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ABSTRACT

7KH�FDVH�RI� WXEHUFROXVLV� �7%�� LV� VWLOO�SUHYDOHQFH� LQ�%DOL��HVSHFLDOO\� LQ�.DUDQJDVHP�'LVWULFW��'LVWULFW�+HDOWK�2I¿FH�KDV�GHYHORSHG� WKH�

LQWHUYHQWLRQ�SURJUDP�WR�UHGXFH�WKH�SUHYDOHQFH�RI�WKLV�FDVH�E\�H[SDQG�SDUWQHUVKLS�EHWZHHQ�+HDOWK�&HQWHU�DQG�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��DOVR�

DFWLYDWLQJ�D�VWDII�RI�KHDOWK�FHQWHU�DV�2YHUVHHU�IRU�,QWDNH�RI�0HGLFDWLRQ��302���7KH�REMHFWLYH�RI�WKLV�UHVHDUFK�ZDV�WR�DQDO\]H�WKH�FRUUHODWLRQ�

EHWZHHQ�EHKDYLRU�IDFWRUV�RI�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��YLVLWDWLRQ�IUHTXHQF\�RI�302�DQG�FDVH�GHWHFWLRQ�UDWH�RI�7%&��5HVHDUFK�ZDV�FRQGXFWHG�

DW�.DUDQJDVHP�'LVWULFW��%DOL��7KH�FDFWKPHQW�DUHD�RI����+HDOWK�&HQWHUV�ZHUH�XVH�DV�XQLW�DQDO\VLV�RI�WKLV�VWXG\��,QWHUYLHZ�ZHUH�FDUULHG�RXW�WR�

���SULYDWH�SUDFWLWLRQHUV��GRFWRUV��PLGZLYHV��DQG�QXUVHV��DQG����302V�RI����+HDOWK�&HQWHU��'HSHQGHQW�YDULDEOH�ZDV�QXPEHU�RI�FDVH�GHWHFWLRQ�

UDWH�RI�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��DQG�LQGHSHQGHQW�YDULDEOHV�ZHUH�NQRZOHGJH��DWWLWXGH��PRWLYDWLRQ��DQG�YLVLWDWLRQ�IUHTXHQF\�RI�2YHUVHHU�

IRU�,QWDNH�RI�0HGLFDWLRQ�WR�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��7KH�UHVXOWV�VKRZ�WKDW�WKHUH�ZHUH�FRUUHODWLRQ�EHWZHHQ�FDVH�GHWHFWLRQ�UDWH�RI�7%&�DQG�

JRRG�NQRZOHGJH�RI�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��U� ��������JRRG�DWWLWXGH�RI�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��U� ��������KLJK�PRWLYDWLRQ�RI�SULYDWH�

KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��U� ��������QXPEHU�RI�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��U� ��������NQRZOHGJH�RI�302��U� ��������YLVLWDWLRQ�IUHTXHQF\�RI�302�

WR�SULYDWH�KHDOWK�SUDFWLWLRQHUV��U� ��������,W¶V�FRQFOXGHG�WKDW��PRUH�SULYDWH�SUDFWLWLRQHUV�ZLWK�JRRG�NQRZOHGJH��DWWLWXGH��KLJK�PRWLYDWLRQ��KLJKHU�

QXPEHU�RI�SULYDWH�SUDFWLWLRQHUV��302�ZLWK�JRRG�NQRZOHGJH��LQWHQVH�YLVLWDWLRQ�IUHTXHQF\�FRXOG�HQFRXUDJH�WKH�LQFUHDVH�RI�FDVH�GHWHFWLRQ�UDWH�

RI�/XQJ�7%��
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PENDAHULUAN

Penyakit tuberkolusis paru (TB paru) merupakan 

masalah utama kesehatan masyarakat di Indonesia, dan 

angka kematian yang disebabkan TB paru hampir selalu 

meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 1980 dan 

1986, TB paru merupakan penyebab kematian ke empat, 

pada tahun 1992 menempati posisi nomor dua, sedangkan 

pada tahun 1995, menunjukkan bahwa penyakit TB paru 

merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit 

kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan pada semua 

kelompok usia dan nomor satu dari golongan penyakit 

infeksi. Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 

2001 menunjukkan TB paru adalah salah satu dari lima 

penyebab utama kematian di Indonesia. Sebagian besar 

pasien TB paru maupun ekstrapulmonal berasal dari 

kelompok masyarakat usia produktif dan dari lapisan sosial 

ekonomi rendah (Depkes RI, 2003). Tingginya penderita 

TB paru yang diperkirakan ada di Indonesia memerlukan 

berbagai upaya penanggulangan yang tidak mudah terutama 

untuk menjaring penderita TB paru menular sebanyak-

banyaknya tanpa melupakan penyembuhan penderita 

sebagai prioritas utama. Penanggulangan TB paru dengan 

manajemen DOTS yang diadopsi dari WHO pada tahun 

1995 yang pada awalnya hanya diterapkan di puskesmas 

ternyata belum mampu menjangkau semua penderita TB 

paru. Penemuan lewat puskesmas hanya berkisar antara 9–

20% dari semua kasus yang diperkirakan ada di masyarakat 

(Dinkes Propinsi Bali, 2004).

