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Ringkasan: Latar belakang: Keberhasilan pengobatan
TB nasional (85%) masih di bawah target global (90%),
sementara wilayah kerja Puskesmas Soropia mengalami
kenaikan temuan kasus tiga tahun terakhir. Tujuan:
Menganalisis faktor rendahnya partisipasi masyarakat,
mengevaluasi peran kader dan tokoh masyarakat, serta
menilai peran tenaga kesehatan dalam pengendalian TB.
Metode: Desain mixed-method, survei pada 350 KK,
wawancara mendalam 31 partisipan (pasien TB, tenaga
kesehatan, kader, tokoh masyarakat), FGD, dan observasi
partisipatif; analisis tematik-triangulasi (Colaizzi). Hasil:
Pengetahuan masyarakat didominasi kategori kurang (56%);
tiga tema kunci: stigma TB sebagai aib, peran kader dan
pemerintah desa dalam diseminasi informasi yang belum
optimal, serta upaya nakes mendorong kepatuhan dan
pelacakan  kontak. Simpulan: Partisipasi komunitas
tethambat stigma dan rendahnya literasi TB; fungsi kader
dan dukungan kebijakan desa belum maksimal; kinerja
nakes baik namun membutuhkan penguatan berbasis
komunitas. Saran: Kampanye berbasis budaya lokal,
pelatihan kader TB, advokasi alokasi dana desa, dan
intervensi partisipatif untuk meningkatkan keterlibatan
masyarakat.

Abstract : Background: The success of national TB treatment
(85%) is still below the global target (90%), while the work area of
the Soropia Health Center has experienced an increase in case findings
in the last three years. Objective: Analyze the factors of low
community participation, evaluate the role of cadres and community
leaders, and assess the role of health workers in TB control.
Methods: Mixed-method design; survey of 350 housebolds, in-depth
interviews of 31 participants (1B patients, health workers, cadres,
community leaders), FGD, and participatory observation; thematical-
triangnlation analysis (Colaizzi). Results: Public knowledge is
dominated by the lack category (56%); three key themes: the stigma of
TB as a disgrace, the role of cadres and village governments in the
dissemination of information that is not optimal, and the efforts of
health workers to enconrage compliance and contact tracing.
Conclusions: Community participation is hampered by stigma and
low 'I'B literacy; cadre function and village policy support have not been
maximizedy the performance of health workers is good but requires
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community-based  strengthening. Suggestions: 1.ocal village fund allocation, and participatory interventions to increase
culture-based campaigns, TB cadre training, adyocacy for commmunity engagenment.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru (TBC) merupakan salah satu penyakit menular dan bersifat menahun,
memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap kesehatan di dunia saat ini (Chen, X., 2021). Penyakit
ini sangat menular karena bakteri penyebabnya dapat menyebar melalui udara saat penderita aktif batuk,
bersin, atau berbicara (Purba & Ginting, 2023). Di Indonesia, tuberkulosis masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang signifikan dan memiliki keterkaitan yang sangat erat dengan masalah sosial,
ekonomi, dan budaya yang parah. Setelah India, di Indonesia estimasi kasus total (semua jenis)
mencapai 1.060.000 orang per tahun. Kasus TB baru (termasuk relaps) berjumlah 717.941 kasus yang
dilaporkan secara resmi (naik dari 505.323 kasus pada 2021 karena peningkatan deteksi pasca-COVID-
19). Kasus TB Resisten Obat (DR-TB) Sekitar 28.000 kasus per tahun, tetapi hanya 2.739 yang
terdiagnosis dan memulai pengobatan (gap besar dalam deteksi). Selain itu kematian akibat TB
mencapai 134.000 orang (termasuk pasien TB-HIV) (WHO, 2024)

Beberapa kendala dan menjadi tantangan yang ditemukan dalam proses menurunkan jumlah
pnderita TB diantaranya Pasien TBC yang belum ditemukan (Mulyawan, 2023) serta stigma yang
ditujukan masyarakat ke penderita TB bahkan hingga menimbulkan depresi (Endria & Yona, 2019).
Lima intervensi utama yaitu melakukan pelacakan kasus yang difokuskan pada kelompok resiko tinggi
seperti anggota keluarga dengan penderita DM, penatalaksanaan TB laten, peningkatan diagnosis
secara bakteriologis, diagnosis cepat berbasis analisis molekuler serta penguatan sumber daya manusia
yang terlibat dalam layanan program TB (Mulyawan, 2023)

