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 Introduction: The cure rate ofuberculosis T (TB) patients has increased. However, TB 
cases are still on an upward trend. Indications of the implementation of TB control and 
prevention are still far from the End TB target or TB elimination. Purpose: The focus of 
the research is to evaluate the influence of the role of health workers, the role of 
health promotion, and the role of TB cadres on the implementation of tuberculosis 
control at the Cibinong Public Health Center, Indonesia, in 2022. Methods: A cross-
sectional study was chosen for this study's design with PLS model analysis. They 
involved pulmonary tuberculosis patients who received outpatient treatment, and as 
many as 90 respondents met the inclusion and expansion criteria as a research sample. 
The data collection instrument uses questionnaires in the form of positive questions 
with closed-ended questions with multiple choices to obtain data on the role of health 
workers, health promotion and cadres. Data analysis was performed multivariate using  
SEM models with Smart PLS. Results: The evaluation of TB control was influenced by 
the role of health workers, the role of health promotion and the role of cadres by 
94.5%, 11.4%, and 67.3%, respectively. The model was able to explain the variability of 
the data by 97.3%, while 2.7% was explained by other variables that were not studied 
in this study. Conclusion: Increasing the role of health workers, the role of health 
programs, and the role of TB cadres affect TB control. Therefore, cross-sectoral synergy 
and cooperation between health workers and, TB cadres and the general public to 
achieve the WHO target, namely End TB in 2035  or the Ministry of Health's program to 
accelerate the elimination of TB programs in 2030, need to be increased by seeking 
practical innovations. 
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 Abstrak 
Latar Belakang: Tingkat kesembuhan pasien Tuberkulosis (TB) mengalami peningkatan. 
Namun, kasus TB masih mengalami tren peningkatan. Indikasi implementasi 
penanggulangan dan pencegahan TB masih jauh dari target End TB atau eliminasi TB. 
Tujuan: Fokus penelitian untuk menganalisis pengaruh peran tenaga kesehatan, peran 
promosi kesehatan, dan peran kader TB terhadap implementasi penanggulangan TB di 
Pusat Kesehatan Masyarakat Cibinong, Indonesia tahun 2022. Metode: Studi cross 
sectional dipilih sebagai desain penelitian ini dengan analisis model PLS. Melibatkan 
pasien TB paru yang berobat rawat jalan sebanyak 90 responden yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksluasi sebagai sampel penelitian. Instrumen pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dalam bentuk pertanyaan positif dengan pertanyaan tertutup 
(close ended) dengan multiple choice untuk memperoleh data peran tenaga kesehatan, 
promosi kesehatan dan kader. Analisis data dilakukan secara multivariat menggunakan 
SEM dengan Smart PLS. Hasil: Implementasi penanggulangan TB dipengaruhi oleh 
peran tenaga kesehatan, peran promosi kesehatan dan peran kader TB. Besar 
pengaruh peran kesehatan 94,5%, peran promosi kesehatan 11,4%, dan peran kader TB 
67,3%. Model mampu menjelaskan variabilitas data sebesar 97,3%, sedangkan 2,7% 
dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dikaji dalam penelitian ini. Simpulan: 
Peningkatan peran tenaga kesehatan, peran promkes, dan peran kader TB berpengaruh 
pada penanggulangan TB. Oleh karena itu, sinergi lintas sektor, kerja sama tenaga 
kesehatan dan kader TB maupun masyarakat umum untuk mencapai target WHO, yaitu 
End TB tahun 2035 atau dan program Kementrian Kesehatan percepatan eliminasi 
program TB tahun 2030 perlu ditingkatkan dengan mencari Inovasi yang efektif.  
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Pendahuluan  

Tenaga kesehatan merupakan komponen penting dalam pendekatan berbagai pelayanan 

kesehatan kepada pasien dengan Tuberkulosis (TB) paru. Kemampuan yang harus dimiliki tenaga 

kesehatan adalah menganalisis suatu persoalan dalam merumuskan formulasi tindakan yang efektif 

dalam perencanaan penanggulangan TB paru (Notoatmodjo, 2014). Peran tenaga kesehatan memiliki 

pengaruh yang erat dalam memotivasi masyarakat agar dapat terus secara aktif dalam kegiatan 

pemerintah. Apabila salah satu tidak ikut terlibat dalam kegiatan pemerintah maka kegiatan tersebut 

tidak dapat berjalan secara optimal (Ulfa, et al., 2017). Dalam menjalankan peran sebagai tenaga 

kesehatan dengan komunitas TB, tenaga kesehatan membutuhkan peran serta dari elemen 

masyarakat sebagai bentuk pemberdayaan dan kerja sama dengan masyarakat (Yanti, 2016). Namun, 

peran tenaga kesehatan sebagai pelaku promosi kesehatan dapat meningkatkan kemampuan 

masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat, khususnya masalah 

penyakit TB dan penanggulangannya diindikasikan masih lemah. Studi ini mengkaji masalah sinergi 

peran tenaga kesehatan, kegiatan promosi kesehatan dan peran kader TB untuk menjawab 

bagaimana implementasikan penanggulangan TB. 

