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ABSTRACT

One effort to increase visits to pulmonary tuberculosis patients is by finding cases and
tracking officers by increasing the role of cadres. The study aimed the relationship of
health cadre characteristics to patient visits in preventing pulmonary tuberculosis
transmission. In order to examine the relationship between cadre activity factors and
tuberkulosis paru patient visits in the prevention and transmission of tuberkulosis paru
disease, this type of research employs cross-sectional methodology and quantitative
research methods. The population in this study was 110 cadres at the Panombeian Panei
Community Health Center. The sampling technique used in this study was a total
sampling technique. The research sample consisted of 110 cadres. The bivariate test
uses the Chi-Square Test. The results of the study showed that there was a relationship
between knowledge (0.003), attitude (0.002), and visits by pulmonary tuberkulosis paru
patients. knowledge, attitudes, and activities of cadres influence pulmonary tuberkulosis
paru patient visits. It is recommended that cadres continue to be given training and an
in-depth understanding of pulmonary tuberkulosis paru, including how to treat and
prevent it. Apart from that, it is also important to encourage cadres to have a positive and
empathetic attitude towards pulmonary tuberkulosis paru patients, so that they can
provide optimal support during patient visits.

Keywords: Attitude,Cadre, Incentives, Motivation, Knowledge,
ABSTRAK

Salah satu upaya meningkatkan kunjungan pasien tuberkulosis paru adalah dengan
penemuan kasus dan pelacakan petugas dengan meningkatkan peran kader. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik kader kesehatan terhadap
kunjungan pasien dalam pencegahan penularan tuberkulosis paru. Penelitian ini
mengkaji hubungan parameter karakteristik kader dengan kunjungan pasien tuberkulosis
paru dalam konteks pencegahan dan penularan penyakit tuberkulosis paru dengan
menggunakan metodologi cross-sectional dengan pendekatan penelitian kuantitatif.
Populasi penelitian adalah kader Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun
yang berjumlah 110 orang. Strategi pengambilan sampel penelitian ini komprehensif.
Sampel penelitian berjumlah 110 kader. Uji Chi-Square digunakan dalam uji bivariat.
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara faktor pengetahuan (0,003) dan
sikap kader (0,002) dengan kunjungan pasien tuberkulosis paru paru. Disarankan agar
kader terus diberikan pelatihan dan pemahaman yang mendalam mengenai tuberkulosis
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paru, termasuk cara penanganan dan pencegahannya. Selain itu, penting juga untuk
mendorong kader agar memiliki sikap yang positif dan empati terhadap pasien
tuberkulosis paru, sehingga mereka dapat memberikan dukungan yang optimal dalam
kunjungan pasien.

Kata kunci: Insentif , Kader, Motivasi, Pengetahuan, Sikap
PENDAHULUAN

Melalui sejumlah langkah, dimulai dengan skrining terhadap pasien yang diduga
tuberkulosis paru, penemuan pasien berupaya untuk mengidentifikasi penderita
tuberkulosis paru [1][2]. Pemeriksaan fisik dan pemeriksaan laboratorium digunakan
sebagai bagian dari prosedur skrining terhadap pasien suspek tuberkulosis paru guna
memastikan adanya gejala dan indikator tuberkulosis paru [3]. Selain itu, penemuan
pasien juga melibatkan pengumpulan riwayat kesehatan serta pemeriksaan radiologi
seperti foto rontgen paru-paru guna mendapatkan diagnosis yang akurat [4][5][6][7].
Untuk mendiagnosis pasien dan mencegahnya menularkan penyakit kepada orang lain,
dokter akan terlebih dahulu mencatat riwayat kesehatan pasien, melakukan
pemeriksaan fisik, dan memeriksa dahak pasien.

Pengobatan tuberkulosis paru biasanya melibatkan penggunaan obat-obatan
antibiotik yang spesifik dan harus diambil secara teratur selama periode waktu yang
ditentukan oleh dokter [8][9]. Pasien juga perlu menjaga pola makan yang sehat, istirahat
yang cukup, dan menghindari kontak dengan orang lain agar tidak menularkan
penyakitnya [10]. Dengan dukungan kader posyandu, upaya penangkapan tersangka
tuberkulosis parudapat dilakukan secara aktif dan/atau ekstensif [11][12]. Upaya aktif
dalam menjaring suspek tuberkulosis paru melibatkan surveilans aktif di masyarakat,
seperti melakukan screening rutin terhadap orang-orang yang berisiko tinggi terkena
tuberkulosis paru [13]. Selain itu, upaya masif juga dapat dilakukan dengan mengadakan
kampanye penyuluhan tentang gejala tuberkulosis paru dan pentingnya pemeriksaan
dini kepada masyarakat luas. Kader posyandu dapat berperan dalam menyebarkan
informasi tentang tuberkulosis paru melalui pertemuan masyarakat dan kunjungan dari
rumah ke rumah[14].