Penguatan SDM menjadi salah satu kunci keberhasilan pengendalian TB yang perlu mendapat
perhatian serius dari berbagai pihak yang terkait (WHO, 2023). Beberapa upayan yang perlu dilakukan
dalam meningkatkan kualitas sumberdaya manusia diantaranya Peningkatan kompetensi sumber daya
manusia yang terlibat dalam program TB, baik petugas kesehatan, kader, maupun tenaga administrasi
(Ockenga et al, 2023) pemenuhan jumlah tenaga yang sesuai rasio, kekurangan tenaga dapat
menyebabkan layanan yang tidak optimal (Vo et al., 2020). Selain itu kerjasama dan koordinasi yang
baik antara sumber daya manusia lintas program maupun lintas sektor terkait TB penting untuk
meningkatkan cakupan, mutu dan kesinambungan layanan (Fitriadi, 2023), dari mulai penemuan kasus
(Vo et al.,, 2020) hingga pengobatan dan pencegahan, perlu ada keterpaduan di antara berbagai pihak
(Fitriadi, 2023).

Puskesmas Soropia merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang menerapkan metode DOTS,
yang selanjutnya disebut UPK (Unit Pelayanan Kesehatan). Ditemukan peningkatan jumlah temuan
kasus TB dalam 3 tahun terakhir. Beberapa faktor resiko yang ditemukan pada masyarakat Kecamatan
Soropia diantaranya kondisi demografi: 40% memiliki pemukiman padat dan kurang memenubhi syarat
kesehatan, tingkat perekonomian yang rendah, kebiasaan menyelam yang dapat menurunkan
kemampuan kapasitas paru. Selain itu serta dihuni oleh masyarakat yang bekerja diarea pertambangan
nikel.

Isu strategis yang akan dilakukan pada penelitian ini yaitu dengan melakukan analisis terhadap
keterlibatan berbagai sumberdaya manusia dalam Gerakan Berantas TB (Mantras TB) di wilayah kerja
Puskesmas Soropia yang akan dilakukan pada petugas kesehatan dalam hal ini Kepala Puskesmas dan
Programmer TB, kader, tokoh masyarakat yaitu Kepala Desa, Masyarakat yang berada di wilayah kerja
Puskesmas dan pasien yang terdiagnosis TB di Puskesmas Soropia.
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METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain mixed-method untuk memperkaya data kuantitatif dengan
wawasan kualitatif. Data dikumpulkan melalui survei dan wawancara mendalam, termasuk focus group
discussion (FGD) dan observasi partisipatif pada tenaga kesehatan, kader, penderita TB, serta tokoh
masyarakat. Pendekatan ini memungkinkan eksplorasi mendalam mengenai keterlibatan masyarakat
dalam pengendalian TB. Pengumpulan data dilakukan secara triangulasi, dan analisis data bersifat
induktif dengan fokus pada makna daripada generalisasi (Alfansyur, 2020).

——® [PERENCANAAN PENELITIAN]

—— Tujuan: Menilai peran serta masyarakat & efektivitas penanggulangan TB
—— Metode Campuran (Mixed Meéthods ) Kuantitatf + Kuahtatif

— Populasi: Masyarakat, Kader. Tokob Masyarakat, Tenaga Kesehatan
" [PENGUMPULAN DATA KUANTITATIF]

—— Metode: SURVEY MASYARAKAT

= Vanabel:

- Pengetahuan TB (skala Likert)

- Parusipasi dalam program TB

- Stugma terhadap pasien TB

» Analisis: Statisuk desknpuf & uji korelas: (musal: huebungan pengetahuan dan armisipasi)

—

: Dara rik (per . rata-rata, dll.)