TB disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (TB) merupakan penyakit yang dapat dicegah 

dan diobati. Namun, penyakit ini tetap menjadi penyebab kematian dan pembunuh infeksius yang 

paling mematikan kedua, setelah COVID-19 (Amare et al., 2023; Chakaya et al., 2021; WHO, 2021a) 

dengan status epidemi global (WHO, 2021b; Lönnroth et al., 2009). Deteksi kasus TB yang rendah 

tetap menjadi tantangan utama untuk mencapai target global WHO, yaitu End TB (Amare et al., 

2023). Kegagalan deteksi kasus TB dapat meningkatkan risiko kematian, sakit parah, dan penularan 

TB di rumah tangga dan masyarakat (Dey et al., 2019; Hoang et al., 2015; Moosazadeh & Amiresmaili, 

2018). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa kasus TB paru yang terlewatkan dapat menularkan 

infeksi ke 10-15 orang per tahun, tantangan utama untuk mencapai target global End TB tahun 2035 

(Horton et al., 2016; WHO, 2019).  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan diestimasi 10 juta orang yang mengidap TBC 

pada tahun 2020. Lebih dari 4 juta orang menderita TBC tetapi belum terdiagnosis atau belum 

melaporkan penyakit tersebut kepada otoritas nasional, yang berarti 40% dari semua kejadian kasus 

tidak dilaporkan ke program TB nasional (Chakaya, et al., 2021; WHO, 2016). India (41%), Indonesia 

(14%), Filipina (12%), dan China (8%) adalah negara-negara yang paling banyak berkontribusi 

terhadap pengurangan global notifikasi TB antara tahun 2019 dan 2020 (Chakaya, et al., 2021). 

Terjadi peningkatan berdasarkan laporan WHO tahun 2022 pada kasus TB. TB diperkirakan 106 juta 

orang mengalami sakit TB pada tahun 2021, dibandingkan dengan 101 juta pada tahun 2020, dan 16 

juta orang meninggal akibat TB pada tahun 2021 (termasuk 187 000 orang yang hidup dengan HIV), 

dibandingkan dengan 15 juta pada tahun 2020 (termasuk 214 000 orang yang hidup dengan HIV). 

Selain itu, tingkat kejadian TB meningkat sebesar 36% pada tahun 2021 relatif terhadap tahun 2020, 

menunjukkan pembalikan dari tren penurunan hampir 2% per tahun selama dua dekade terakhir  

(Bagcchi, 2023). Pada laporan tersebut Indonesia menempati peringkat ketiga setelah India dan Cina, 

yakni dengan jumlah kasus 824 ribu dan kematian 93 ribu per tahun atau setara dengan 11 kematian 

per jam (Bagcchi, 2023). 

Kasus TB di Indonesia ditemukan meningkat 88,6% pada 2021. Kemenkes mendeteksi ada 

397.377 kasus TB pada 2021, sedangkan tahun 2020 ditemukan 351.936 kasus. Variasi prevalensi TB 

di tiap provinsi berdasarkan angka penemuan TB, Jawa barat menduduki yang tertinggi, yaitu 91.368 

kasus (22,9%), kemudian Jawa Tengah terdapat 43121 kasus (10,9%) dan Jawa Timur ada 42.193 
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kasus (10,6%). Ketiga provinsi tersebut menyumbang 44% dari jumlah seluruh kasus TB di Indonesia 

(Ahdiyat, 2022). Salah satu kabupaten Bogor dengan wilayah Puskesmas Cibinong menerima 

kunjungan pasien TB tahun 2019 berjumlah 32 orang, tahun 2020 meningkat menjadi 77 orang dan 

2021 sebesar 104 pasien (Puskesmas Cibinong, 2021-2022). Tren peningkatan tiga tahun berturut-

turut, dimungkinkan jumlah kunjungan kasus TB meningkat pada tahun berikutnya.  

Upaya pemerintah telah menyusun Strategi Nasional Penanggulangan TB 2020-2024 dan 

menetapkan Perpu RI Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan TB. Sehingga, periode ini 

sangat krusial untuk percepatan mencapai eliminasi TB tahun 2030. Upaya gerakan yang 

dilaksanakan pelaksanaan Gerakan TOSS TBC (Temukan TBC Obati Sampai Sembuh), penemuan kasus 

TB secara aktif, masif dan intensif, pelaksanaan program Indonesia Sehat dengan Pendekatan 

Keluarga (PIS-PK), pelibatan lintas sektor, dan melibatkan peran serta lapisan masyarakat (Kemenkes 

RI., 2022). Program pemerintah selaras dengan End TB Strategy dari WHO pada tahun 2035 dengan 

peran serta dari berbagai pihak, seperti para tenaga medis diharapkan mampu memperluas cakupan 

intervensi dalam melakukan penanganan maupun pencegahan TB. Lebih difokuskan pada yang 

mampu memberikan dampak yang nyata atau besar (Chakaya, et al., 2021). 

Namun, kenyataannya peningkatan kunjungan kasus TB di salah satu Puskesmas masih tinggi. 