Setelah dilaksanakan survei tahun 2004 diperoleh 

gambaran insiden TB paru sebesar 64/100.000 pada 

penduduk di Bali, atau diperkirakan terdapat 2.048 

penderita BTA positif. Pada tahun 2005, Angka Penemuan 

Kasus TB paru BTA positif atau &DVH�'HWHFWLRQ�5DWH�

(&'5) mencapai 61%. Angka ini masih di bawah target 

yang diharapkan yaitu sebesar 70% dari perkiraan kasus 

yang ada atau sebesar 1.433 orang penderita (Dinkes 

Propinsi Bali, 2006). Hasil kegiatan Program TB paru 

di Kabupaten Karangasem untuk CDR pada tahun 2003 

baru mencapai 20% dari target 60%. Pada tahun 2004 

meningkat menjadi 28% namun masih di bawah target 

yaitu 65%. (Dikes Propinsi Bali, 2004).

Peran dokter yang berpraktik swasta sangat penting 

dalam upaya meningkatkan angka deteksi kasus TB paru. 

Hal inilah yang mendorong Pusat Manajemen Pelayanan 

Kesehatan (PMPK) Fakultas Kedokteran UGM dan Fund 

IRU�,QQRYDWLYH�'276�([SDQVLRQ�7KURXJKW�/RFDO�,QLWLDWLYH�WR�

6WRS�7%�(Fidelis) -�,QWHUQDWLRQDO�8QLRQ�$JDLQVW�7XEHUFXORVLV�

and Lung Diseases (,8$7/') sejak Agustus 2003 bekerja 

sama dengan Dinas Kesehatan Provinsi Bali melaksanakan 

program perluasan jejaring TB paru ke praktisi swasta, 

dengan tujuan untuk meningkatkan angka penemuan kasus 

TB paru BTA positif. Salah satu komponen penting dalam 

program ini adalah adanya petugas Puskesmas yang berperan 

untuk melakukan monitoring konsumsi obat pada penderita, 

yang disebut Pengawas Minum Obat disingkat PMO (Dikes 

Propinsi Bali dan PMPK FK UGM - )LGHOLV�,8$7/', 2004). 

Program ini mulai dilaksanakan di Kabupaten Karangasem 

pada tahun 2005. 

 Dari permasalahan di atas maka penelitian ini 

dikembangkan untuk menganalisis hubungan pengetahuan, 

sikap, motivasi dan jumlah praktisi kesehatan swasta, serta 
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pengetahuan dan frekuensi kunjungan PMO ke praktisi 

swasta dengan Angka Penemuan Kasus TB paru BTA 

Positif di Kabupaten Karangasem Provinsi Bali. 

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian adalah correlation study, 

dengan unit analisis adalah 12 wilayah kerja Puskesmas 

di Kabupaten Karangasem, Provinsi Bali. Variabel terikat 

dari penelitian ini adalah Angka Penemuan Kasus TB 

Paru BTA positif dan variabel bebasnya adalah: 1) jumlah 

praktisi kesehatan swasta yaitu tenaga kesehatan yang 

membuka praktek secara swasta; 2) pengetahuan praktisi 

kesehatan swasta tentang penemuan dan pengobatan 

penderita TB paru; 3) sikap praktisi kesehatan swasta 

terhadap program akselerasi kemitraan pemerintah-swasta 

dalam penemuan kasus TB paru; 4) motivasi praktisi 

kesehatan swasta dalam penemuan kasus TB paru BTA 

positif; 5) pengetahuan PMO tentang cara penularan, 

pencegahan, pengobatan, formulir laporan, tugas PMO;  

6) frekuensi kunjungan PMO ke praktisi kesehatan swasta. 

