
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Dalam pengembangan ketenagakerjaan
dalam hal ini adalah petugas puskesmas pe-
megang program TB. Pemegang program TB
telah mengadakan pertemuan setiap bulan.
Baik untuk mengadakan pelatihan, pertemuan
rutin, maupun validasi data pencatatan TB
untuk penginputan secara online (12). Peme-
gang program TB mengadakan pertemuan
setiap bulan dengan harapan dapat meman-
tau dan meningkatkan kinerja para petugas
puskesmas. Untuk pertemuan kader keseha-
tan juga diadakan oleh DKK maupun puskes-
mas masing-masing wilayah meskipun tidak
dilakukan secara rutin.

Karakteristik responden meliputi umur,
pendidikan terakhir, dan masa kerja. Menge-
nai umur dapat dikatakan bahwa umur petu-
gas puskesmas di Jepara yang termuda yakni
32 tahun. Sedangkan yang paling tua yaitu 52
tahun. Terkait dengan pendidikanterakhirnya
sebagian besar petugas adalah D3 kepe-
rawatan yaitu sebanyak 15 petugas. Kemudi-
an mengenai masa kerja petugas puskesmas
paling lama adalah 17 tahun.

Proporsi motivasi petugas surveilans TB
masing-masing puskesmas yang cukup baik
lebih besar dibandingkan dengan motivasi
petugas yang baik. Hal ini dikarenakan petu-
gas kurang merasa sesuai dengan tingkat-
tanggung jawab (9,5%), dan kurang merasa
tertantang untuk menyelesaikan tugas (19%).
Kemudian banyak petugas kurang percaya
untuk berkesempatan besar dalam mengem-
bangkan program puskesmas (23,8%).

Proporsi petugas yang manajemen kinerja
baik (69,2%) lebih besar dibandingkan petu-
gas yang manajemen kinerjanya cukup baik

(100,0%).

Berdasarkan hasil penelitian proporsi Mo-
tivasi petugas surveilans TB masing-mas-
ing puskesmas yang cukup baik lebih besar
dibandingkan dengan motivasi petugas yang
baik. Hal ini dikarenakan petugas kurang
merasa sesuai dengan tingkat tanggung
jawab (9,5%), dan kurang merasa tertantang
untuk menyelesaikan tugas (19%) bahkan
9,5% petugas merasa tidak tertantang un-
tuk menyelesaikan tugas. Kemudian banyak
petugas kurang percaya untuk berkesempa-
tan besar dalam mengembangkan program
puskesmas (23,8%), dan kurang percaya
bisa meningkatkan target indikator program
TB setiap tahunnya (28,6%). Bahkan banyak
petugas yang kurang percaya/yakin harapan
akan tercapai (9,5%), petugas juga kurang
berusaha untuk mencapai target kerja (4,8%)
tidak hanya itu petugas juga kurang berinisi-
atif tanpa menunggu perintah dari pemimpin
(14,3%).

Para petugas sudah menerapkan manaje-
men kinerja yang baik, dapat dilihat dari hasil
yang menunjukkan dalam manajemen kinerja
20 petugas (95,2%) telah merencanakan tu-
juan dan sasaran program. Dalam pengum-
pulan data 20 petugas (95,2%) mengatakan
sudah melakukan secara aktif. Dalam hal
evaluasi 20 petugas (95,2%) mengatakan
melakukan evaluasi secara teratur.

Tahun 2015-2019, target dari program
pengendalian TB akan disesuaikan dengan
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) Il yang kemudian harus
disamakan dengan target Global TB Strategi
pasca 2015 dan target Sustainable Develop-

Tabel 1.Tabulasi Silang Antara Motivasi Kerja dengan Angka Notifikasi Kasus

CNR Total
i ota
. Variabel Kategori Buruk Baik p-value
independen
f % f % f %
Motivasi kerja  Cukup baik 11 100,0 0 0 11 100,0 0,035
Baik 6 60 4 40 10 100,0
Manajemen Cukup baik 8 100,0 0 0,0 8 100,0 0,131
kinerja Baik 9 69,2 4 30,8 13 100,0
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ment Goals (SDGs). Yaitu penurunan angka
insidensi yang lebih cepat dari 1-2% per tahun
menjadi 3-4% per tahun. Jika CNR mengalami
penurunan 3-4% dikategorikan baik. Dan jika
mengalami penurunan kurang dari 3% atau
mengalami kenaikan dapat dikategorikan
menjadi CNR yang buruk (5). Masing-mas-
ing puskesmas dari tahun 2015 sampai tahun
2016 angka CNR puskesmas yang buruk yaitu
sebanyak 17 puskesmas (81%) lebihbanyak-
dibandingkandengan yang baikyaitusebanyak
4 puskesmas (19%).