Solusi dapat dilakukan dengan mengevaluasi untuk mengidentifikasi kembali faktor-faktor penyebab 

yang saling terkait dan penting antara peran tenaga kesehatan, promosi kesehatan dan peran serta 

masyarakat dalam penanggulangan dan pencegahan TB yang kemungkinan antar wilayah pelayanan 

kesehatan kesehatan berbeda. Penelitian-penelitian sebelumnya diperoleh hasil berbagai faktor yang 

mempengaruhi upaya penanggulangan dan pencegahan TB, yaitu kepatuhan minum obat dan 

dukungan, dan pemberdayaan keluarga (Solikhah et al., 2019; Nur et al., 2021; Puspitha et al., 2020; 

Sari et al., 2022; Supriyana & Prasetyawati, 2020), peran dan pemberdayaan kader (Arfan et al., 

2020; Fitriana et al., 2022; Lestari & Tarmali, 2019; Rejeki et al., 2019; Sumartini, 2018), Nasution et 

al., 2020; Ratnasari et al., 2019; Risal & Akbar, 2020). Selain itu, pencegahan dan penanggulangan TB 

sangat dipengaruhi oleh bagaimana peran dan kinerja tenaga kesehatan (Noé et al., 2017; Sima et al., 

2019; Trajman et al., 2019; Vigenschow et al., 2021; Main, et al., 2022; Zulfadilah et al., 2020), dan 

juga sistem pelayanan kesehatan  (Teo et al., 2021; Khan, 2017; Long et al., 2021; Nhari et al., 2020; 

Thirarattanasunthon et al., 2023).  

Mempertimbangkan berbagai penelitian sebelumnya masih jarang yang mengkaji faktor 

penanggulangan dan pencegahan dengan analisis model SEM PLS. Oleh karena itu, studi ini berfokus 

pada tujuan bagaimana pengaruh dan berapa besar peran petugas kesehatan, peran promosi 

kesehatan, dan peran kader TB dalam implementasi penanggulangan dan pencegahan TB paru di 

salah satu Pusat Kesehatan Masyarakat di Indonesia. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

rekomendasi pentingnya sinergi peran kader dan tenaga kesehatan dalam memberikan promosi 

kesehatan dan pemberdayaaan masyarakat atau keluarga untuk meningkatkan kesembuhan dan 

penangulangan kasus TB yang masih mengalami tren peningkatan. 

 

Metode  

Penelitian ini merupakan deskriptif analitik korelasi dengan pendekatan observasional dan 

desain studi cross sectional digunakan untuk untuk mengukur pengaruh peran tenaga kesehatan, 

peran promosi kesehatan, dan peran kader TB terhadap implementasi dalam penanggulangan TB di 

di Puskesmas Cibinong pada bulan April - Desember 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien TB paru yang berobat rawat jalan di Puskesmas Cibinong yang berjumlah 104 orang. 
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Sampel dihitung menggunakan perhitungan rumus PLS (Ghozali, 2015) diperoleh 90 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien rawat jalan Puskesmas Cibinong yang didiagnosis TB paru, 

pasien yang bersedia menjadi responden (responden yang menandatangani informed consent), 

pasien yang didiagnosis TB paru berusia  dewasa ≥ 17 tahun, pasien TB paru yang dapat membaca 

dan menulis. Sedangkan, kriteria eksklusi meliputi pasien TB paru yang mengalami gangguan 

kejiwaan dan pasien TB paru tiba-tiba kurang membaik. Sampel diambil menggunakan simple 

random sampling dengan cara diundi.  

Metode pengukuran menggunakan kuesioner dengan skala Guttman, yaitu menjawab 

pertanyaan dengan jawaban ya atau tidak, skor jawaban ya=1, tidak=0 untuk semua variabel 

penelitian. Variabel independen yang diukur adalah peran tenaga kesehatan, peran promosi 

kesehatan, dan peran kader TB, yang diukur bersamaan dengan variabel dependen, yaitu 

implementasi penanggulangan TB paru yang memiliki indikator, yaitu Angka Penemuan Pasien baru 

TB BTA positif (Case Detection Rate = CDR) dan Angka Keberhasilan Pengobatan (Success Rate = SR). 

Kuesioner berisi bentuk pertanyaan positif dengan pertanyaan tertutup (close ended) dengan 

multiple choice, terdiri atas kuesioner: (1) peran tenaga kesehatan 9 pertanyaan terdiri atas dimensi 

motivator, fasilisator dan kolaborator; (2) peran promosi kesehatan terdiri atas 9 pertanyaan terdiri 

atas dimensi pemberdayaan masyarakat, advokasi, pengembangan kemitraan; (3) peran kader TB 

terdiri atas 9 pertanyaan dengan dimensi investigasi kontak TB paru (DOTS), penemuaan kasus, 

penyebaran informasi ke masyarakat (edukasi). Sedangkan, variabel dependen, yaitu implementasi 

penanggulangan TB terdapat 9 pertanyaan dengan dimensi pelaksanaan promosi kesehatan, 

pelaksaaan surveilens TB, dan pengendalian faktor risiko TB. Data sekunder digunakan untuk 

mengambil data jumlah pasien TB di Puskesmas Cibinong bersumber dari catatan atau dokumen 

pasien TB. Kuesioner dikembangkan bersumber dari Kemenkes (2020) tentang strategi 

penanggulangan tuberkulosis di Indoensia tahun 2020-2024 dan memenuhi syarat validitas untuk 

dianalisis. 