Data diperoleh dengan wawancara terhadap  

72 praktisi kesehatan swasta (dokter, bidan, perawat), dan 

12 orang petugas PMO dari 12 Puskesmas terpilih. Analisis 

data dilakukan secara deskriptif naratif dan dilakukan 

uji Korelasi Pearson dan Spearman untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Praktisi Kesehatan Swasta dan Pengawas 

Minum Obat (PMO)

Karakteristik praktisi kesehatan swasta dapat dilihat 

pada tabel 1.

Praktisi kesehatan swasta perempuan adalah 55,6%, 

sedangkan laki-laki adalah 44,4% dan sebagian besar 

berpendidikan profesi sebagai bidan (43,1%), sedangkan 

perawat sebesar 29,2% dan dokter sebanyak 27,8%. 

Tingkat pengetahuan praktisi kesehatan swasta tentang 

TB paru dapat dilihat pada tabel 2.

Perawat dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 

42,9%, bidan dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 

61,3%, sedangkan dokter semuanya memiliki pengetahuan 

yang baik (100%). Perawat yang memiliki sikap yang baik 

sebanyak 52,4%, bidan yang memiliki sikap yang baik 

sebanyak 41,9%, sedangkan dokter yang memiliki sikap 

yang baik untuk ikut terlibat dalam penemuan kasus TB 

Paru sebanyak 70%. 

Tabel 1. Distribusi Praktisi Kesehatan Swasta di Kabupaten Karangasem Tahun 2006

Praktisi Swasta
Jumlah

n = 72 %

1. Jenis kelamin

  Laki-laki

  Perempuan

32

40

44,4

55,6

2. Pendidikan keprofesian

  Perawat

  Bidan

  Dokter

21

31

20

29,2

43,1

27,8

Tabel 2. Distribusi Praktisi Kesehatan Swasta Berdasarkan Pengetahuan, Sikap dan Motivasi di Kabupaten Karangasem 

Tahun 2006

Variabel
Perawat Bidan Dokter Jumlah

n = 21 % n = 31 % n = 20 % n = 72 %

1. Tingkat pengetahuan

  Kurang

  Baik

12

9

57,1

42,9

12

19

38,7

61,3

0

20

0

100

24

48

33,3

66,7

2. Sikap

  Kurang baik

  Baik

10

11

47,6

52,4

18

13

58,1

41,9

6

14

30

70

34

38

47,2

52,8

3. Motivasi

  Rendah

  Tinggi

13

8

61,9

38,1

18

13

58,1

41,9

5

15

25

75

36

36

50

50
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Praktisi swasta dengan profesi sebagai perawat 

sebagian besar (61,9%) memiliki motivasi yang rendah. 

Sebagian besar (58,1%) praktisi swasta yang berprofesi 

sebagai bidan memiliki motivasi yang rendah. Sebagian 

besar (75,0%) responden yang berprofesi sebagai dokter 

memiliki motivasi yang tinggi.

Pengetahuan PMO meliputi pengetahuan tentang organ 

tubuh yang diserang oleh kuman TB, cara penularan TB 

Paru, cara minum obat penderita TB Paru, obat anti TB 

(OAT) di praktisi swasta, efek samping OAT, kemajuan 

pengobatan TB, pola hidup sehat agar tidak tertular TB, 

form pengiriman suspek praktisi swasta, dan tugas PMO 

setiap bulan. Distribusi PMO berdasarkan pengetahuan 

dan frekuensi kunjungan ke praktisi kesehatan disajikan 

pada Tabel 3, sedangkan Tabel 4 menyajikan distribusi 

pengetahuan, sikap, dan motivasi praktisi kesehatan swasta 

menurut Puskesmas. 

Sebagian besar (58,3%) responden memiliki 

pengetahuan yang baik dan sisanya (41,7%) memiliki 

pengetahuan kurang dan sebagian besar (91,7%) responden 

dengan frekuensi kunjungan yang rendah ke praktisi 

Tabel 3. Distribusi PMO Berdasarkan Pengetahuan dan Frekuensi Kunjungan ke Praktisi Kesehatan Swasta di Kabupaten 

Karangasem Tahun 2006

Variabel
Jumlah

n %

1. Pengetahuan

  Kurang

  Baik

5

7

41,7

58,3

2. Frekuensi Kunjungan ke praktisi kesehatan swasta

  Rendah

  Tinggi

11

1

91,7

8,3

Tabel 4. Pengetahuan, Sikap dan Motivasi Praktisi Kesehatan Swasta menurut Puskesmas di Kabupaten Karangasem 

Tahun 2006

Puskesmas

Pengetahuan Sikap Motivasi

Baik Kurang Baik Kurang Tinggi Rendah

n % n % n % n % n % n %

Manggis 1 (n = 5)

Manggis 2 (n = 5)