Anggota masyarakat yang dianggap mampu mengatur masyarakat disebut kader
kesehatan. Mereka memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam bidang kesehatan
serta berperan aktif dalam memberikan informasi, edukasi, dan layanan kesehatan
kepada masyarakat [15]. Tugas mereka meliputi melakukan penyuluhan tentang pola
hidup sehat, mengawasi kebersihan lingkungan, dan membantu masyarakat dalam
mengakses pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. Partisipasi masyarakat dalam
pelayanan kesehatan masyarakat dapat dicapai melalui kader kesehatan[16].

Dalam menjalankan tugasnya, kader kesehatan juga berperan dalam
mengidentifikasi masalah kesehatan di masyarakat dan melakukan upaya pencegahan.
Mereka juga dapat menjadi perantara antara masyarakat dan fasilitas kesehatan,
membantu mengorganisir kegiatan-kegiatan kesehatan di tingkat komunitas, serta
mempromosikan program-program kesehatan yang ada [17][18]. Kader kesehatan
harus memiliki latar belakang pendidikan yang diperlukan untuk membaca, menulis, dan
melakukan operasi matematika dasar. Pengendalian tuberkulosis paru di posyandu dan
sekitarnya, identifikasi dan rujukan tersangka tuberkulosis paru ke puskesmas,
pendokumentasian, pemantauan dan pendampingan pasien tuberkulosis paru, serta
pendampingan kepada keluarganya merupakan tanggung jawab kader. Selain itu, kader
kesehatan juga bertanggung jawab dalam memberikan edukasi kepada masyarakat
mengenai pencegahan dan pengobatan tuberkulosis. Mereka juga harus mampu
melakukan deteksi dini terhadap kasus-kasus baru yang mungkin muncul di lingkungan
sekitar mereka.
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Pada tahun 2017, Provinsi Sumatera Utara mencapai angka kematian kasar
(CDR) sebesar 47,7%, masih jauh lebih rendah dibandingkan CDR nasional sebesar
64,5% dan jauh dari nilai CDR sebesar 70% yang direkomendasikan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia. Capaian CDR di Kabupaten Simalungun pada tahun 2017 sebesar
36%, menurut Rakesda Sumut tahun 2018, masih jauh di bawah angka CDR nasional.
Di Kabupaten Simalungun, angka pencapaian CNR sebesar 147,23 per 100.000
penduduk pada tahun 2017 [19]. Berdasarkan fakta tersebut, dapat dikatakan bahwa
capaian CDR dan CNR Kabupaten Simalungun masih jauh dari sasaran yang tertuang
dalam Renstra Kementerian Kesehatan 2015-1019 dan tujuan Dinas Kesehatan
Simalungun tahun 2016-2021 [20].

Dalam rangka melaksanakan kegiatan program tuberkulosis paruc paru seperti
mengedukasi masyarakat tentang tuberkulosis paruc paru dan aktif mencari serta
mendorong tersangka tuberkulosis paruc paru untuk mengunjungi fasilitas pelayanan
kesehatan, kader kesehatan dilibatkan dalam kegiatan pencarian kasus tuberkulosis
paru Puskesmas Panombeian Panei. Puskesmas Panombeian Panei telah
melaksanakan program bagi kader kesehatan yang meliputi sosialisasi dan pelatihan
tentang tuberkulosis paru. Namun belum semua kader berpartisipasi aktif dalam proses
identifikasi calon pasien tuberkulosis paru.

Upaya deteksi kasus yang efektif adalah dengan meningkatkan peran kader,
sehingga dengan optimalisasi fungsi kader diyakini dapat mendeteksi dini gejala
tuberkulosis sehingga akan meningkatkan cakupan CDR (Case Detection Rate). Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana hubungan kunjungan pasien dan sifat
kader kesehatan dalam menghentikan penyebaran penyakit tuberkulosis paru.
Orisinalitas penelitian ini terletak pada fokusnya pada hubungan kunjungan pasien
dengan karakteristik kader kesehatan dalam mencegah penyebaran tuberkulosis paru.