Proses analisis data masing-masing variabel menggunakan pendekatan Partial Least Square 

(PLS) dengan softwere SmartPLS versi 25. Peneliti menggunakan konstruk dengan indikator reflektif, 

dimana arah indikatornya dari konstruk (variabel) ke indikator. Model refleksif mengasumsikan 

bahwa konstruk atau variabel laten mempengaruhi indikator (arah hubungan kasualitas dari konstruk 

ke indikator atau manifest). Model analisis jalur semua variabel laten dalam PLS terdiri atas tiga set 

hubungan: inner model untuk spesifikasi hubungan antar variabel laten (structural model), dan outer 

model untuk spesifikasi hubungan antar variabel laten dengan indikatornya atau variabel manifest 

(measurment model). Signifikansi antar variabel menggunakan cronbach's alpha > 0,6 (Ghozali, 

2015). Penelitian dilakukan setelah lulus kaji etik oleh Komite etik penelitian kesehatan Universitas 

Indonesia Maju dengan nomor: 1809/Sket/Ka-Dept/RE/UIMA/IX/2022. 

 

Hasil  

Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik demografi responden pada Tabel 1 memperlihatkan data demografi yang dominan 

adalah usia 20-58 tahun (68,89%, namun terdapat responden dengan usia muda < 20 tahun 

berjumlah 13,33%, jenis kelamin laki-laki adalah responden yang terbanyak (64,44%), pendidikan 

terakhir reponden yang dominan adalah lulus SMA (47,78%), namun terdapat responden pendidikan 

rendah (tidak lulus SD, lulus SD, dan lulus SMP) berjumlah 27 orang atau 30%, dan pekerjaaan yang 

terbanyak adalah pedagang (32,22%), namun terdapat reponden dengan pekerjaan buruh 25,56%. 
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Tabel 1. 
Data Demografi Responden 

Data Demografi Responden    Kategori Jumlah Persentase (%) 

Usia < 20 tahun 12 13,33 
 20-58 tahun 62 68,89 
 > 58 tahun 16 17,78 

Jenis kelamin Laki-laki 58 64,44 
 Perempuan 32 35,56 

Pendidikan terakhir Tidak lulus SD 2 2,22 
 Lulus SD 10 11,11 
 Lulus SMP 15 16,67 
 Lulus SMA 43 47,78 
 Lulus PT (Diploma-S3) 20 22,22 

Pekerjaan Pegawai ASN 1 1,11 
 Pensiunan ASN 5 5,56 
 Pegawai swasta 15 16,67 
 TNI/Polri 0 0,00 
 Pedagang 29 32,22 
 Buruh 23 25,56 
 Tani 0 0,00 
 IRT 17 18,89 

 

Hasil Analisis Statistik 

Analisis statisik dilakukan untuk menentukan model analisis jalur semua variabel laten 

menggunakan aplikasi PLS. Langkah model analisis jalur dengan PLS terdiri atas tiga set hubungan, 

yaitu inner model yang spesifikasi menguji hubungan antar variabel laten (structural model), dan 

outer model yang menspesifikasikan hubungan antar variabel laten dengan indikatornya atau 

variabel manifest (measurment model). 

  

Evaluasi Outer Model  

Hasil analisis diperoleh hasil semua indikator yang ditunjukkan oleh Gambar 1 menunjukkan 

memiliki nilai faktor loading > 0,7. Sehingga, kriteria uji terhadap indikator ukur dinyatakan valid. 

Seluruh nilai loading pada indikator yang dituju lebih besar dibandingkan dengan nilai loading 

dengan indikator yang lain, sehingga indikator dinyatakan valid. Semua variabel dinyatakan valid 

karena didapat nilai AVE >  0,5 artinya mempunyai validity yang baik. Semua konstruk baik composite 

reliability maupun cronbachs alpha, pada seluruh variabel > 0,6, maka seluruh variabel dinyatakan 

reliabel. 

 

Evaluasi Inner Model  

Gambar 2 memperlihatkan bahwa semua konstruk memiliki nilai faktor loading lebih besar dari 

0,7 sehingga kriteria uji terhadap indikator ukur dinyatakan semua valid. Setelah dilakukan 

bootstrapping untuk mengukur nilai T Statistik dari masing-masing konstruk laten terhadap 

konstruknya, maka nilai T Statistik dibandingkan dengan nilai α=0,05 (1,96).  

Tabel 2 menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan berkontribusi terhadap peran promosi 

kesehatan sebesar 0,113. Peran tenaga kesehatan dan peran promosi kesehatan berkontribusi 

terhadap peran kader TB sebesar 0,848. Peran tenaga kesehatan, peran promosi kesehatan dan 

peran kader TB berkontribusi terhadap implementasi Permenkes RI Nomor 67 Tahun 2016 dalam 

penanggulangan TB paru sebesar 0,973. Berdasarkan hasil pengukuran tersebut dapat disimpulkan 

bahwa variabilitas peran tenaga kesehatan berkontribusi terhadap peran promosi kesehatan sebesar 

11,3% sedangkan 99,7% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dikaji dalam penelitian ini. 
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Variabilitas peran tenaga kesehatan dan peran promosi kesehatan berkontribusi terhadap peran 

kader TB sebesar 84,8% sedangkan 15,2% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dikaji dalam 

penelitian ini. Variabilitas peran tenaga kesehatan, peran promosi kesehatan, dan peran kader TB 

berkontribusi terhadap implementasi penanggulangan TB paru sebesar 97,3% sedangkan 2,7% 

dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dikaji dalam penelitian ini. 