Sidemen (n = 6)

Rendang (n = 5)

Selat (n = 5)

Berbandem (n = 7)

Karangasem 1 (n = 14)

Karangasem 2 (n = 6)

Abang 1 (n = 5)

Abang 2 (n = 5)

Kubu 1 (n = 4)

Kubu 2 (n = 5)

3

4

5

5

2

7

8

3

3

2

4

2

60

80

83,3

100

40

100

57,1

50

60

40

100

40

2

1

1

0

3

0

6

3

2

3

0

3

40

20

16,7

0

60

0

42,9

50

40

60

0

60

2

2

5

3

3

6

5

4

2

1

3

2

40

40

83,3

60

60

85,7

35,7

66,7

40

20

75

40

3

3

1

2

2

1

9

2

3

4

1

3

60

60

16,7

40

40

14,3

64,3

33,3

60

80

25

60

1

2

4

2

4

6

7

2

1

1

3

3

20

40

66,7

40

80

85,7

50

33,3

20

20

75

60

4

3

2

3

1

1

7

4

4

4

1

2

80

60

33,3

60

20

14,3

50

66,7

80

80

25

40

Jumlah 48 66,7 24 33,3 38 52,8 34 47,2 36 50 36 50

swasta dan hanya 8,3% responden dengan frekuensi 

kunjungan yang tinggi.

Proporsi pengetahuan yang baik dari 12 Puskesmas 

paling tinggi adalah Puskesmas Rendang (100%), 

Puskesmas Bebandem (100%), dan Puskesmas Kubu 

1 (100%). Sedangkan yang paling rendah adalah 

Puskesmas Selat (40%), Puskesmas Abang 2 (40%), 

dan Puskesmas Kubu 2 (40%). Proporsi sikap yang 

baik dari 12 Puskesmas paling tinggi adalah Puskesmas 

Bebandem (85,7%), dan Puskesmas Sidemen (83,3%). 

Sedangkan yang paling rendah adalah Puskesmas Abang 

2 (20%). Proporsi motivasi yang tinggi dari 12 Puskesmas 

paling tinggi adalah Puskesmas Bebandem (85,7%), dan 

Puskesmas Selat (80%). Sedangkan yang paling rendah 

adalah Puskesmas Abang 2 (20%), Puskesmas Abang 1 

(20%), dan Puskesmas Manggis 1(20%).

Korelasi antara Pengetahuan Praktisi Kesehatan 

Swasta dengan Angka Penemuan Kasus

Pola hubungan antara proporsi praktisi kesehatan 

swasta yang berpengetahuan baik dengan angka penemuan 
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kasus TB Paru BTA positif di Puskesmas dapat dilihat 

pada Gambar 1.

Uji korelasi menunjukkan adanya korelasi positif 

yang kuat antara proporsi praktisi kesehatan swasta 

berpengetahuan baik dengan angka penemuan kasus TB 

SDUX�%7$�SRVLWLI�GL�3XVNHVPDV��GHQJDQ�NRH¿VLHQ�NRUHODVL�

�!�� ����������$UWLQ\D�VHPDNLQ�EDQ\DN�SUDNWLVL�NHVHKDWDQ�

swasta berpengetahuan baik, maka semakin besar angka 

penemuan kasus TB paru BTA positif di Puskesmas. 

Korelasi antara Sikap Praktisi Kesehatan Swasta 

dengan Angka Penemuan Kasus 

Pola hubungan antara proporsi praktisi kesehatan swasta 

yang bersikap baik dengan angka penemuan kasus TB paru 

BTA positif di Puskesmas dapat dilihat pada Gambar 2.

Hasil uji menunjukkan adanya korelasi positif yang 

kuat antara proporsi praktisi kesehatan swasta yang 

bersikap baik dengan angka penemuan kasus TB paru 

%7$�SRVLWLI�GL�3XVNHVPDV��GHQJDQ�NRH¿VLHQ�NRUHODVL��!�� �

���������$UWLQ\D�VHPDNLQ�EDQ\DN�SUDNWLVL�VZDVWD�EHUVLNDS�

baik, maka semakin besar angka penemuan kasus TB paru 

positif di Puskesmas. 