T

——0 [FENGUMPULAN DATA KUALITATIF]
—— 1. WAWANCARA KADER & TOKOH MASYARAKAT

> Pertanyaan:

- Hambatan dalam sosialisasi TB

- Stralegi mengatasi stigma

- Dukungan dan pemernintahlokal

— Output: Transkrip wawancara, catatan observasi

-+ [INTEGRASI DATA]

—— Triangulasi: Bandingkan hasil survey + wawancara + observasi

— Contoh Integrasi:

= Jika survey menunjukkan panisipasi rendah, wawancara mengungkap penyebabnya (misal:
kurangnya pelatihan kader)

- Observasi memperkuat temuan kualitatif (misal: tenaga kesehatan overload)

— [KESIMPULAN & REKOMENDASI]

— Rekomendasi Kebijakan:

- Pelatihan kader TB berbasis temuan kualitatif
- Intervensi reduksi stigma berdasarkan data survey
- Peningkatan kapasitas tenaga kesehatan

—— Disseminasi: Laporan akhir, publikasi, presentasi ke pemangku kepentingan
Gambar 1. Flow Chart Implementasi Penelitian
Populasi dan Sampel Penelitian

Penentuan Sampel Data Kuantitatif, Populasi dalam penelitian ini adalah semua desa yang berada
diwilayah kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe berjumlah 14 desa dan 1, besaran sampel
dalam penelitian ini "n = 350 KK dihitung menggunakan rumus Slovin (tingkat kesalahan 5%). Tehnik
Pemilihan Sampel, dengan menggunakan Stratified Random Sampling, dengan rincian: Desa Mekar :
28, Atowatu : 20, Sorue Jaya : 28, Toronipa: 28, Bajo Indah : 23, Bajoe : 21, Sawapudo: 27, Soropia :
21, Waworaha : 19, Tapulaga : 14, Saponda Laut: 24, Bokori : 25, Telaga Biru: 17, Saponda : 25. Besaran
sampel setiap desa dengan mempertimbangkan Jumlah kasus penderita TB

Penentuan sampel Data Kualitatif, menggunakan metode Purpossive random sampling dengan
menggunakan 3 kategori : Pasien TB: 11 pasien, dengan kategori: 5 pasien baru, 4 pasien lama, 2 pasien
TB MDR, Tenaga Kesehatan : Kepala Puskesmas 1 orang, Programmer TB 1 orang, Kader Kesehatan :
5 orang, Tokoh masyarakat (Kepala desa) : 2 orang.
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Pengumpulan Data

Untuk menggali data secara menyeluruh Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan
dengan wawancara mendalam untuk memperoleh gambaran keterlibatan masyarakat dalam
penatalaksanaan penderita TB. Wawancara menggunakan pertanyaan terstruktur, dilakukan + 10-15
menit, wawancara dilakukan dikediaman tokoh masyarakat, di Puskesmas bagi tenaga kesehatan, dan
Kantor desa mekar bagi kader. Wawancara dilakukan menggunakan Bahasa Indonesia. Proses
perekaman baik suara maupun gambar menggunakan aplikasi perekam suara dan kamera yang
terintegrasi pada smartphone dengan merk OPPO A73 dengan kamera 48 mega pixel. Untuk data yang
di observasi, dilakukan pencatatan hasil obeservasi.

Analisa Data

Analisis data menggunakan metode fenomenologis Colaizzi yang meliputi membaca transkrip,
mengekstrak pernyataan signifikan, merumuskan makna, mengelompokkan tema, dan menyusun
deskripsi holistik. Hasil analisis dipadukan dengan triangulasi sumber untuk meningkatkan validitas,
membandingkan data dari wawancara, observasi, dan dokumen riwayat pengobatan. Validasi
interpretasi dilakukan melalui member checking dengan partisipan dan peer debriefing bersama ahli
cksternal. Data dikodekan secara manual dan dianalisis secara tematik untuk menyusun kategori dan
tema utama.

Tahapan Analisis Data dengan Metode Colaizzi: Membaca dan memahami seluruh
transkrip wawancara secara mendalam; Mengidentifikasi dan menandai pernyataan signifikan yang
relevan dengan fenomena penelitian; Menafsirkan pernyataan tersebut menjadi makna yang lebih
abstrak; Mengelompokkan makna-makna terkait ke dalam tema-tema utama; Menyusun deskripsi
holistik yang menggambarkan fenomena berdasarkan tema-tema tersebut.

