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Abstrak

Tuberkulosis paru masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia, dengan tingkat penemuan
kasus yang belum optimal. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh aspek manajemen program
penanggulangan tuberkulosis paru, pengetahuan masyarakat, dan aksesibilitas masyarakat terhadap capaian
penemuan kasus penderita tuberkulosis paru di Puskesmas Kabupaten Sukabumi. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kuantitatif dengan metode sensus terhadap 58 responden pemegang program tuberkulosis. Data
dikumpulkan melalui wawancara, kuesioner, dan analisis dokumen, kemudian dianalisis menggunakan regresi
linier berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga variabel independen, yaitu aspek manajemen
program, pengetahuan masyarakat, dan aksesibilitas masyarakat, berpengaruh positif dan signifikan secara
simultan maupun parsial terhadap capaian penemuan kasus tuberkulosis paru (p < 0,05). Koefisien determinasi
sebesar 87,4% menunjukkan bahwa kombinasi ketiga variabel tersebut mampu menjelaskan variasi capaian
penemuan kasus. Temuan ini mengindikasikan bahwa perbaikan dalam manajemen program, edukasi
masyarakat, dan peningkatan akses layanan kesehatan sangat penting dalam upaya meningkatkan deteksi dini
tuberkulosis di fasilitas pelayanan primer.

Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Manajemen Program, Pengetahuan Masyarakat, Aksesibilitas, Penemuan
Kasus, Puskesmas

Abstract

Pulmonary tuberculosis remains a major public health challenge in Indonesia, with suboptimal case detection
rates. This study aims to analyze the influence of program management aspects, community knowledge, and
community accessibility on the achievement of pulmonary tuberculosis case detection at community health
centers (Puskesmas) in Sukabumi Regency. This research employed a quantitative approach using a census
method, involving 58 respondents responsible for tuberculosis programs. Data were collected through
interviews, questionnaires, and document analysis, and were subsequently analyzed using multiple linear
regression. The findings indicate that all three independent variables program management aspects,
community knowledge, and community accessibility have a positive and statistically significant influence, both
simultaneously and partially, on the achievement of pulmonary tuberculosis case detection (p < 0.05). The
coefficient of determination (R?) of 87.4% demonstrates that the combination of these variables explains a
substantial portion of the variance in case detection achievement. These results suggest that improvements in
program management, community education, and access to health services are critical to enhancing early
detection of tuberculosis at the primary healthcare level.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu
penyakit menular yang menjadi masalah kesehatan
global, termasuk di Indonesia. Berdasarkan data
World Health Organization (WHO) yang dirilis 7
November 2023, Indonesia menempati peringkat
kedua di dunia dengan estimasi kasus tuberkulosis
baru sebanyak 1.060.000 kasus (WHO,2023).
Berdasarkan Laporan Tahunan Program TB Tahun
2022 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
insiden TB tahun 2022 sebesar 969.000 kasus per
tahun terdapat notifikasi kasus TB sebesar 724.309
kasus (75%); atau masih terdapat 25% yang belum
ternotifikasi; baik yang belum terjangkau, belum
terdeteksi maupun tidak terlaporkan. Artinya
masih banyak terdapat jumlah kasus TB yang
belum ditemukan. Rendahnya penemuan kasus
tuberkulosis ini menjadi salah satu faktor yang
menyebabkan tingginya angka kematian akibat
tuberkulosis. Program penanggulangan
Tuberkulosis telah diimplementasikan di banyak
negara, termasuk Indonesia, dengan fokus pada
diagnosis dini, pengobatan, dan pengendalian
penyebaran penyakit. Upaya penanggulangan TB
di Indonesia telah dilakukan dengan berbagai
program, salah satunya adalah  Program
Penanggulangan  Tuberkulosis (P2TB) yang
diselenggarakan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia. Program ini bertujuan untuk
mencapai eliminasi TB pada tahun 2030.