Hasil pengukuran path coefficients pada Tabel 3 menunjukkan bahwa peran kader TB 

berpengaruh positif terhadap Implementasi penanggulangan TB paru sebesar 0,673. Peran promosi 

kesehatan berpengaruh negatif terhadap Implementasi penanggulangan TB paru sebesar -0,012. 

Peran promosi kesehatan berpengaruh positif terhadap peran kader TB sebesar 0,186. Peran tenaga 

kesehatan berpengaruh positif terhadap Implementasi dalam penanggulangan TB paru sebesar 

0,333. Peran tenaga kesehatan berpengaruh positif terhadap peran kader TB sebesar 0,967. Peran 

tenaga kesehatan berpengaruh negatif terhadap peran promkes sebesar  -0,336. 
 

 

Gambar 1. Output PLS (Loading factor) 

 

 

Gambar 2. Output PLS (T Statistik) 
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Tabel 3 menunjukkan peran kader TB terhadap implementasi penanggulangan TB paru memberikan 

pengaruh langsung sebesar 67,3%. Peran promosi kesehatan terhadap implementasi 

penanggulangan TB paru memberikan pengaruh langsung sebesar 11,4%. Peran promosi kesehatan 

terhadap peran kader TB memberikan pengaruh langsung sebesar 18,6%. Peran tenaga kesehatan 

terhadap implementasi penanggulangan TB paru memberikan pengaruh langsung sebesar 94,5%. 

Peran tenaga kesehatan terhadap peran kader TB memberikan pengaruh langsung sebesar 90,4%. 

Peran tenaga kesehatan terhadap peran promosi kesehatan memberikan pengaruh langsung sebesar 

33,6%.  
 
Tabel 1.  
Hasil pengukuran R Square dari variabel peran tenaga kesehatan, peran promosi kesehatan, peran kader TB, dan 
implementasi penanggulangan TB paru 

Variabel R Square 

Implementasi penanggulangan TB paru 0,973 
Peran kader TB 0,848 
Peran promosi kesehatan 0,113 

 
Tabel 2.  
Hasil pengukuran path coefficients dari variabel peran tenaga kesehatan, peran promosi kesehatan, peran kader TB dan 
implementasi dalam penanggulangan TB paru  

Variabel Implementasi penanggulangan 
TB paru 

Peran kader TB Peran promosi 
kesehatan 

Peran kader TB 0,673 - - 
Peran promosi kesehatan -0,012 0,186 - 
Peran tenaga kesehatan 0,333 0,967 -0,336 

 
Tabel 3.  
Pengaruh langsung (total effect) antar variabel peran tenaga kesehatan, peran  romkes, peran kader TB dan 
implementasi penanggulangan TB paru 

Variabel 
Implementasi penanggulangan     
TB paru 

Peran  
kader TB  

Peran promosi 
kesehatan 

Peran kader TB 0,673 - - 
Peran promosi kesehatan 0,114 0,186 - 
Peran tenaga kesehatan 0,945 0,904 -0,336 

 

Tabel 4 memperlihatkan bahwa peran promosi kesehatan terhadap implementasi penanggulangan 

TB paru memberikan pengaruh tidak langsung sebesar 12,5%. Peran tenaga kesehatan terhadap 

implementasi dalam penanggulangan TB paru memberikan pengaruh tidak langsung sebesar 61,2%. 

Peran tenaga kesehatan terhadap peran kader TB memberikan pengaruh tidak langsung sebesar 

6,3%. 
 
Tabel 4.  
Pengaruh tidak langsung (indirect effects) antar variabel peran tenaga kesehatan, peran promosi kesehatan, peran kader 
TB dan implementasi penanggulangan TB paru 

Variabel 
Implementasi penanggulangan     TB paru Peran  

kader TB  

Peran promosi kesehatan 0,125 - 
Peran tenaga kesehatan 0,612 -0,063 

 

Pembahasan 

Pengaruh Langsung Peran Tenaga Kesehatan terhadap Peran Promosi kesehatan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan terhadap peran promosi 

kesehatan memberikan pengaruh langsung sebesar 33,6%. Semakin baik peran tenaga kesehatan, 
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maka akan semakin baik peran promosi kesehatan di Puskesmas Cibinong tahun 2022. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Daroji et al. (2011) bahwa peran tenaga 

kesehatan bersama peran promosi kesehatan dituntut untuk dapat bekerjasama dalam setting yang 

berbeda-beda. Dalam menjalankan peran sebagai tenaga kesehatan dengan komunitas TB, tenaga 

kesehatan membutuhkan peran serta dari elemen masyarakat sebagai bentuk pemberdayaan dan 

kerja sama dengan masyarakat (Yanti, 2016). Upaya promosi kesehatan di masyarakat dapat 

dilakukan dengan media promosi kesehatan seperti penyuluhan kesehatan pada masyarakat. 