Penggunaan Triangulasi: Metode Colaizzi dipadukan dengan triangulasi sumber untuk
meningkatkan validitas temuan dengan membandingkan data dari wawancara, observasi, dan dokumen
pasien. Validasi hasil analisis dilakukan melalui member checking dengan partisipan dan peer debriefing
bersama ahli eksternal untuk memastikan interpretasi tema sesuai pengalaman partisipan. Proses
Analisis: Data rekaman suara, gambar, dan catatan lapangan diolah menjadi transkrip verbatim,
kemudian dikodekan secara manual. Kategori dan tema utama disusun setelah seluruh data terkumpul.

HASIL

Data Kuatitatif
Karakteristik responden

Responden dalam penelitian ini dipaparkan dalam beberapa karakteristik, diantaranya usia, Jenis
Kelamin, Tingkat Pengetahuan dan Kategorik s Pasien TB

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarakan Usia

Usia Pasien Tenaga Kader mfs?zifill(at Masyarakat v
TB Kesehatan Kesehatan (n=350)
(Kepala desa)

17-25 2 20 5,7
26-35 2 1 2 - 109 31,1
36-45 4 1 2 113 322
46-55 3 108 30,8
N 11 2 3 2 350 100%
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Berdasarkan tabel 1 diatas bahwa kelompok usia responden dalam peelitian ini terbanyak
padagolongan usia dewasa Madya (30 — 59 Tahun).

Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarakan Jenis Kelamin

Tokoh

Jenis Pasien Tenaga Kader masvarakat Masyarakat Y
Kelamin TB Kesehatan Kesehatan 5y (n=350) ’
(Kepala desa)
Laki-laki 5 1 0 2 136 38,8
Perempuan 6 1 5 0 214 61,1

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa jenis kelamin Perempuan lebih banyak terlibat sebagai
partisipan disbanding jenis kelamin laki-laki.

Tabel 3. Karakteristik Responden berdasarakan Tingkat Pendidikan

Tokoh

Tin-glfat Pasien Tenaga Kader masyarakat Masyarakat e
Pendidikan TB  Kesehatan Kesehatan (n=350)
(Kepala desa)

Tinggi 1 2 3 2 32 9,1
(minimal DIII)
Menegah 3 154 44
(SMA Sederajat)
Rendah 7 164 46,8
(SD, SMP)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa Kelompok masyarakat tingkat Pendidikan Rendah
dibandingkan tingkat Pendidikan Tinggi

Tabel 4. Karakteristik Responden berdasarakan Jenis TB

Pasien baru 5 55
Pasien lama 4 44
TB MDR 2 22
Total 11 100

Berdasarkan tabel 4 ditemukan TB MDR yang mengindikasikan ketidakptuhan pasien TB dalam
menjalankan pengobatan
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Tingkat Pengetahuan Masyarakat
tentang Penanggulangan TB Paru

W Baik m Cukup Kurang

Gambar 2. Tingkat Pengetahuan Masyarakat yang berdomisili
di wilayah kerja Puskesmas Soropia

Temuan Analitis

Tema 1: Kurangnya peran serta masyarakat akibat Stigma “ Penyakit TB adalah Aib dan menakutkan
dan kurang pengetahuan

Stigma yang disimpulkan pada penelitian ini diasumsikan sebagai cap negatif atau label yang
diberikan kepada seseorang atau kelompok tertentu, yang seringkali berdasarkan pada informasi yang
salah atau tidak lengkap. Beberapa kategorik kata kunci yang menunjukkan respon masyarakat
terhadap stigma yang berkembang di masyarakat diantaranya rasa malu, pasrah, menyembunyikan,
takut dan sedih. Hal ini didasarkan pada pernyataan responden yang penyebutkan pernyataan “malu”
sebagai berikut :

“Saya malu masih muda sudah kena penyakit seperti ini” (P1)

“Saya malu di tanyai terus kenapa batuk — batuk terus” (P6)

“Dia kader, tapi mengundurkan diri karena malu dengan penyakitnya” (P13/Nakes)

Triangulasi I

Respon terhadap stigma juga ditunjukkan dengan perilaku “Pasrah” yang ditunjukkan melalui
pernyataan sebagai berikut

“Saya pasrah saja, mungkin sudah nasib saya” (P2)