Keberhasilan program penanggulangan
tuberkulosis paru tidak hanya bergantung pada
upaya pengobatan, tetapi juga ditentukan oleh
sejumlah faktor, termasuk manajemen program,
pengetahuan  masyarakat, dan  aksesibilitas
masyarakat dalam mencapai fasilitas pelayanan
kesehatan. Manajemen program yang baik di
puskesmas dapat memastikan implementasi
program  penanggulangan  tuberkulosis  paru
berjalan efisien dan efektif. Penelitian yang
dilakukan oleh Farida A.P., dkk. (2020) dan Siti
Lutfiyah  (2021) didapatkan hasil bahwa
manajemen program penanggulangan tuberkulosis
paru memiliki peran yang sangat penting dalam
keberhasilan pengendalian penyakit ini. Berbagai
aspek manajemen program, seperti keberlanjutan
program, ketersediaan sumber daya, koordinasi
antarstakeholder, dan pemantauan dan evaluasi,
dapat  memengaruhi  efektivitas  program
penanggulangan tuberkulosis.

Selain manajemen program, pengetahuan
masyarakat juga berperan  krusial dalam
keberhasilan program penanggulangan
tuberkulosis paru. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Siti C. (2020) dan Yulfrra M.
(2011) didapatkan bahwa kurangnya pengetahuan
masyarakat tentang penyakit tuberkulosis, tanda
dan gejala, serta cara penularan mengakibatkan
tidak tercapainya capaian penemuan kasus
tuberkulosis, yang pada gilirannya berdampak

pada keberhasilan program penanggulangan
Tuberkulosis.

Selain itu, aksesibilitas masyarakat
terhadap layanan  kesehatan juga  dapat
mempengaruhi capaian penemuan kasus penderita
tuberkulosis paru. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Desalegn Dabaro. (2017) dan
Mesay, et al (2015) dapat disimpulkan bahwa
faktor-faktor seperti jarak, biaya, dan ketersediaan
fasilitas kesehatan dapat menjadi hambatan atau
faktor pendukung dalam upaya deteksi dini dan
penanganan tuberkulosis paru. Selain hal tersebut,
berdasarkan hasil penelitian Kosasih dan Vip
Paramarta (2020) menunjukkan dimensi kualitas
pelayanan yang sejalan dengan  dimensi
aksesibilitas yaitu aspek ketersediaan fasilitas yang
memadai, empati petugas, ketepatan waktu
pelayanan dan tanggapan cepat terhadap
kebutuhan pasien dalam memastikan layanan
kesehatan dapat diakses dan diterima dengan baik
oleh masyarakat sangat berpengaruh terhadap
kepuasan pasien, yang secara tidak langsung akan
meningkatkan capaian program di puskesmas.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi dan menganalisis pengaruh
aspek manajemen program penanggulangan
tuberkulosis paru di puskesmas, pengetahuan
masyarakat, dan aksesibilitas masyarakat terhadap
capaian penemuan kasus penderita tuberkulosis
paru. Dengan pemahaman yang lebih mendalam
tentang faktor-faktor ini, diharapkan dapat
memberikan kontribusi positif dalam
meningkatkan efektivitas program penanggulangan
tuberkulosis paru di tingkat pelayanan kesehatan
tingkat pertama.

Hasil capaian penemuan kasus penyakit
tuberkulosis paru tahun 2020 — 2023 di Kabupaten
Sukabumi, setiap tahunnya selalu mencapai target,
akan tetapi Sebagian besar puskesmas yang ada di
Kabupaten Sukabumi pada tahun 2023 belum
mencapai target 100%. Berikut data target dan
capaian penemuan kasus tuberkulosis tahun 2020 —
2023 di Kabupaten Sukabumi:

10000
8000
= 6000 /
o
5 4000
2000
2020 2021 2022 2023
=—=@=Target 3993 4874 7755 7149
Capaian 4662 5504 9160 8772
tahun
=@=Target Capaian

Sumber: Laporan Tahunan Program TB Dinas
Kesehatan Kabupaten Sukabumi Tahun 2023
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Gambar 1. Grafik Target dan Capaian Penemuan
Kasus Tuberkulosis di Kabupaten Sukabumi
Tahun 2020-2023

(W

Sumber: SITB Desember 2023

Gambar 2 Grafik Capaian Penemuan Kasus
Tuberkulosis pada 58 Puskesmas di Kabupaten
Sukabumi Tahun 2023

-

Sumber: SITB Oktober 2024

Gambar 3 Grafik Capaian Penemuan Kasus
Tuberkulosis pada 58 Puskesmas di Kabupaten
Sukabumi Januari-September Tahun 2024