Promosi kesehatan dilakukan dengan metode dan media pendidikan kesehatan yang sesuai dengan 

kebutuhan dan dapat dipahami masyarakat setempat dengan menggunakan metode ceramah, tanya 

jawab, dengan alat bantu media promosi kesehatan berupa media leaflet, brosur, poster, dan 

spanduk (Green & Kreuter, 2015). Pelaksanaan program TB paru dan promosi kesehatan dalam 

penanggulangan TB paru di tingkat puskesmas dalam menjalani masa pengobatan pasien TB paru 

bukan sekedar pengobatan tetapi perlu peran promosi kesehatan untuk memonitoring dan 

mengevaluasi terhadap kepatuhan menelan Obat Anti TB (OAT) dalam rangka mendukung 

pelaksanaan penanggulangan TB paru secara terintegrasi (Maisyarah & Athosra, 2022).  

Strategi program TB paru juga dilakukan dengan kegiatan pemantauan dan evaluasi 

merupakan salah satu fungsi manajemen untuk menilai keberhasilan pelaksanaan program TB paru 

di Puskesmas Cibinong. Pada prinsipnya semua kegiatan program TB paru di Puskesmas Cibinong 

harus dipantau dan dievaluasi antara lain kegiatan dalam membangun komitmen, kapasitas sumber 

daya, jejaring pelaksanaan, penemuan kasus TB, tatalaksana kasus TB, kualitas laboratorium, 

surveilans, promosi kesehatan, pengendalian penularan TB. Tenaga kesehatan di Puskesmas Cibinong 

dapat bekerja sama dengan tenaga promosi kesehatan dengan lebih luas lagi dalam penyebaran 

media promosi kesehatan ke daerah-daerah yang masih kurang mendapat dukungan dari tenaga 

kesehatan dalam penanggulangan TB paru, dan harus aktif dalam penemuan kasus TB paru sehingga 

penemuan kasus TB paru dapat ditingkatkan di wilayah Puskesmas Cibinong. 

 

Pengaruh Langsung Peran Tenaga Kesehatan terhadap Peran Kader TB 

Hasil penelitian memperlihatkan peran tenaga kesehatan terhadap peran kader TB 

memberikan pengaruh langsung sebesar 90,4%. Semakin baik peran tenaga kesehatan, maka akan 

semakin baik peran kader TB di Puskesmas Cibinong tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori yang dikemukakan oleh Widiastutik & Makhfudli (2020) bahwa di salah satu puskesmas di Kota 

Surabaya peran tenaga kesehatan terhadap peran kader TB menentukan keberhasilan pengobatan 

TB. Peran tenaga kesehatan memiliki pengaruh yang erat dalam memotivasi masyarakat agar dapat 

terus secara aktif dalam kegiatan pemerintah. Apabila salah satu tidak ikut terlibat dalam kegiatan 

pemerintah maka kegiatan tersebut tidak dapat berjalan secara optimal (Ulfa, et al., 2017). Kegiatan 

tersebut mencakup pengawasan menelan obat, pelacakan kasus TB paru yang mangkir, dan 

penemuan kasus TB paru di masyarakat, sehingga membantu keluarga dan pasien TB paru dalam 

peningkatan akses perawatan TB paru dan meningkatkan angka temuan TB paru (Yanti, 2016).  

Dalam mencegah dan menangani tindakan pengobatan pasien TB paru dapat dilakukan dengan 

peningkatan keterampilan kader TB. Peningkatan keterampilan kader TB dapat dilakukan dengan 

berkoordinasi dengan tenaga kesehatan. Selain itu dukungan dokter dalam pengawasan, penciptaan 

pelayanan kesehatan yang mendorong pasien merasa bahwa mereka dihargai dan dihormati. Pasien 

TB paru juga merasa lebih nyaman dalam melakukan pengobatan TB paru (Volmink & Matchaba, 

2000). 



Penanggulangan TB Paru di Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat, Indonesia:  Sinergi Peran Tenaga Kesehatan, Promosi Kesehatan, 
dan Kader TB – Analisis Model SEM 

Raudatul Rizkiyah, Rindu Rindu, Nining Arini 
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai, Vol 16 No 01, Juni 2023, 73-88 

 

81 

Pengaruh Tidak Langsung Peran Tenaga Kesehatan terhadap Peran Kader TB 

Hasil penelitian memperlihatkan peran tenaga kesehatan terhadap peran kader TB 

memberikan pengaruh tidak langsung sebesar 6,3%. Semakin baik peran tenaga kesehatan, maka 

akan semakin baik peran kader TB di Puskesmas Cibinong tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan teori yang dikemukakan oleh (Widiastutik & Makhfudli, 2020) bahwa keberhasilan 

penanggulangan TB dapat tercapai apabila melibatkan peran tenaga kesehatan dan peran kader TB 

yang terlatih, dengan memberikan dukungan dan pemberian informasi terkait penyakit yang diderita 

pasien TB dalam penanggulangan TB paru. Komunikasi bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang TB paru sehingga masyarakat mau dan mampu berkontribusi dalam upaya 

penanggulangan TB paru. Dari hasil penelitian seharusnya semakin baik peran tenaga kesehatan, 

maka akan semakin baik peran kader TB di Puskesmas Cibinong tahun 2022, namun ada beberapa 

kendala peran tenaga kesehatan terhadap peran kader TB dalam penanggulangan TB paru di 