“Saya ke puskesmas, karena tidak tahan mi tidak bisami tidur dan tidak mau makan” (P4)
“Saya berobat saja sampai sembuh” (P5)

“Mau diapami “ (P7)

“Ya, diterima saja, sudah kehendak yang kuasa” (P8)

“Mungkin mereka taumi saya TBC” (P9)

“Tidak bisami kita menghindar kalau begitumi kita dikasi bu” (P10)

Menyembunyikan tentang penyakit yang diderita, menjadi salah satu pilihan penderita TB
menghadapi stigma tentang penyakit TB, Hal ini ditunjukkan dengan pernyataan

“Sembunyikan, saya bilang saja hanya sakit biasa” (P3)

“Mereka lebih baik menahan sakit dati pada ketahuan sakit TB” (P12/Nakes)

“Saya tidak tau, tiba — tiba dengar sedah dirujuk karena masyarakat disini malu kalua ditahu
sakit TBC” (P17/Toma) Triangulasi ITI
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Respon lain yang ditunjukkan oleh masyarakat yang terdiagnosis TB berupa “takut, Kaget dan
sedih”. Hal ini diungkapkan, sebagai berikut:

“Saya takut sekali klu tahu saya sakit TBC” (P4)

s Keluargaku sama tetangga jarangmi ke rumahku” (P9)

“ Kaget, tapi mau di apa kasian” (P11)

o Kadang didatangi dirumahnya, karena takut dilihat berkunjung

teruske puskesmas”(P13)

“ di pesta sampai dipisahkan tempat makannya, karena di tahu dia sakit TBC” (P15) Triangulasi
/4

Peran kader, Tenaga Kesehatan dan pemerintah setempat dalam Penyebaran Informasi
tentang Penyakit TB Paru dan upaya lain dalam penanggulangan TB Paru

Keterlibatan berbagai unsur diantaranya kader, Tenaga Kesehatan dan pemerintah setempat
sangat penting dalam upaya Pemberantasan penyakit TBC dimasyarakat. Beberapa pernyataan yang
mendeskripsikan peran tersebut diantaranya:

“Saya tahu TBC nantipi saya sakit, disuruka minum obat lama”(P5)
o kader disini lebih aktif di posyandu anak-anak” (P14)
“Tidak pernahpi kami dilatih untuk tangani kasus TB” (P16)

“Kami baru akan bentuk kader khusus untuk TB bu” (P13)
“Tidak ada dana khusus untuk dalam anggran dana desa tentang penanggulangan TB, kalau
stanting ada, sudah 2 tahun” (P18)

Upaya Tenaga kesehatan dalam mendorong partisipasi Masyarakat dalam menanggulagi TB

Tenaga Kesehatan merupakan bagian penting dalam upaya pemberantasan TB Paru, berikut
gambaran pernyataan terkait peran tenaga kesehatan

(13

...... untungnya bu Yuli sering wa kalu sudah jadwalku ambil obat” (P2)

“Pertama- tama berobat kayak mau mati kalau habis minum obat, tapi ditanyakan terus sama bu
Yuli...”(P3)

“....suami dan anak-anak disuruh semau periksa padahal tidak sakitji “(P6)

“Iya...... anakku ditelpon terus, kalau belum pergi ambil obat” (P10)

“Mahasiswa kedokteran UHO, kami fasilitasi agar dapat membantu kami melakukan skrining
masyarakat yang dicurigai, saya bersyukur “ (P12) Triangulasi II

Hasil obeservasi, Petugas Kesehatan berkunjung ke rumah pasien untuk memastikan obat
tidak putus lagi