Berdasarkan data grafik di atas, angka
capaian penemuan kasus dari 58 puskesmas yang
sudah melaporkan kasus Tuberkulosis pada tahun
2020-2023 sudah mencapai target Kementerian
Kesehatan, akan tetapi pada tahun 2023 hanya 24
puskesmas yang sudah mencapai target 90%,
sedangkan terdapat 34 puskesmas yang belum
mencapai target. Sedangkan berdasarkan data
capaian penemuan kasus bulan Januari hingga
September tahun 2024 hanya 2 puskesmas saja
yang sudah mencapai target triwulan ke-3.
Berdasarkan latar belakang dan fenomena yang
muncul pada saat ini, maka perlu dilakukan
penelitian terhadap capaian penemuan kasus
tuberkulosis di Kabupaten Sukabumi yang akan
dituangkan dalam tesis dengan judul Pengaruh
Aspek Manajemen Program Penanggulangan
Tuberkulosis Paru, Pengetahuan Masyarakat, dan
Aksesibilitas Masyarakat terhadap Capaian
Penemuan Kasus Penderita Tuberkulosis Paru
pada Puskesmas di Kabupaten Sukabumi.

METODE

Objek penelitian ini adalah pengetahuan
masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis (TBC)
dan tindakan pencegahan yang dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Mandala, Kecamatan
Medan Tembung, Kota Medan. Secara material,
objek penelitian mencakup informasi yang dimiliki

responden terkait penyebab, gejala, penularan, dan
pencegahan TBC. Objek formal penelitian adalah
hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat
dan penerapan tindakan pencegahan TBC.

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan metode survei. Metode ini
dipilih untuk memperoleh data terukur yang dapat
dianalisis secara statistik guna menguji hubungan
antarvariabel (Sugiyono, 2017). Desain penelitian
bersifat deskriptif analitik, yang bertujuan
menggambarkan tingkat pengetahuan responden
dan hubungannya dengan praktik pencegahan
TBC.

Data yang digunakan terdiri dari:

1.Data primer — diperoleh langsung dari responden

melalui kuesioner terstruktur.

2.Data sekunder — mencakup laporan jumlah kasus

TBC dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB)
Puskesmas Mandala tahun 2024, publikasi Dinas
Kesehatan Kota Medan, dan referensi pustaka
relevan.

Populasi penelitian adalah seluruh rumah
tangga di wilayah kerja Puskesmas Mandala.
Berdasarkan data puskesmas, jumlah penduduk
tahun 2024 adalah 12.543 jiwa. Pengambilan
sampel dilakukan menggunakan teknik purposive
sampling dengan kriteria: (1) berusia >18 tahun,
(2) berdomisili minimal 1 tahun di wilayah
tersebut, dan (3) bersedia menjadi responden.
Perhitungan ukuran sampel menggunakan rumus
Slovin pada tingkat kesalahan 5%, sehingga
diperoleh 99 responden. Variabel bebas (X) adalah
tingkat pengetahuan masyarakat tentang TBC,
yang diukur melalui indikator: pengertian,
penyebab, gejala, cara penularan, dan pencegahan.
Variabel terikat (Y) adalah tindakan pencegahan
TBC, yang diukur melalui indikator: etika batuk,
penggunaan masker, ventilasi rumah, dan
kepatuhan pengobatan. Masing-masing indikator
diukur dengan skala Guttman dan dikonversi ke
skor.

Instrumen penelitian berupa kuesioner yang
telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Penyebaran
kuesioner dilakukan secara langsung dengan
pendampingan enumerator untuk memastikan
pemahaman responden. Data sekunder diperoleh
melalui dokumentasi dan studi literatur. Data
dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel.
Analisis inferensial menggunakan uji chi-square
untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan dan tindakan pencegahan TBC.
Pemilihan uji ini didasarkan pada sifat data
kategorik dan tujuan untuk menguji asosiasi
antarvariabel (Sujarweni, 2019). Nilai p < 0,05
digunakan sebagai batas signifikansi.