Korelasi antara Motivasi Praktisi Kesehatan Swasta 

dengan Angka Penemuan Kasus 

Pola hubungan antara proporsi praktisi swasta yang 

memiliki motivasi tinggi dengan angka penemuan kasus 

TB paru BTA positif di Puskesmas dapat dilihat pada 

Gambar 3.
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Gambar 1. Pola Hubungan antara Proporsi Praktisi Kesehatan Swasta Berpengetahuan Baik dengan Angka Penemuan Kasus TB Paru BTA positif di 

Puskesmas Kabupaten Karangasem Tahun 2006.
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Gambar 2. Pola Hubungan antara Proporsi Praktisi Kesehatan Swasta yang Bersikap Baik dengan Angka Penemuan Kasus TB Paru BTA positif di 

Puskesmas Kabupaten Karangasem Tahun 2006.
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Uji statistik menunjukkan adanya korelasi positif antara 

proporsi praktisi kesehatan swasta yang memiliki motivasi 

tinggi dengan angka penemuan kasus TB paru BTA positif 

GL�3XVNHVPDV�� GHQJDQ�NRH¿VLHQ�NRUHODVL� �!�� ����������

Artinya semakin banyak praktisi swasta dengan motivasi 

yang tinggi, maka semakin besar angka penemuan kasus 

TBC Paru positif di Puskesmas.

 

Korelasi antara Jumlah Praktisi Kesehatan Swasta 

dengan Angka Penemuan Kasus 

Pola hubungan antara Jumlah praktisi swasta dengan 

angka penemuan kasus TB Paru BTA positif di Puskesmas 

dapat dilihat pada Gambar 4.
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Gambar 3. Pola Hubungan antara Proporsi Praktisi Swasta yang Memiliki Motivasi Tinggi dengan Angka Penemuan Kasus TB Paru BTA positif di 

Puskesmas Kabupaten Karangasem Tahun 2006.
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Gambar 4. Pola Hubungan antara Jumlah Praktisi Swasta dengan Angka Penemuan Kasus TB Paru BTA Positif di Puskesmas Kabupaten Karangasem 

Tahun 2006.

Hasil uji menunjukkan adanya korelasi positif antara 

jumlah praktisi swasta dengan angka penemuan kasus 

7%&�3DUX�%7$�SRVLWLI� GL� 3XVNHVPDV�� GHQJDQ�NRH¿VLHQ�

NRUHODVL� �!�� ����������$UWLQ\D�VHPDNLQ�EDQ\DN�SUDNWLVL�

swasta yang terlibat, maka semakin besar angka penemuan 

kasus TB Paru positif di Puskesmas.

 

Korelasi antara Pengetahuan PMO dengan Angka 

Penemuan Kasus 

Pola hubungan antara pengetahuan Pengawas Minum 

Obat (PMO) dengan angka penemuan kasus TBC Paru 

BTA positif di Puskesmas dapat dilihat pada Gambar 5.
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Hasil uji menunjukkan adanya korelasi positif antara 

pengetahuan Pengawas Minum Obat (PMO) dengan angka 

penemuan kasus TB paru BTA positif di Puskesmas, 

GHQJDQ�NRH¿VLHQ�NRUHODVL��!�� ����������$UWLQ\D�VHPDNLQ�

baik pengetahuan Pengawas Minum Obat, maka semakin 

besar angka penemuan kasus TB paru BTA positif di 

Puskesmas. 

Korelasi antara Frekuensi Kunjungan PMO ke Praktisi 

Swasta dengan Angka Penemuan Kasus

Pola hubungan antara frekuensi kunjungan Pengawas 

Minum Obat ke praktisi swasta dengan angka penemuan 

kasus TBC Paru BTA positif Puskesmas dapat dilihat 

pada Gambar 6. Terdapat korelasi yang positif yang lemah 

antara frekuensi kunjungan PMO ke praktisi kesehatan 

swasta dengan angka penemuan kasus TB paru BTA positif 

GL�3XVNHVPDV��GHQJDQ�NRH¿VLHQ�NRUHODVL��!�� ����������

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis korelasi antara pengetahuan 

praktisi kesehatan swasta dengan penemuan kasus 

TB paru BTA positif oleh praktisi kesehatan swasta 

menunjukkan korelasi yang rendah dengan arah korelasi 

positif. Beberapa praktisi kesehatan swasta ditemukan skor 

SHQJHWDKXDQ�\DQJ�EDLN����UDWD�UDWD���WDSL�WLGDN�PHQHPXNDQ�

kasus TB Paru BTA positif. Hal ini disebabkan karena 

praktisi kesehatan swasta yang menjadi responden telah 

mengikuti sosialisasi tentang program penanggulangan 

TB paru yang diberikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten 

Karangasem pada tahun 2005.