METODE

Desain

Analisis data dilakukan melalui survei. Survei analitis adalah penyelidikan
penyebab dan mekanisme di balik fenomena. Penelitian ini menggunakan strategi cross-
sectional, yaitu desain penelitian yang melibatkan pengumpulan pengukuran secara
bersamaan, untuk menyelidiki dan memastikan hubungan antara kunjungan pasien dan
fitur profesional kesehatan dalam menghindari penyebaran tuberkulosis paru.
Waktu dan Tempat Penelitian

Pada bulan Juni 2022 penelitian ini telah selesai dilakukan di Puskesmas
Panombeian Panei di Kabupaten Simalungun.
Populasi dan sampel

Populasi penelitian ini adalah 110 kader Puskesmas Panombeian Panei di
Kabupaten Simalungun, termasuk 22 Posdesa/Posyandu yang masing-masing terdiri
dari lima kader. Sebanyak 110 kader digunakan dalam proses pengambilan sampel.
Analisis

Analisis data menggunakan Uji Chi Square yang dianalisis menggunakan SPSS
25.0
Ethical Clearence

Penelitian ini telah sesuai dengan deklarasi helsinki. Penelitian telah mematuhi
pedoman etika dan menjaga kesejahteraan dan hak-hak partisipan yang terlibat.
Persetujuan ini menandakan bahwa penelitian telah memenuhi standar etika yang
diperlukan dan dapat dilanjutkan dengan pengumpulan dan analisis data. Uji etik
penelitian dikeluarkan oleh STIKES NANI makassar (205/STIKES-NH/KEPK/IX)

HASIL
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kader

Variabel n %
Usia
36-45 Tahun 25 22,7
46-55 Tahun 49 44,5
56-65 Tahun 36 32,7
Total 110 100
Pendidikan Terakhir
SD 14 12,7
SMP 52 47,3
SMA 44 40,0
Total 110 100
Status Perkawinan
Kawin 110 100
Total 110 100
Pekerjaan
IRT 110 100
Total 110 100
Insentif
50rb/Bulan 110 100
Total 110 100
Pengetahuan Kader 110 100
Baik (Skor 15-20) 110 100
Total
Sikap Kader
Baik (Skor 30-40) 40 36,4
Cukup (Skor 23-29) 27 24,5
Kurang (Skor 1-22) 43 39,1
Total 110 100
Motivasi Kader
Baik (Skor 30-40) 50 45,5
Cukup (Skor 23-29) 52 47,3
Kurang (Skor 1-22) 8 7,3
Total 100 100
Insentif
Tidak Sesuai 110 100
Total 110 100
Kunjungan Pasien Tuberkulosis paru
Baik (Skor >8) 106 96,4
Buruk (Skor 1-7) 4 3,6
Total 146 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebaran usia berkisar antara 36-45 tahun (dewasa
akhir) hingga 56-65 tahun (lansia akhir). Tingkat pendidikan bervariasi, 12,7%
berpendidikan SD, 47,3% berpendidikan SMP, dan 40% berpendidikan SMA. Seluruh
kader sudah menikah dan 10% diantaranya mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga. Mereka mendapat insentif sebesar Rp 50 ribu/bulan. Studi menemukan bahwa
mayoritas peserta memiliki pengetahuan yang baik tentang tuberkulosis paru, dengan
rata-rata 15-20 poin. Sebaran keterampilan juga baik, yaitu 40 peserta memiliki
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keterampilan baik, 27 peserta memiliki keterampilan baik, dan 43 peserta memiliki
keterampilan kurang. Distribusi motivasi dan insentif juga baik, dengan rata-rata 106
peserta memiliki keterampilan baik dan 4 peserta memiliki keterampilan kurang.

Tabel 2. Hubungan Faktor Pengetahuan, motivasi, sikap, insentif Kader dengan
Kunjungan pasien suspek tuberkulosis paru

Variabel Kunjungan Pasien Tuberkulosis paru
Pearson Correlation =277
Pengetahuan Kader Sig. .003
N 110
Pearson Correlation -.164
Motivasi Kader Sig. .087
N 110
. Pearson Correlation 212

Sikap ;

Kader Sig. .002
N 110
Insentif Pearson Correlation .036
Kader Sig. 712
N 110

Chi-square

Tabel 2 menunjukkan adanya hubungan antara faktor pengetahuan kader
(p=0,003) dan sikap kader (p=0,02) dengan kunjungan pasien tuberkulosis paru. Tidak
adanya hubungan faktor motivasi kader (p=0,087) dan insentif kader (p=0,712) dengan
kunjungan pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Panombein.