Uji validitas instrumen dilakukan dengan
mengkorelasikan skor tiap item terhadap skor total,
sedangkan uji reliabilitas menggunakan koefisien
Cronbach’s Alpha dengan batas minimal 0,7.
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Semua item dinyatakan valid dan reliabel sebelum
digunakan dalam pengumpulan data. berikut tabel
operasionalisasi variabel yang sesuai format jurnal
SINTA dan langsung relevan dengan metode
penelitian TBC di wilayah kerja Puskesmas
Mandala

Karakteristik Responden

Analisis karakteristik responden
memberikan gambaran mengenai profil
demografis dan profesional dari para pemegang
program TB yang menjadi garda terdepan dalam
penanggulangan TB di tingkat layanan primer.

Tabel 1. Operasionalisasi variabel Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Tabel 1. Operasionabisast yariabel (%)
Vatiabel Defimisi Todikator Skals Instrwmen  Kategori
inmal Penguk Penilai < n
TN I h iy ooy ey = - Laki-laki 37 63,79
Pengetabuan  pessabaman TBC2 (76
lﬁum; TBC (eapouden [;B,u?d, ! {"';"'-
A) gl e e s Perempuan 21 36,21
|ur.l.1u;t;b xlrrﬁzr,_;uc.L ;,"( o)
- ¥4 | ] an Aunas
g::u g GAm  pescezahan (<56%) Jumlah 58 100,00
pesaiacan, dan TBC
pescasabanny
indakan Upava yang ika b Guismsn Gucsiones - i . H -
LT W et e i B - B Sumber : Data hasil penelitian (2025)
TBC(Y) eapoeden waruk  Pengguni 100%%)
[:;m'uﬁ‘: .l _mx Cn» c:“ :l.nl Cukyp
gfﬁ'—*,jf;,.j;; zfu;j-*-‘ ey Berdasarkan Tabel 2, responden
. dm el Raiog didominasi oleh laki-laki (63,79%). Hal ini
Kepstulizn menunjukkan bahwa tugas sebagai pemegang

oeogebatan
Sumbec Dara daglahy odeh Pengdiy, 2025

Kerangka Pemikiran dan Hipotesis

Berdasarkan kajian pustaka, kerangka
pemikiran penelitian ini adalah bahwa capaian
penemuan kasus TB dipengaruhi oleh tiga variabel
utama. Manajemen program yang efektif
memastikan layanan berjalan optimal, pengetahuan
yang memadai mendorong masyarakat untuk
mencari layanan, dan aksesibilitas yang baik
menghilangkan hambatan untuk menjangkau
layanan tersebut.

Dengan demikian, penelitian ini mengajukan

hipotesis bahwa:

1. Manajemen program penanggulangan TB
berpengaruh positif terhadap capaian penemuan
kasus.

2. Pengetahuan masyarakat berpengaruh positif
terhadap capaian penemuan kasus.

3. Aksesibilitas masyarakat berpengaruh positif
terhadap capaian penemuan kasus.

4. Ketiga faktor tersebut secara bersama-sama
(simultan) memiliki  pengaruh  signifikan
terhadap capaian penemuan kasus TB di
puskesmas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh aspek manajemen program
penanggulangan tuberkulosis (TB), pengetahuan
masyarakat, dan aksesibilitas masyarakat terhadap
capaian penemuan kasus penderita TB. Penelitian
kuantitatif ini dilakukan di 58 Puskesmas di
Kabupaten Sukabumi, dengan responden sebanyak
58 orang yang merupakan pemegang program TB
di masing-masing puskesmas. Pengumpulan data
menggunakan Kkuesioner yang disebar melalui
Google Form dan dianalisis menggunakan analisis
regresi linear berganda.

program TB di Kabupaten Sukabumi lebih banyak
dipegang oleh tenaga kesehatan laki-laki, yang
mungkin berkaitan dengan tuntutan mobilitas dan
jangkauan lapangan yang luas dalam kegiatan
pelacakan kasus (kontak investigasi).