Berdasarkan analisis korelasi antara proporsi 

praktisi kesehatan swasta yang berpengetahuan baik 

dengan angka penemuan kasus TB paru BTA positif di 

Puskesmas menunjukkan korelasi yang kuat, dengan 

arah korelasi positif. Dua Puskesmas (16,7%) ditemukan 

terdapat praktisi kesehatan swasta berpengetahuan baik 

dengan proporsi tinggi tetapi angka penemuan kasus TB 

paru BTA positif Puskesmas masih rendah. Puskesmas  

tersebut adalah Puskesmas Rendang dan Puskesmas 

Manggis 2. Hal ini disebabkan karena kedua wilayah 

Puskesmas tersebut berbatasan dengan Kabupaten 

Klungkung, sehingga penduduk yang tinggalnya jauh dari 

Puskesmas maupun Puskesmas Pembantu lebih banyak 

berobat ke RSUD Klungkung yang jaraknya lebih dekat. 

Ini didukung dengan penemuan kasus TB paru BTA positif 

oleh RSUD Klungkung pada tahun 2005 sebanyak 7 orang. 

Penderita yang dirujuk dari RSUD Klungkung tersebut 

banyak yang tidak terlacak karena alamat penderita tidak 

jelas sehingga sulit melaksanakan kontak. 

Menurut Notoatmodjo (2003), perubahan perilaku 

didasari adanya perubahan atau penambahan pengetahuan, 

sikap atau keterampilannya. Namun demikian perubahan 

pengetahuan dan sikap ini belum merupakan jaminan 

terjadinya perubahan perilaku, sebab perilaku baru tersebut 

kadang-kadang memerlukan dukungan material.

Terdapat satu Puskesmas (8,3%) dengan praktisi 

kesehatan swasta berpengetahuan baik yang sedikit 

dan angka penemuan kasus TB paru BTA positif yang 

paling rendah yaitu Puskesmas Selat. Hal ini disebabkan 

karena penemuan kasus oleh Puskesmas masih rendah 

dibandingkan dengan penemuan kasus oleh praktisi 

kesehatan swasta. Penyebab lain adalah rumah penduduk 

yang berada jauh di pegunungan juga menjadi kendala bagi 

masyarakat untuk mendapatkan pelayanan di Puskesmas 

Pembantu. 

Berdasarkan analisis korelasi antara sikap praktisi 

kesehatan swasta dengan penemuan kasus TB paru BTA 

positif oleh praktisi kesehatan swasta menunjukkan 

korelasi sedang dengan arah positif. Arah korelasi positif 
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Gambar 5. Pola Hubungan antara Pengetahuan Pengawas Minum Obat (PMO) dengan Angka Penemuan Kasus TBC Paru BTA Positif di Puskesmas 

Kabupaten Karangasem Tahun 2006.
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Gambar 6. Pola Hubungan antara Frekuensi Kunjungan PMO ke Praktisi Swasta dengan Angka Penemuan Kasus TB Paru BTA Positif di Puskesmas 

Kabupaten Karangasem Tahun 2006

swasta, maka semakin besar penemuan kasus TB paru 

BTA positif oleh praktisi kesehatan swasta. Beberapa 

praktisi kesehatan swasta memiliki skor sikap yang baik 

��� UDWD�UDWD��� WDSL� MXPODK� NDVXV�7%� SDUX�%7$� SRVLWLI�

yang ditemukan masih rendah. Banyaknya responden 

yang bersikap baik disebabkan karena sebagian besar 

pengetahuan responden baik sehingga cenderung untuk 

bersikap positif, namun demikian sikap ini belum 

sepenuhnya dapat diwujudkan dalam penemuan kasus TB 

paru BTA positif.

Newcomb salah seorang ahli psikologi sosial 

menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau 

kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 

pelaksana motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu 

tindakan atau aktivitas, akan tetapi adalah merupakan 

“predisposisi” tindakan atau prilaku. Sikap itu masih 

merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi 

tingkah laku yang terbuka (Notoatmodjo, 2003).

Proporsi praktisi kesehatan swasta yang bersikap baik 

cukup tinggi di Puskesmas Selat, tetapi angka penemuan 

kasus TB paru BTA positif di Puskesmas tersebut masih 

rendah. Menurut Notoatmodjo (2003), suatu sikap belum 

otomatis terwujud dalam suatu tindakan. Untuk mewujudkan 

sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor 

pendukung atau kondisi yang memungkinkan. 