PEMBAHASAN

Temuan penelitian menunjukkan bahwa lebih banyak kader yang berpengetahuan
baik dibandingkan kader yang kurang ahli. Kemampuan seorang kader dalam
memahami kasus tuberkulosis paru akan mempengaruhi seberapa baik kader dalam
menjalankan tugasnya. Jika seorang kader mempunyai kesadaran yang kuat mengenai
penyakit tuberkulosis paru dan cara penularannya, mereka dapat memperoleh
pemahaman tersebut [21][22][23].

Kegiatan kader dalam rangka memutus rantai penularan tuberkulosis paru akan
membantu masyarakat maupun petugas kesehatan dalam rangka menemukan suspek
tuberkulosis paru dan mencegah penularannya dengan melibatkan kader berperan andil
dalam mengatasi terjadinya penyebaran penyakit akibat tidak ditangani secepatnya
[24][25]. Relawan masyarakat yang dianggap memiliki keterampilan lebih dari anggota
masyarakat lainnya dikenal sebagai kader [26][27].

Berbekal pengetahuan ini kader dapat melaksanakan tugasnya mewakili
masyarakat dilingkungannya untuk aktif dalam melakukan sosialisasi serta memeriksa
kesehatannya jika mendapatkan gejala — gejala terjadinya tuberkulosis paru. Proses
belajar mengajar, yang melibatkan perubahan perilaku melalui pengalaman,
pengenalan, penerapan, penguasaan, dan evaluasi domain tertentu yang terhubung
dengan beragam aspek kehidupan, adalah bagaimana pengetahuan diperoleh [28].
Meskipun sebagian kader Puskesmas Panombeian hanya tamat SMP, namun mereka
memiliki banyak pengalaman sebagai kader dan telah mendapatkan pelatihan dan
arahan yang cukup agar kompeten dalam mengidentifikasi dan memantau kasus
tuberkulosis paru. Dengan bekal pemahaman tersebut, kader dapat memenuhi
tanggung jawabnya sebagai perwakilan masyarakat di lingkungannya dengan akiif
melakukan sosialisasi dan penilaian kesehatan jika menunjukkan gejala tuberkulosis.
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Hubungan Faktor Motivasi Kader dengan kunjungan pasien tuberkulosis paru

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel motivasi dengan kejadian tuberkulosis paru di Puskesmas Panombeian dengan
nilai p value sebesar 0,087. Proses motivasi menetapkan derajat, konsistensi, intensitas,
dan arah keseluruhan perilaku manusia. Hal ini dimaksudkan agar setiap tugas dapat
diselesaikan dengan sukses dan efisien dengan motivasi [29][30]. Keinginan internal,
pengetahuan, dan pencapaian pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi
motivasi [31][32]. Seorang kader yang terdorong untuk lebih aktif menjalankan tanggung
jawab pengkaderannya karena ia yakin telah dihargai oleh masyarakat dan keluarganya.
Selain itu, kader diberikan arahan untuk memperluas keahliannya. Fasilitas yang dapat
diakses untuk membantu kegiatan di posyandu, seperti meja, buku, timbangan,
pengukur tinggi badan, dan lain sebagainya, akan meningkatkan motivasi kader. Kader
yang lebih bersemangat akan berpartisipasi lebih aktif dalam kegiatan Posyandu
[33][34].

Hubungan Faktor Sikap Kader dengan kunjungan berobat pasien tuberkulosis
paru

Temuan penelitian menunjukkan adanya korelasi yang kuat (p <0,002) antara
karakteristik sikap kader dengan kunjungan pasien tuberkulosis paru. Hal ini
menunjukkan bahwa faktor sikap kader berperan penting dalam mempengarunhi
frekuensi kunjungan pasien tuberkulosis paru. Nilai signifikansi sebesar 0,002
menunjukkan bahwa hubungan antara faktor-faktor ini dan kunjungan pasien adalah
signifikan secara statistik, hal ini menunjukkan pentingnya mengatasi sikap kader untuk
meningkatkan hasil layanan kesehatan tuberkulosis paru.