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia

Usia (Tahun) Frekuensi Per?;:;ase
18 - 20 0 0

21 - 30 3 5.17
31 - 40 32 55,17
4l - 50 19 32,76
51 - 60 4 6.90
Jumlah 58 100,00

Sumber : Data hasil penelitian (2025)

Mayoritas responden (55,17%) berada
dalam kelompok usia 31-40 tahun. Usia ini
merepresentasikan fase produktif puncak, di mana
individu umumnya memiliki kombinasi antara
energi, kematangan emosional, dan pengalaman
kerja yang cukup untuk mengelola program yang
kompleks seperti penanggulangan TB. dibawah
ini:

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Perz‘c%)tase
SD 0 0
SMP 0 0
SMA 0 0
D1/D2 0 0
D3 35 60,34
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Pendidikan Frekuensi Per?(?/g)tase
St 23 39,66
S2 0 0
S3 0 0
Jumlah 58 100,00

Sumber : Data hasil penelitian (2025)

Seluruh responden memiliki latar belakang
pendidikan tinggi di bidang kesehatan, dengan
dominasi lulusan D3 (60,34%). Hal ini
mengindikasikan bahwa para pemegang program
telah memenuhi standar kualifikasi minimal
sebagai tenaga kesehatan profesional, yang
dibekali dengan pengetahuan teknis dan manajerial
dasar untuk menjalankan program.

Tabel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Per(s(()a/:)tase

SD 0 0
SMP 0 0
SMA 0 0
D1/D2 0 0

D3 35 60,34

st 23 39,66
S2 0 0
S3 0 0

Jumlah 58 100,00

Sumber : Data hasil penelitian (2025)

Secara  signifikan, profesi  perawat
mendominasi peran sebagai pemegang program
TB (94,83%). Ini mencerminkan realitas di banyak
puskesmas di Indonesia, di mana perawat sering
kali menjadi tulang punggung pelaksanaan
berbagai program kesehatan karena jumlah mereka
yang lebih banyak dan peran mereka yang
multifungsi di layanan primer.

Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan
Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Per?(t;:;ase

SD 0 0
SMP 0 0
SMA 0 0
D1/D2 0 0

D3 35 60,34

St 23 39,66
S2 0 0
S3 0 0

Jumlah 58 100,00

Sumber : Data hasil penelitian (2025)

Sebagian besar responden (36,21%)
memiliki masa kerja antara 6-10 tahun.
Pengalaman kerja pada rentang ini dianggap ideal,
karena petugas telah melewati fase adaptasi awal
dan telah mengembangkan pemahaman mendalam
mengenai dinamika lapangan serta tantangan
spesifik dalam program TB.

Analisis Deskriptif Variabel Penelitian

Analisis  deskriptif  dilakukan  untuk
melihat persepsi responden terhadap setiap
variabel berdasarkan skor rata-rata yang diberikan.

Aspek Manajemen Program Penanggulangan
Tuberkulosis Paru (Xi). Variabel ini diukur
melalui 28 item yang mencakup fungsi manajemen
(perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, dan
pengawasan) sesuai Permenkes No. 67 Tahun
2016.

Tabel 7. Rata-Rata Skor Aspek Manajemen

Program
No. Pernyataan Rata-
Item rata

19 OAT diberikan sesuai dengan 4,41
kategori pasien

11 SOP program TB tersedia dan 4,38
disosialisasikan

6 Anggaran program TB 4,34
direncanakan sesuai kebutuhan

24 Monitoring hasil kegiatan 4,14
dilakukan secara berkala

26 Supervisi program TB 4,09
dilaksanakan secara rutin

27 Penilaian kinerja petugas TB 4,09
dilakukan secara objektif

18 Pemeriksaan penunjang tersedia 4,05
bila diperlukan

1 Dilakukan
program TB

penetapan  tujuan 3,78

Rata-rata Total 421

Sumber: Data hasil penelitian (2025)

Dengan skor rata-rata total 4,21, aspek
manajemen secara umum dipersepsikan sangat
baik. Kekuatan utama terletak pada aspek
pelaksanaan teknis seperti pemberian OAT yang
sesuai (4,41) dan ketersediaan SOP (4,38). Namun,
skor terendah ditemukan pada aspek fundamental
yaitu penetapan tujuan program (3,78) serta aspek
pengawasan seperti supervisi (4,09) dan penilaian
kinerja (4,09). Temuan ini mengindikasikan bahwa
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meskipun eksekusi harian program berjalan baik,
landasan strategis (perencanaan tujuan) dan fungsi
kontrol (pengawasan) masih menjadi area yang
perlu ditingkatkan untuk memastikan program
berjalan lebih terarah dan akuntabel.