Faktor pendukung atau kondisi yang menyebakan 

rendahnya penemuan kasus Puskesmas adalah jarak tempat 

tinggal penduduk yang jauh dari unit pelayanan kesehatan 

(termasuk praktisi swasta), di samping itu dipengaruhi 

oleh sarana transportasi yang ada. Hal ini mengakibatkan 

masyarakat masih sulit untuk memperoleh pelayanan 

kesehatan. Menurut Depkes RI (2002), penemuan penderita 

TB paru dilakukan secara pasif, artinya penjaringan 

tersangka penderita dilaksanakan pada mereka yang datang 

berkunjung ke unit pelayanan kesehatan. Penemuan secara 

pasif tersebut didukung dengan penyuluhan secara aktif, 

baik oleh petugas kesehatan maupun masyarakat, untuk 

meningkatkan cakupan penemuan tersangka penderita. 

Cara ini biasa dikenal dengan sebutan passive promotive 

FDVH� ¿QGLQJ (penemuan penderita secara pasif dengan 

promosi yang aktif).

Berdasarkan uji statistik antara motivasi praktisi 

kesehatan swasta dengan penemuan kasus TB Paru BTA 

positif oleh praktisi swasta diperoleh korelasi yang sedang, 

dengan arah korelasi positif. Beberapa praktisi kesehatan 

swasta memiliki motivasi tinggi, tapi tidak menemukan 

kasus TB paru BTA positif. Hal ini disebabkan karena 

motivasi yang tinggi berkaitan dengan respons untuk mau 

mengambil dahak tersangka TB, kemudian mengirim 

dahak tersebut ke Puskesmas dan berkaitan dengan 

kesadaran masyarakat untuk memeriksakan diri bila ada 

gejala TB paru.

Proporsi yang tinggi praktisi kesehatan swasta dengan 

motivasi yang baik di Puskesmas Selat tidak diikuti 

dengan tingginya angka penemuan kasus TB paru BTA 

positif di Puskesmas tersebut. Hal ini disebabkan frekuensi 

kunjungan PMO ke praktisi swasta yang rendah sehingga 

mungkin saja dahak yang sudah diambil praktisi kesehatan 

swasta tidak dikirim ke Puskesmas. 

Menurut Arifin (2003), motivasi dapat dijelaskan 

sebagai suatu pembentukan perilaku yang ditandai oleh 

berbagai bentuk aktivitas atau kegiatan melalui proses 

psikologis, baik yang dipengaruhi oleh faktor intrinsic 

maupun H[WULQVLF, yang dapat mengarahkannya dalam 

mencapai apa yang diinginkannya (tujuan). Pengertian 

ini mengandung arti bahwa seseorang dapat diarahkan 

pada perilaku tertentu melalui rangsangan dari dalam 

maupun dari luar. Rangsangan dari dalam biasanya timbul 

berdasarkan latar belakang pendidikan, pengalaman dan 

kebutuhan. Sedangkan rangsangan dari luar bisa didorong 

oleh faktor kepemimpinan, lingkungan kerja, rekan 

sejawat, kompensasi dan bentuk-bentuk sejenisnya.

Menurut Azwar (1996), agar seseorang mau dan 

bersedia melakukan seperti yang diharapkan, kadangkala 

perlu disediakan perangsang (incentive). Perangsang ini 

dibedakan atas dua macam yakni: perangsang positif dan 

perangsang negatif. Perangsang positif (positive incentive) 

ialah imbalan yang menyenangkan yang disediakan untuk 

karyawan yang berprestasi. Rangsangan positif ini banyak 

macamnya, antara lain hadiah, pengakuan, promosi dan 

ataupun melibatkan karyawan tersebut pada kegiatan 

yang bernilai gengsi yang lebih tinggi. Perangsang 
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negatif (negative incentive) ialah imbalan yang tidak 

menyenangkan berupa hukuman bagi karyawan yang 

tidak berprestasi dan ataupun yang berbuat tidak seperti 

yang diharapkan. Perangsang yang negatif ini banyak pula 

jenisnya, antara lain denda, teguran, pemindahan tempat 

kerja (mutasi) dan ataupun pemberhentian.

Perangsang positif inilah yang belum diterima oleh 

praktisi swasta atas perannya dalam menemukan kasus 

TB paru BTA positif. Praktisi swasta sebagian besar 

mengharapkan agar mendapat perangsang berupa insentif 

(uang), disusul perangsang berupa pengembangan karier.

Hasil analisis korelasi antara jumlah praktisi swasta 

dengan angka penemuan kasus TB paru BTA positif di 

Puskesmas menunjukkan korelasi yang sangat rendah, 

dengan arah korelasi positif. Terdapat satu Puskesmas 

(8,3%) dengan jumlah praktisi swasta yang rendah dan 

angka penemuan kasus TB paru BTA positif Puskesmas 

juga masih rendah yaitu Puskesmas Selat. Dalam program 

penanggulangan TB paru dengan melibatkan praktisi 

kesehatan swasta sebagai mitra pemerintah (Puskesmas) 

diharapkan dapat meningkatkan penemuan kasus TB paru 

oleh Puskesmas maupun Kabupaten. 