Tabel silang antara Motivasi kerja dengan
Angka Notifikasi Kasus menunjukkan bahwa
pada puskesmas dengan CNR buruk, propor-
si petugas yang motivasi kerja petugas cukup
baik (100,0%) lebih besar dibandingkan petu-
gas yang motivasi kerjanya baik (60%).

Dari hasil uji statistik dengan menggu-
nakan uji Chi-square di atas dapat dilihat
bahwa nilai expected count kurang dari lima
>20% maka digunkan uji alternatif yaitu uiji
Fisher exactsehingga diperoleh nilai p val-
ue=0,035 (<0,05). Sehingga dapat disimpul-
kan bahwa ada hubungan yang signifikan an-
tara motivasi kerja dengan angka penemuan
kasus.

Tabel silang antara manajemen kinerja
dengan angka notifikasi Kasus menunjukkan
bahwa pada puskesmas dengan CNR buruk,
proporsi petugas yang manajemen kinerja
baik (69,2%) lebih besar dibandingkan petu-
gas yang manajemen kinerjanya cukup baik
(100,0%).

Dari hasil uji statistik dengan menggu-
nakan uji Chi-square di atas dapat dilihat
bahwa nilai expected count kurang dari lima
>20% maka digunakan uji alternatif yaitu uiji
Fisher exact sehingga diperoleh nilai p value
0,131 (p-value = 0,05). Sehingga dapat di-
simpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara manajemen kinerja dengan
angka penemuan kasus.

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian di seluruh
puskesmas di Jepara untuk CNR mas-

ing-masing puskesmas, dari 21 puskesmas
hanya 4 puskesmas (19%) yag mengalami
penurunan kasus baru mencapai 3-4% untuk
semua kasus TB. Sedangkan 17 puskesmas
(81%) yang lain Angka Notifikasi Kasus dari
tahun 2015-2016 mengalami penurunan ku-
rang dari 3-4% bahkan ada beberapa yang
mengalami kenaikan.

Untuk mencapai indikator Nasional Angka
Notifikasi Kasus diperlukan juga beberapa
indikator proses antara lain indikator pene-
muan TB, indikator pengobatan TB, indikator
penunjang TB (5). Berdasarkan hasil data
yang didapatkan, 81% puskesmas masih
mempunyai CNR yang buruk hal ini dikare-
nakan indikator penunjang dalam pencapaian
CNR itu sendiri sebagian masih buruk. Seperti
halnya angka CDR, Angka pengobatan, ang-
ka konversi dan lain sebagainya. Dalam pen-
catatan dan pelaporan per indikator program
juga masih dikatakan buruk. Karena petugas
puskesmas masih banyak yang mempunyai
motivasi buruk untuk mencapai target yang
diharapkan.

Evaluasi dan Pemantauan merupakan
salah satu fungsi manajemen yang vital untuk
menilai keberhasilan pelaksanaan suatu pro-
gram khususnya program penanggulangan
TB. Pemantauan yang dilakukan secara ber-
kala dan kontinu berguna untuk mendeteksi
masalah secara dini dalam pelaksanaan ke-
giatan yang telah direncanakan, agar dapat
dilakukan tindakan perbaikan segera. Dalam
mengukur keberhasilan tersebut diperlukan
indikator dan standar. Hasill evaluasi bergu-
na untuk kepentingan perencanaan program
dan perbaikan kebijakan program penanggu-
langan TB (11).

Dari hasil uji hubungan antara motivasi
kerja dengan Angka Notifikasi Kasus menun-
jukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara motivasi kerja dengan angka pene-
muan kasus. Hal ini sudah sesuai dengan
teori yang menunjukkan bahwa individu yang
upaya/motivasi kerja yang akan menghasil-
kan kinerja yang lebih tinggi dan akan men-
dorong tercapainya keluaran/harapan yang
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diinginkan (13). Dari 10 petugas dengan mo-
tivasi kerja baik dihasilkan CNR buruk seban-
yak 6 petugas (60%) dan petugas dengan
motivasi kerja baik menghasilkan CNR yang
baik sebanyak 4 petugas (40%). Berdasarkan
hasil penelitian proporsi Motivasi petugas sur-
veilans TB masing-masing puskesmas yang
cukup baik lebih besar dibandingkan dengan
motivasi petugas yang baik.