PEMBAHASAN

Keschatan individu dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor individu, hubungan sosial,
komunitas, kebijakan, dan lingkungan. Pemberantasan tuberkulosis (TB) menghadapi tantangan di
setiap level ini, yang saling berkaitan dan memperumit upaya eliminasi. Pada level inividu Stigma
Internal Rasa malu atau takut dikucilkan membuat pasien menyembunyikan penyakitnya schingga
beresiko meningkatkan risiko penularan. Hal ini ditemukan pula dalam penelitian ini, Beberapa
pernyataan responden menggambarkan ketakutan seperti “ saya takut sekali klu tahu saya sakit TBC”
(P4), « kadang didatangi dirumahnya, karena takut dilihat berkunjung terus ke puskesmas”(P13).
Temuan stigma TB sebagai 'aib' sejalan dengan penelitian (Yadav, 2024) Stigma tuberkulosis (TB)
merupakan determinan sosial keschatan yang kritis karena berdampak multidimensi, meliputi
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psikologis, ekonomi, dan sosial pasien. Ketakutan akan diskriminasi (kehilangan pekerjaan, hubungan,
atau akses pendidikan) dapat menimbulkan trauma jangka panjang, bahkan melebihi durasi pengobatan
TB itu sendiri. Empati dan dukungan terhadap pasien yang terstigma merupakan langkah esensial
untuk memitigasi dampak buruk TB dan memulihkan kesejahteraan holistik mereka.

Pada Level Hubungan Sosial (Keluarga, Teman, Lingkungan Kerja), seseorang dapat mengalami
diskriminasi dimana keluarga atau rekan kerja mungkin mengisolasi penderita TB karena ketakutan
tertular, memperparah stigma. Stigma dalam masyarakat dapat dipahami melalui empat dimensi utama.
Pertama, konsep jarak sosial, yang mencerminkan anggapan bahwa masyarakat cenderung menjauhi dan
memisahkan diri dari individu yang mengalami masalah kesehatan mental. Kedua, aspek
ketidakpercayaan, yang menggambarkan persepsi bahwa masyarakat enggan memberikan kepercayaan
atau tanggung jawab kepada mereka yang menderita gangguan jiwa. Ketiga, adanya pandangan tentang
hubungan yang dianggap tabu, yang mencerminkan keyakinan bahwa masyarakat akan memberikan
perlakuan diskriminatif terhadap orang-orang yang berinteraksi atau memiliki kedekatan dengan
individu yang mengalami masalah (Baba, 2017).

Beberapa pernyataan yang diungkapkan responden memiliki relevansi dengan konsep diatas
diantaranya “ ........di pesta sampai dipisahkan tempat makannya, karena di tahu dia sakit TBC” (P15).
Pernyataan diatas merupakan gambaran Stigma sosial yang terjadi di masyarakat, diman sering
memandang TB paru sebagai penyakit yang memalukan karena dikaitkan dengan kemiskinan,
kebersihan yang buruk, atau gaya hidup tidak sehat. Hal ini menciptakan stigma yang membuat
penderita merasa perlu menyembunyikan kondisinya (Fuady et al., 2024). Stigma juga berimplikasi pada
identitas sosial pemiliknya Diagnosis TB paru dapat mengubah cara seseorang memandang dirinya
dan bagaimana mereka dilihat oleh orang lain. Perubahan identitas sosial ini bisa membuat penderita
merasa perlu menyembunyikan kondisinya untuk mempertahankan status sosial mereka (Fuady et al.,
2024)(Craig et al., 2017).

Pada penelitian ini, ditemukan pula tingkat pengetahuan masyarakat didominasi tingkat
pengetahuan cukup (32,85%) dan kurang (56,2%). Hal tersebut relevan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Adisa et al., 2021) Kurangnya edukasi, menjadi salah Keterbatasan pengetahuan
masyarakat tentang TB paru, termasuk penyebab, penularan, dan pengobatannya, dapat memperparah
stigma dan memperkuat persepsi negative (Fuady et al., 2023) selain itu Kurangnya pengetahuan dan
persepsi negatif tentang tuberkulosis (TB) dapat memperkuat stigma, yang berujung pada penundaan
diagnosis, peningkatan penularan, dan hambatan dalam pengendalian prevalensi TB. Oleh karena itu,
upaya edukasi masyarakat mengenai cara penularan, pengobatan, dan pencegahan TB sangat penting
untuk mematahkan mitos serta mengubah persepsi yang keliru. Rekomendasi utama meliputi
penyebaran informasi akurat guna mengurangi stigma dan mendorong deteksi dini serta pengobatan
yang tepat waktu (Rahmawati et al., 2024).