Lawrence Green seperti dikutip Notoatmodjo (2003), 

mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat 

kesehatan yang dipengaruhi oleh dua faktor pokok yakni 

perilaku dan faktor di luar perilaku. Perilaku itu sendiri 

ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor yaitu faktor 

predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong. 

Jumlah praktisi swasta yang terlibat dalam penanggulangan 

TBC merupakan faktor pendukung yang terwujud dalam 

tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau 

sarana-sarana kesehatan, termasuk praktisi swasta.

Hasil analisis korelasi antara pengetahuan PMO 

dengan angka penemuan kasus TB paru BTA positif di 

Puskesmas menunjukkan korelasi yang kuat, dengan 

arah korelasi positif. Terdapat satu Puskesmas dengan 

pengetahuan PMO yang rendah dan angka penemuan 

kasus TB paru BTA positif di Puskesmas juga masih 

rendah, yaitu Puskesmas Selat. Pengetahuan PMO yang 

rendah berdampak pada kinerja praktisi kesehatan swasta 

untuk bisa berperan dalam menemukan kasus TB paru 

BTA positif. Semakin rendah pengetahuan PMO, maka 

semakin sulit diharapkan praktisi kesehatan swasta untuk 

dapat meningkatkan penemuan kasus TB paru BTA 

positif. 

Menurut Notoatmodjo (2003), salah satu prinsip 

kemitraan adalah saling menguntungkan. Menguntungkan 

di sini bukan selalu diartikan dengan materi atau uang, 

tetapi lebih kepada non materi. Saling menguntungkan 

di sini lebih dilihat dari kebersamaan atau sinergi dalam 

mencapai tujuan bersama.

Hasil analisis korelasi antara frekuensi kunjungan 

Pengawas Menelan Obat (PMO) ke praktisi swasta dengan 

angka penemuan kasus TB paru BTA positif di Puskesmas 

menunjukkan korelasi yang rendah, dengan arah korelasi 

yang positif. Terdapat satu Puskesmas (8,3%) dengan 

frekuensi kunjungan PMO ke praktisi kesehatan swasta 

yang rendah, dan angka penemuan kasus TB paru BTA 

positif di Puskesmas juga rendah yaitu Puskesmas Selat. 

Tugas PMO setiap bulan adalah mengambil copy surat 

rujukan, mencatat dan melaporkan suspek/pasien TB 

paru dari praktisi kesehatan swasta, memberikan umpan 

balik ke praktisi kesehatan swasta, mendistribusikan obat, 

melakukan pelacakan mangkir awal dan pengobatan, 

PHQJLGHQWL¿NDVL�SHUPDVDODKDQ�\DQJ�GLKDGDSL�ROHK�SUDNWLVL�

swasta dan mendiskusikan alternatif pemecahannya, 

mengisi formulir monitoring (PMPK FK-UGM, Fidelis-

,8$7/', 2004). Frekuensi kunjungan PMO yang rendah, 

jelas sekali akan memutus komunikasi dengan praktisi 

kesehatan swasta sehingga perannya dalam penemuan 

kasus TB paru BTA positif menjadi rendah.

KESIMPULAN 

1. Ada korelasi positif yang kuat antara proporsi praktisi 

kesehatan swasta yang berpengetahuan baik dengan 

Angka Penemuan Kasus TB paru BTA positif di 

Puskesmas

2. Ada positif yang kuat proporsi praktisi kesehatan swasta 

yang bersikap baik dengan Angka Penemuan Kasus TB 

paru BTA positif di Puskesmas. 

3. Ada korelasi positif yang sedang antara proporsi 

praktisi kesehatan swasta yang memiliki motivasi tinggi 

dengan Angka Penemuan Kasus TB paru BTA positif di 

Puskesmas

4. Ada korelasi positif yang lemah antara jumlah praktisi 

kesehatan swasta dengan Angka Penemuan Kasus TB 

paru BTA positif di Puskesmas.

5. Ada korelasi positif yang kuat antara pengetahuan 

Pengawas Minum Obat dengan Angka Penemuan Kasus 

TB paru BTA positif di Puskesmas.

6. Ada korelasi positif yang lemah antara frekuensi 

kunjungan Pengawas Minum Obat ke praktisi kesehatan 

swasta dengan Angka Penemuan Kasus TB paru BTA 

positif.
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