Puskesmas Cibinong tahun 2022 yaitu sebagai berikut: implementasi program penanggulangan TB 

paru di Puskesmas Cibinong belum optimal. Hal ini dilihat dari penemuan penderita TB paru yang 

terdapat di Puskesmas Cibinong lebih banyak menunggu penderita datang sendiri memeriksakan diri 

ke Puskesmas Cibinong, kurangnya kerja sama lintas program karena masih belum berjalan optimal 

kader TB di Puskesmas Cibinong. 

 

Pengaruh Langsung Peran Tenaga Kesehatan terhadap Implementasi Penanggulangan TB Paru  

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa peran tenaga kesehatan terhadap implementasi dalam 

penanggulangan TB paru memberikan pengaruh langsung sebesar 94,5%. Semakin baik peran tenaga 

kesehatan, maka akan semakin baik implementasi dalam penanggulangan TB paru di Puskesmas 

Cibinong tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Abraham  

(2019) bahwa peran tenaga kesehatan terutama Puskesmas Kamonji yang belum maksimal 

menjalankan strategi pengendalian TB dengan strategi DOTS, terutama dalam hal penemuan sedini 

mungkin kasus TB dimasyarakat dan pengobatan sesuai standar dan masalah ketenagaan di 

Puskesmas Kamonji. Tenaga kesehatan memiliki peranan penting untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan (Republik Indonesia, 2014). Dengan adanya pelayanan kesehatan yang 

maksimal kepada masyarakat mampu meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup 

seha (Republik Indonesia, 2014). Penanganan kasus dalam penanggulangan TB paru dilakukan 

melalui kegiatan tata laksana kasus untuk memutus mata rantai penularan dan atau pengobatan 

pasien. Implementasi penanggulangan TB adalah upaya untuk menciptakan masyarakat yang sehat, 

menurunkan angka kesakitan, angka kecacatan atau kematian, memutuskan penularan, mencegah 

terjadinya resistensi obat, dan mengurangi segala dampak negatif yang terjadi akibat TB paru. 

 

Pengaruh Tidak Langsung Peran Tenaga Kesehatan terhadap Implementasi Penanggulangan TB 

Paru 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan terhadap implementasi 

penanggulangan TB paru memberikan pengaruh tidak langsung sebesar 61,2%. Semakin baik peran 

tenaga kesehatan, maka akan semakin baik implementasi penanggulangan TB paru di Puskesmas 

Cibinong tahun 2022. Peran tenaga kesehatan memberikan pengaruh secara tidak langsung dalam 

implementasi penanggulangan TB paru karena peran tenaga kesehatan memiliki pengaruh dalam 

memotivasi masyarakat agar dapat terus bermanfaat secara aktif dalam kegiatan pemerintah 

sehingga apabila salah satu tidak ikut terlibat dalam kegiatan pemerintah maka kegiatan tersebut 
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tidak dapat berjalan secara optimal. Peran tenaga kesehatan juga memiliki peranan penting untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Republik Indonesia, 2014). Dengan adanya pelayanan 

kesehatan yang maksimal kepada masyarakat mampu meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 

kemampuan hidup sehat (Republik Indonesia, 2014). 

   

Pengaruh Langsung Peran Promosi kesehatan terhadap Peran Kader TB 

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa peran promosi kesehatan terhadap peran kader TB 

memberikan pengaruh langsung sebesar 18,6%. Semakin baik peran promosi kesehatan, maka akan 

semakin baik peran kader TB di Puskesmas Cibinong tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

teori yang dikemukakan oleh (Yanti, 2022) bahwa peran kader TB dapat diberdayakan secara efektif 

dalam program penanggulangan TB. Peran kader TB dapat diberdayakan menjadi mitra puskesmas 

untuk bersama-sama melakukan kegiatan penanggulangan TB.  

 

Pengaruh Langsung Peran Promosi kesehatan terhadap Implementasi Penanggulangan TB 

Hasil penelitian menunjukkan peran promosi kesehatan terhadap implementasi 

penanggulangan TB paru memberikan pengaruh langsung sebesar 11,4%. Semakin baik peran 

promosi kesehatan, maka akan semakin baik implementasi penanggulangan TB paru di Puskesmas 

Cibinong tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh (Pratama, 

2019) bahwa pelaksanaan implementasi kebijakan penanggulangan TB di Puskesmas Glugur Darat 

belum berjalan semaksimal mungkin. Angka kesembuhan penderita TB di Puskesmas Glugur Darat 

46,15% dan kurang dari target nasional sebesar > 85% dan angka keberhasilan pengobatan 65,38% 

juga kurang dari target nasional yaitu 85%. Sudah menggunakan pedoman TB nasional dan strategi 

DOTS dengan baik, namun implementasi belum berjalan dengan baik karena masih terdapat 

masyarakat yang kurang partisipasi dalam kegiatan promkes.  