Sikap kader merupakan cerminan betapa pentingnya peran mereka dalam
meningkatkan kualitas hidup masyarakat, khususnya ibu dan anak kecil. Semakin
banyak kader berperilaku dan berlatih ketika memberikan konseling yang merupakan
tugasnya, maka semakin positif pula persepsi mereka terhadap situasi tersebut [33][35].
Reaksi atau tanggapan individu yang tetap tertutup terhadap suatu rangsangan atau
objek disebut sikapnya. Sikap hanya dapat disimpulkan dari perilaku yang tertutup,
karena tidak dapat diamati secara langsung [36]. Ada dua komponen pengetahuan
individu tentang suatu objek: komponen positif dan negatif. Sikap seseorang akan
ditentukan oleh kedua faktor tersebut. Sikap terhadap objek tertentu akan semakin positif
jika semakin banyak diketahui atribut dan objek positif.

Hubungan Faktor Insentif Kader dengan kunjungan pasien tuberkulosis paru
Dengan nilai signifikan sebesar 0,712, temuan penelitian menunjukkan bahwa
tidak ada korelasi antara unsur insentif kader dengan kunjungan kasus tuberkulosis
paru. Hal ini menunjukkan bahwa faktor insentif kader tidak mempunyai dampak yang
signifikan secara statistik terhadap kunjungan kasus tuberkulosis paru. Temuan ini
menunjukkan bahwa ada faktor-faktor lain yang mungkin mempengaruhi frekuensi
kunjungan kasus tuberkulosis paru, sehingga memerlukan penyelidikan lebih lanjut.
Penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun kader tidak sepenuhnya puas dengan
insentif yang mereka terima, mereka akan lebih cenderung mencari kasus tuberkulosis
dan menyampaikan undangan pemeriksaan kesehatan jika insentif tersebut dikaitkan
dengan kunjungan non-tuberkulosis paru. Daerah Puskesmas sulit dijangkau, diperlukan
perjalanan yang jauh, dan biaya yang harus dikeluarkan akan lebih tinggi. Jika ini tidak
sebanding dengan pengeluaran dan pemasukan selama melakukan kunjungan ke
pasien maka kader malas untuk turun kelokasi atau daerah yang jauh. Apalagi
kendaraan yang digunakan milik sendiri bukan dari puskesmas. Salah satu strategi
untuk meningkatkan kinerja kader Puskesmas adalah dengan meningkatkan unsur
insentif. Jika upaya pelacakan dan lokasi kasus tuberkulosis paru dimulai, maka para
kader harus bekerja penuh waktu mulai pagi hari dan bekerja nonstop hingga tugas
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selesai. Sebenarnya, para kader harus berhenti dari pekerjaan utamanya—pekerjaan
rumah tangga dan pekerjaan lain yang bayarannya jauh lebih tinggi—untuk melakukan
kegiatan pelacakan dan penemuan kasus. Oleh karena itu, masuk akal jika kader
mendapatkan imbalan berdasarkan apa yang mereka butuhkan.

SIMPULAN

Adanya hubungan antara faktor pengetahuan kader dengan kunjungan pasien
tuberkulosis paru. Adanya hubungan antara faktor sikap kader dengan kunjungan pasien
tuberkulosis paru. Untuk mencegah hilangnya peluang yang disebabkan oleh
terbatasnya fasilitas diagnostik yang dimiliki oleh fasilitas kesehatan yang pertama kali
melakukan kontak dengan pasien tuberkulosis paru, maka identifikasi pasien
tuberkulosis paru di fasilitas kesehatan dilakukan dengan memperkuat jaringan
keterhubungan antar fasilitas kesehatan yang memberikan layanan diagnosis
tuberkulosis paru. Dalam latihan ini, fasilitas medis yang kekurangan peralatan TCM
akan mengarahkan pasien yang memerlukan pemeriksaan ke fasilitas yang memiliki
peralatan TCM.

Diharapkan kepada puskesmas untuk melibatkan kader dalam setiap pelayanan
yang diberikan, sehingga dapat melakukan pelacakan dan penemuan Kasus
tuberkulosis paru dan dapat sebagai media perantara untuk dapat mengajak dan
mengantar berkunjung ke puskesmas serta membekali pelatihan dalam melaksanakan
tugasnya. Selain itu juga dapat melibatkan secara aktif seluruh elemen masyarakat yang
ada seperti kader kesehatan, kader posyandu, posko tuberkulosis paru desa, tokoh
masyarakat, dan tokoh agama. Hal ini akan memungkinkan kegiatan dikoordinasikan
dengan organisasi lokal melalui penerapan inisiatif seperti investigasi kontak dan
penemuan di lokasi. khususnya, penemuan aktif yang berpusat pada keluarga dan
komunitas.
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