Pengetahuan Masyarakat (X>)

Variabel ini diukur melalui 15 item yang
menilai persepsi pemegang program terhadap
sumber informasi dan tingkat pengetahuan
masyarakat tentang gejala TB.

Tabel 8. Rata-Rata Skor Pengetahuan Masyarakat

Item rata

No. Pernyataan Rata-
Item rata

30 Pasien/keluarga membaca info TB 4,28
dari media sosial/internet

31 Pasien/keluarga mendengar info TB 4,12
dari petugas kesehatan

35 Pasien/keluarga tahu dahak 4,02
bercampur darah tanda bahaya

41 Pasien/keluarga tahu batuk disertai 3,59
menggigil bisa jadi tanda TB

36 Pasien/keluarga tahu nyeri dada saat 3,55
batuk bisa jadi tanda TB

32 Pasien/keluarga mendengar info TB 3,53
dari media elektronik (TV/Radio)

Rata-rata Total 3,77

30 Pasien/keluarga membaca info TB dari 4,28
media sosial/internet

31 Pasien/keluarga mendengar info TB 4,12
dari petugas kesehatan

35 Pasien/keluarga tahu dahak bercampur 4,02
darah tanda bahaya

41 Pasien/keluarga tahu batuk disertai 3,59
menggigil bisa jadi tanda TB

36 Pasien/keluarga tahu nyeri dada saat 3,55
batuk bisa jadi tanda TB

32 Pasien/keluarga mendengar info TB 3,53
dari media elektronik (TV/Radio)

Rata-rata Total 3,77

Sumber: Data diolah (2025)

Pengetahuan masyarakat dipersepsikan
baik dengan skor rata-rata 3,77. Sumber informasi
yang dianggap paling efektif adalah media
sosial/internet (4,28), yang menunjukkan adanya
pergeseran ke platform digital. Sebaliknya, media
elektronik konvensional (TV/Radio) (3,53) dinilai
paling tidak efektif. Dari segi pemahaman gejala,
masyarakat dinilai paling paham mengenai gejala
yang paling jelas seperti dahak berdarah (4,02),
namun kurang paham mengenai gejala yang lebih
samar seperti nyeri dada (3,55) atau menggigil
(3,59). Ini menandakan perlunya diversifikasi
strategi komunikasi kesehatan yang tidak hanya
mengandalkan media tradisional dan lebih
menekankan pada pengenalan gejala-gejala awal
yang kurang spesifik.

Aksesibilitas Masyarakat (Xs)

Variabel ini diukur dengan 26 item yang
mencakup 5 dimensi aksesibilitas dari Levesque, et
al (2013).

Tabel 9. Rata-Rata Skor Pengetahuan Masyarakat

Sumber: Data diolah (2025)

Aksesibilitas masyarakat dinilai baik (rata-
rata 4,15). Kekuatan utama terletak pada dimensi
acceptability (penerimaan), di mana sikap ramah
petugas (4,31) mendapat skor tertinggi, dan
dimensi affordability (keterjangkauan) berkat
biaya layanan yang terjangkau (4,29) dan peran
BPJS (4,29). Namun, kelemahan signifikan
terdapat pada dimensi availability (ketersediaan),
khususnya pada kelengkapan peralatan medis
(3,72). Ini  menunjukkan bahwa meskipun
pelayanan secara interpersonal dan finansial sudah
baik, Kketerbatasan infrastruktur dan sarana
penunjang masih menjadi hambatan utama dalam
menyediakan layanan kesehatan yang
komprehensif.

Hasil Uji Hipotesis dan Pembahasan

Setelah memastikan data valid, reliabel,
dan memenuhi asumsi klasik, analisis regresi
dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian.

Tabel 10. Hasil Uji Regresi Berganda dan Uji-t

Model Koefisien t- Sig.
Regresi (B) hitung

(Constant) 1,945 5,089 0,000
Aspek Manajemen 0,017 3,933 0,000
TB (X1)

Pengetahuan 0,042 7,660 0,000
Masyarakat (X2)

Aksesibilitas 0,019 3,263 0,002
Masyarakat (Xs)

No. Pernyataan Rata-

Keterangan: Dependent Variable: Capaian
Penemuan Kasus TB (Y)
Sumber: Data diolah (2025)
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Tabel 11. Hasil Uji-F dan Koefisien Determinasi

F- Sig. R R Adjusted R
hitung Square  Square
124,418 0,000 0,935 0,874 0,867

Sumber: Data diolah (2025)

Pengaruh Parsial (Uji-t)

Hi: Aspek Manajemen Program (Xi)
berpengaruh signifikan terhadap Capaian
Penemuan Kasus (Y).