Peran promosi kesehatan dalam rangka penanggulangan TB paru dengan menggunakan 3 

strategi, yaitu: pemberdayaan (empowerment), dengan sasaran masyarakat sehat dan masyarakat 

yang menderita TB paru di wilayah kerja Puskesmas Cibinong. Kegiatan pemberdayaan ini yang 

dilakukan oleh promosi kesehatan mencakup penyuluhan, pemasangan spanduk, pemasangan poster 

dan pemberian leaflet tentang pencegahan dan pengobatan TB paru. Kunci keberhasilan program TB 

paru atau implementasinya adalah penguatan kepemimpinan program terhadap penerimaan dan 

dukungan atas kebijakan serta apa yang harus dilakukan, apa yang menjadi tujuan dan apa yang 

menjadi sasaran kebijakan yang harus diinformasikan kepada kelompok sasaran secara jelas.  

 

Pengaruh Tidak Langsung Peran Promosi kesehatan terhadap Implementasi Penanggulangan TB 

Paru 

Penelitian ini menemukan peran promosi kesehatan terhadap implementasi penanggulangan 

TB paru memberikan pengaruh tidak langsung sebesar 12,5%. Semakin baik peran promosi 

kesehatan, maka akan semakin baik implementasi penanggulangan TB paru di Puskesmas Cibinong 

tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh (Pratama, 2019) bahwa 

bahwa pelaksanaan implementasi kebijakan penanggulangan TB di Puskesmas Glugur Darat belum 

berjalan semaksimal mungkin. Angka kesembuhan penderita TB di Puskesmas Glugur Darat 46,15% 

dan kurang dari target nasional sebesar > 85% dan angka keberhasilan pengobatan 65,38% juga 

kurang dari target nasional yaitu 85%. Masyarakat yang kurang partisipasi dalam kegiatan promosi 

kesehatan untuk penanggulangan TB paru.  
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Peran promosi kesehatan dengan upaya kegiatan untuk membuat perilaku masyarakat 

kondusif dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan (Broto, 

2003) peran promosi kesehatan terhadap implementasi penanggulangan TB paru secara tidak 

langsung upaya yang dilakukan terhadap masyarakat sehingga masyarakat mau dan mampu untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri dengan meningkatkan kemampuan 

individu, keluarga, kelompok masyarakat untuk hidup sehat. 

 

Pengaruh Langsung Peran Kader TB terhadap Implementasi Penanggulangan TB Paru 

Peran kader TB terhadap implementasi penanggulangan TB paru memberikan pengaruh 

langsung sebesar 67,3%. Semakin baik peran kader TB, maka akan semakin baik implementasi 

penanggulangan TB paru di Puskesmas Cibinong tahun 2022. Hasil penelitian ini sejalan dengan teori 

yang dikemukakan oleh (Pratama, 2019) bahwa pelaksanaan implementasi kebijakan 

penanggulangan TB di Puskesmas Glugur Darat belum berjalan semaksimal mungkin. Angka 

kesembuhan penderita TB di Puskesmas Glugur Darat 46,15% dan kurang dari target nasional 

sebesar > 85% dan angka keberhasilan pengobatan 65,38% juga kurang dari target nasional yaitu 

85%. Peran kader TB sudah menggunakan pedoman TB nasional dan strategi DOTS dengan baik.  

Peran kader TB terhadap implementasi penanggulangan TB paru dengan melakukan 

penyuluhan di masing-masing kelurahan setiap bulan. Penyuluhan kesehatan akan efektif sekiranya 

memfokuskan pada atensi dan hajat masyarakat (Waryana, 2016). Penyuluhan dilaksanakan dengan 

beberapa cara misalnya dengan mengundang warga untuk berkumpul di satu tempat atau juga 

dilaksanakan pada saat ada kegiatan seperti pengajian, arisan, atau kegiatan penyuluhan kesehatan 

lainnya. Selain itu, upaya penyampaian informasi tentang TB paru dilakukan dengan komunikasi 

interpersonal, misalnya ketika bertemu dengan warga atau ketika melakukan door to door mencari 

suspek TB paru (Kemenkes RI., 2017). 

 

Simpulan 

Studi ini menemukan bahwa peran tenaga kesehatan, peran promosi kesehatan dan peran 

kader TB memberikan kontribusi yang sangat penting dalam implementasi penanggulangan baik 

pencegahan maupun menurunkan kasus TB di komunitas. Hasil penelitian ini memberikan kontribusi 

bagi Pemerintah dan pengambil kebijakan, termasuk pihak swasta dan masyarakat untuk 

meningkatkan kerja sama dalam pengawasan dan pemantauan pelaksanaan program 

penanggulangan TB paru di setiap desa dalam upaya penjaringan suspek, penemuan kasus, dan 

penyuluhan. Tim tenaga Kesehatan di komunitas perlu meningkatkan kapasitas dan peran kader 

Kesehatan dalam deteksi dini dan edukasi. Perlu penelitian lanjutan terkait strategi penanganan 

kasus TB untuk mencapai percepatan eliminasi proram global Stop TB tahun 2035 dengan mencari 

Inovasi yang efektif. 
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