Kuatnya keyakinan bahwa upaya kerja
akan menghasilkan penyelesaian suatu tar-
get/harapan. Harapan adalah kemungkinan
perkiraan seorang petugas tentang sejauh
mana prestasi yang dicapai ditentukan oleh
upaya yang dilakukan. Karena harapan mer-
upakan hubungan antara upaya dan prestasi.
Upaya akan timbul jika individu mempunyai
motivasi kerja yang memiliki arah dan terus
menerus untuk mencapai tujuan (14).

Dari hasil uji hubungan antara manaje-
men kinerja dengan angka notifikasi kasus
menunjukkan bahwa ada hubungan yang sig-
nifikan antara motivasi kerja dengan angka
penemuan kasus. . Hal ini tidak sesuai den-
gan teori yang menunjukkan bahwa sistem
manajemen kinerja petugas P2TB khususnya
petugas surveilans epidemiologi TB dihara-
pkan dapat meningkatkan program penang-
gulangan TB. Jika sistem manajemen proses
baik maka dapat dihasilkan suatu output yaitu
capaian CNR TB paru yang baik pula.

Manajemen kinerja merupakan proses un-
tuk mengintegrasikan ataupun menyelaras-
kan sasaran individual dan organisasional
untuk mencapai efektifitas organisasional.
Terdapat empat ruang lingkup atau bisa juga
disebut dengan sub sistem yaitu input, pros-
es, output, dan manfaat.Kinerja menjadi tolak
ukur keberhasilan pelayanan kesehatan,dis-
ini difokuskan kepada sistem proses karena
masalah yang dihadapi adalah lebih kepada
sistem prosesnya. Upaya peningkatan kinerja
petugas P2TB khususnya petugas surveilans
epidemiologi TB diharapkan dapat mening-
katkan program penanggulangan TB.

Dilihat dari hasil penelitian, antara mana-
jemen kinerja dengan Angka Notifikasi Kasus
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menunjukkan bahwa dari 12 petugas dengan
manajemen kinerja baik menghasilkan CNR
buruk sebanyak 9 petugas (69,2%) dan petu-
gas dengan Manajemen kinerja baik meng-
hasilkan CNR yang baik sebanyak 4 petugas
(30,8%).

Para petugas sudah menerapkan manaje-
men Kinerja yang baik, dapat dilihat dari hasil
yang menunjukkan dalam manajemen kinerja
20 petugas (95,2%) telah merencanakan tu-
juan dan sasaran program. Dalam pengum-
pulan data 20 petugas (95,2%) mengatakan
sudah melakukan secara aktif. Dalam hal
evaluasi 20 petugas (95,2%) mengatakan-
melakukan evaluasi secara teratur.

Akan tetapi CNR masih dikatakan buruk.
Berdasarkan wawancara beberapa petugas
memaparkan bahwa hal tersebut dapat terja-
di karena banyak pasien dengan pengobatan
gagal sangat cepat menularkan kepada kon-
tak di sekitar penderita. Sedangkan capaian
taget dari Angka Kesembuhan di masing-mas-
ing puskesmas masih rendah. Ditambah lagi,
pekerjaan surveilans semua yang mengerja-
kan adalah pemegang program TB, karena
petugas surveilans epidemiologi puskesmas
melaksanakan tugas surveilans di semua
penyakit kecuali TB dikarenakan rumitnya
pencatatan dan pelaporan TB. Ditakutkan jika
dipegang oleh beberapa orang akan menye-
babkan ketidaksinambungan data.

PENUTUP

Ada hubungan yang signifikan antara mo-
tivasi kerja dengan angka penemuan kasus
dengan nilai p value 0,035 (<0,05), namun ti-
dak ada hubungan antara manajemen kinerja
dengan angka penemuan kasus dengan nilai
p value 0,131 (20,05).

Beberapa saran yang dapat diberikan ada-
lah Kepada petugas surveilans TB diharap-
kan melakukan upaya penurunan sehingga
Angka Notifikasi Kasus dari tahun ke tahun
dengan melakukan pencatatan dan pelapo-
ran dengan baik, benar, dan tepat waktu. Jika
dilakukan validasii data di DKK harus datang
dan melakukan validasi sebagai evaluasi ke-
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giatan tiap triwulan. Kemudian diharapkan
pada saat pelatihan TB benar-benar men-
dengarkan sehingga mengerti dengan semua
indikator yang harus dicapai. Selanjutnya
petugas harus lebih meningkatkan motiva-
si dalam bekerja terutama dalam keyakinan
untuk dapat meningkatkan target capaian
masing-masing indikator program TB dengan
selalu melibatkan petugas lain yang bersang-
kutan dalam pengendalian program TB.