Hasil uji-t menunjukkan nilai t-hitung
sebesar 3,933 dengan signifikansi 0,000 (< 0,05).
Dengan demikian, H: diterima. Hal ini
membuktikan bahwa semakin baik manajemen
program TB dilaksanakan, semakin tinggi pula
capaian penemuan kasus. Manajemen yang efektif,
sebagaimana diamanatkan dalam Keputusan
Menkes No. 364/Menkes/SK/V/2009, memastikan
bahwa seluruh sumber daya (manusia, logistik,
anggaran) teralokasi dan berfungsi optimal.
Temuan deskriptif yang menunjukkan kekuatan
pada eksekusi teknis (pemberian OAT) namun
kelemahan pada perencanaan strategis (penetapan
tujuan) mengimplikasikan bahwa perbaikan pada
level perencanaan dan pengawasan dapat
memberikan daya ungkit yang lebih besar lagi
terhadap capaian program. Ini sejalan dengan
Farida A.P. dkk. (2020) yang menemukan bahwa
kekurangan dalam manajemen menjadi biang
keladi tidak tercapainya target.

H:: Pengetahuan Masyarakat (X:) berpengaruh
signifikan terhadap Capaian Penemuan Kasus

(Y).

Hasil uji-t menunjukkan nilai t-hitung
sebesar 7,660 dengan signifikansi 0,000 (< 0,05).
Dengan demikian, H: diterima. Koefisien beta
yang tertinggi menunjukkan bahwa pengetahuan
masyarakat adalah prediktor terkuat dalam model
ini. Ketika masyarakat memahami gejala, bahaya,
dan pentingnya pemeriksaan dini, mereka menjadi
agen aktif dalam penemuan kasus. Rendahnya
pemahaman terhadap gejala non-spesifik (nyeri
dada, menggigil) seperti yang ditunjukkan data
deskriptif, menjadi area krusial untuk intervensi
edukasi. Pemanfaatan media digital yang terbukti
efektif harus dioptimalkan untuk menyebarkan
informasi ini. Temuan ini mendukung Gregory K.
dkk. (2017), yang menyimpulkan bahwa kesadaran
masyarakat adalah kunci untuk mengurangi
keterlambatan diagnosis.

Hs: Aksesibilitas Masyarakat (Xs) berpengaruh
signifikan terhadap Capaian Penemuan Kasus

(Y).
Hasil uji-t menunjukkan nilai t-hitung
sebesar 3,253 dengan signifikansi 0,002 (< 0,05).

Dengan demikian, Hs diterima. Aksesibilitas
menjadi faktor penentu yang memungkinkan niat
(berobat) berubah menjadi tindakan. Meskipun
data menunjukkan pelayanan yang ramah dan
terjangkau secara finansial, keterbatasan pada
kelengkapan alat medis dan akses transportasi
menjadi penghalang nyata. Sesuai dengan
kerangka Levesque, et al. (2013), kelima dimensi
aksesibilitas harus terpenuhi. Temuan ini sejalan
dengan Yulfrra M. (2011), yang menyatakan
bahwa hambatan akses, terutama fisik dan
infrastruktur, secara langsung menyebabkan
rendahnya cakupan penderita.

Pengaruh Simultan (Uji-F) dan Kontribusi
Model

Ha: Aspek Manajemen, Pengetahuan, dan
Aksesibilitas secara simultan berpengaruh
signifikan terhadap Capaian Penemuan Kasus.