Beberapa dampak stigma pada partisipasi masyarakat dalam nanggulangan TB: (1)
Keengganan Mencari Pengobatan (Penderita menunda berobat karena malu, Takut diketahui
masyarakat sekitar, ~Khawatir kehilangan pekerjaan, Cenderung menyembunyikan gejala (2)
Hambatan dalam Pelacakan Kontak (Keluarga menolak diperiksa, Tetangga enggan melakukan
screening, Kesulitan mengidentifikasi kontak erat, Penolakan kunjungan petugas kesehatan (Kunnujt
et al,, 2024) (3) Dampak Sosial-Ekonomi (Isolasi dari kegiatan masyarakat, Kesulitan mencari
pekerjaan, Anak-anak penderita TB mengalami diskriminasi di sekolah, Berkurangnya pendapatan
keluarga (4) Gangguan Psikologis ( Depresi pada penderita, Kecemasan betlebihan, Rendahnya
kepercayaan diri, Stres dalam keluarga (Subu et al., 2024); (5) Penurunan Kualitas Program TB
(Rendahnya angka penemuan kasus, Tingginya angka putus berobat, Kesulitan dalam pemantauan
pengobatan, Kurangnya dukungan masyarakat (Chakaya et al., 2021); (6) Dampak pada Tingkat
Komunitas ( menurunnya partisipasi dalam kegiatan preventif, Berkurangnya peran kader kesehatan,
Lemahnya sistem dukungan sosial, Terhambatnya program edukasi kesehatan)(Id et al., 2024).

Selain peran Masyarakat sebagai sasaran utama program penanggulangan TB Peran Kader
Kesehatan juga sangat penting, sebagai bagian dari system yang dapat menjembatanai antara
masyarakat dengan tenaga kesehatan. Beberapa peran yang dapat dilakukan oleh seorang kader
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diantaranya : Deteksi Kasus berupa deteksi dini, Memotivasi suspek untuk memeriksakan diri,
Pelacakan kontak penderita TB (Sejie & Mahomed, 2023) (2) Pendampingan Pengobatan berupa
Pemantauan minum obat (PMO), Monitoring efek samping obat, Memastikan kepatuhan pengobatan,
Pencatatan perkembangan pengobatan Edukasi Masyarakat berupa tindakan Penyuluhan tentang TB,
Sosialisasi pencegahan penularan, Kampanye hidup bersih dan sehat dan Penyebaran informasi
layanan kesehatan (Jauhar et al., 2019). Pada penelitian ini ditemukan belum berfungsinya secara
maksimal kader yang berada diwilayah kerja puskesmas, pelatihan yang belum terlaksana sehingga
peran kader belum dapat dijadikan sebagai unsur dalam penanggulangan TB.

Berbagai macam pendekatan dapat dilakukan dalam mengendalikan peningkatan kasus TB,
diantaranya dengan memberdayakan tokoh masyarakat diantaranya Tokoh Adat, melalui pendekatan
budaya lokal, Mempengaruhi norma social, Mendorong penerimaan masyarakat, Mediasi konflik
terkait stigma (2) perangkat Desa melalui upaya perumusan kebijakan pendukung, alokasi dana desa,
Koordinasi program TB, Memfasilitasi akses layanan (Sejie & Mahomed, 2023).

KESIMPULAN DAN SARAN

Studi ini mengungkap bahwa stigma dan kurangnya pengetahuan masyarakat menjadi
penghambat utama pengendalian TB. Untuk itu, kolaborasi antara puskesmas, kader, dan tokoh agama
diperlukan untuk mengkampanyekan edukasi TB berbasis budaya lokal, Peningkatan Kapasitas Kader
melalui Penyuluhan dan Pelatithan serta Perlu Kebijakan yang mampu memayungi pada level
pemerintahan seperti penyediaan sarana dan prasarana dalam penyelenggaraan kegiatan yang
bermuatan pengendalian Kasus TB paru. Untuk penelitian selanjutnya perlu melakukan intevensi
dalam meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam penanggulangan TB dan efektifitas intervensi
tersebut.

REKOMENDASI

Untuk peneliti selanjutnya untuk memperkuat validitas, penelitian lanjutan dapat menambahkan
analitik data sekunder terstandardisasi dari SITB/puskesmas (tren tiga tahun, TPT, CNR, TSR, LTFU,
proporsi PMO, cakupan pelacakan kontak), dokumentasi kebijakan desa (alokasi dana kesehatan),
serta audit kapasitas kader (jumlah, pelatihan, cakupan wilayah).
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