Kepada kepala puskesmas terus memo-
tivasi para petugas agar mereka berasa
berkesempatan besar dalam pengemban-
gan program TB di puskesmas dan merasa
tertantang untuk menyelesaikan tugas yang
diberikan olehkepala puskesmas. Motiva-
si-motivasi tersebut dapat dilakukan dengan
memberikan reward/penghargaan jika petu-
gas berhasil mencapai target-target yang tel-
ah ditentukan. Kemudian kepala puskesmas
diharapkan membantu meningkatkan ma-
najemen Kinerja para petugas agar program
penanggulangan TB semakin baik.

Kepada pemegang program TB di DKK
Jepara diharapkan selalu mengawasi kegia-
tan yang dijalankan tiap puskesmas. Dan ti-
dak hentinya memberikan pengarahan yang
baik jika para petugas tidak menjalankan tu-
gas dengan baik.

DAFTAR PUSTAKA

1. Republik, Departemen Kesehatan.Pe-
doman Nasional Pengendalian Tuberku-
losis. Jakarta : Departemen Kesehatan
Republik Indonesia; 2008.

2. Indreswari SA, Suharyo.Kadar interfer-
on-gamma pada kontak serumah den-
gan penderita tuberkulosis. Jurnal Kes-
ehatan Masyarakat Nasional (Kesmas).
2012; 9 (1).

3. Hayati, Dewi dan Musa, Elly. Hubungan
Kinerja Pengawas Menelan Obat den-
gan Kesembuhan Tuberkulosis di UPT
Puskesmas Arcamanik Kota Bandung.
Jurnal limu Keperawatan. 2016; IV (1).

4. Ayulestari DT, |da Leida M.Thaha Arsyad
DS. Hubungan Kinerja Petugas dengan
Case Detection Rate (CDR) di Puskes-

10.

11.

12.

13.

14.

mas Kota Makassar. Jurnal Kesehatan
Masyarakat Nasional (Kesmas). 2014.
Kementrian Kesehatan Republik Indo-
nesia. Pedoman Nasional Pengendalian
Tuberkulosis. Jakarta: Departemen Kes-
ehatan RI; 2014.

Sugeng Romandhani, Moeslich H.Wa-
hyu. Tingkat keberhasilan Terapi Tu-
berkulosis di Puskesmas Kabupaten
Purbalingga Tahun 2009. Jurnal phar-
macy. 2011; 08(01).

Sugiarsi, Sri. Pengembangan Sistem
Informasi Surveilans Tb Berbasis Kom-
puter Untuk Mendukung Evaluasi Hasil
Kegiatan Program Penanggulangan Tb
(P2TB). Sentra Penelitian Engineering
dan Edukasi. 2012; 4 (1): 1979-9330.
Weraman, P.Dasar Surveilans Keseha-
tan Masyarakat. Jakarta: Gramata Pub-
lishing; 2010.

RI, kementrian Kesehatan. Infodatin. Tu-
berkulosis. Jakarta: Kementrian Keseha-
tan RI; 2016.

Sunyoto, Danang.Analisis untuk Peneli-
tian Kesehatan. Yogyakarta : Nuha Me-
dika; 2011.

Adistha Eka Noveyani, Santi Martini.
Evaluasi Program pengendalian Tu-
berkulosis Paru dengan Strategi DOTS
di Puskesmas Tanah Kalikedinding
Surabaya. Jurnal Berkala Epidemiologi.
2014; 2 (2).

Tuharea, Rosmila, Anneke Suparwati
dan Ayun siratmi. Analisis Faktor-faktor
yang berhubungan dengan Implementa-
si penemuan Pasien Tb Paru dalam Pro-
gram Penanggulangan Tb di Puskesmas
Kota Semarang. Jurnal Manajemen Kes-
ehatan Indonesia. 2014; 02.
Wibowo.Manajemen Kinerja edisi ketiga.
Jakarta: Rajawali pers; 2007.

Setiawan, Kiki Cahya. Pengaruh Motiva-
si Kerja dan Pemikiran Islam Universitas
Islam Negeri Raden Fatah Palembang.
Jurnal Psikologi Islami. 2015; 1 (2).

111



	Page 1
	Page 2
	Page 3