Hasil uji-F menunjukkan nilai F-hitung
sebesar 124,418 dengan signifikansi 0,000 (<
0,05), schingga Ha diterima. Ini menegaskan
bahwa ketiga variabel tersebut secara bersama-
sama merupakan model yang valid untuk
memprediksi keberhasilan penemuan kasus TB.
Nilai Adjusted R Square sebesar 0,867 adalah
temuan paling signifikan dalam penelitian ini.
Angka ini berarti bahwa 86,7% variabilitas dalam
capaian penemuan kasus penderita TB dapat
dijelaskan oleh sinergi antara manajemen program,
pengetahuan  masyarakat, dan  aksesibilitas
masyarakat. Sisanya, 13,3%, dipengaruhi oleh
variabel lain seperti faktor komorbiditas, kebijakan
daerah, atau tingkat stigma yang tidak diteliti
dalam model ini. Tingginya nilai R? ini menyoroti
sebuah kebenaran fundamental dalam kesehatan
masyarakat: intervensi yang berhasil jarang
bersifat tunggal. Sebagaimana disimpulkan oleh
Awusi RYE, dkk. (2009), faktor-faktor ini saling
memperkuat. Manajemen yang baik tidak akan
berguna jika masyarakat tidak tahu atau tidak bisa
datang ke puskesmas. Pengetahuan yang tinggi
akan sia-sia jika layanan tidak tersedia atau tidak
terjangkau. Akses yang mudah tidak akan
dimanfaatkan jika masyarakat tidak paham kapan
harus datang. Oleh karena itu, strategi
penanggulangan TB harus bersifat holistik,
mengintegrasikan  penguatan sistem layanan
(manajemen), pemberdayaan masyarakat
(pengetahuan), dan  penghapusan  hambatan
(aksesibilitas) untuk mencapai target eliminasi TB.

SIMPULAN

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
manajemen program penanggulangan tuberkulosis
paru di wilayah studi berada pada kategori sangat
baik, meskipun indikator penetapan tujuan
program masih memerlukan perbaikan. Secara
umum, perencanaan dan pelaksanaan program
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telah berjalan sesuai standar, namun beberapa
aspek, seperti kejelasan sasaran dan pengukuran
keberhasilan, perlu diperjelas agar hasil yang
dicapai lebih optimal. Pengetahuan masyarakat
terkait TBC tergolong baik, tetapi sumber
informasi masih didominasi oleh penyuluhan tatap
muka, sedangkan pemanfaatan media elektronik
tradisional seperti televisi dan radio belum
dimaksimalkan sebagai saluran edukasi. Kondisi
ini berpotensi membatasi jangkauan informasi,
terutama bagi kelompok masyarakat yang belum
memiliki akses internet memadai.

Aksesibilitas layanan kesehatan juga dinilai
baik, yang tercermin dari kemudahan masyarakat
untuk mengunjungi puskesmas atau fasilitas
kesehatan lain. Namun, masih terdapat kendala
pada kelengkapan peralatan medis, terutama alat
diagnosis pendukung vyang penting untuk
mempercepat deteksi kasus. Hal ini berimplikasi
pada capaian penemuan kasus TB paru yang secara
umum baik, tetapi belum sepenuhnya mencapai
target nasional. Upaya skrining aktif dan
pemanfaatan teknologi diagnostik belum dilakukan
secara merata, sehingga masih ada peluang untuk
meningkatkan angka temuan kasus baru.

Analisis verifikatif mengungkapkan bahwa
manajemen program, pengetahuan masyarakat,
dan aksesibilitas layanan memiliki pengaruh
positif dan signifikan terhadap capaian penemuan
kasus TB paru. Di antara ketiga variabel tersebut,
pengetahuan masyarakat menjadi faktor yang
paling dominan. Hal ini menunjukkan bahwa
pemahaman yang baik mengenai gejala, cara
penularan, dan prosedur pengobatan dapat
mendorong individu untuk memeriksakan diri
lebih cepat dan mencegah penularan lebih luas.
Dengan demikian, peningkatan pengetahuan
publik melalui strategi komunikasi yang efektif

menjadi kunci keberhasilan program
penanggulangan TB.

Berdasarkan temuan ini, beberapa
rekomendasi  strategis  diajukan.  Pertama,

penguatan perencanaan program TB perlu
dilakukan dengan menetapkan tujuan yang lebih
spesifik, terukur, dan relevan dengan kondisi
lapangan. Proses ini harus melibatkan seluruh tim
pelaksana serta memanfaatkan data epidemiologis
secara optimal. Kedua, perlu adanya peningkatan
pemanfaatan media elektronik tradisional untuk
kampanye edukasi, mengingat media ini masih
menjangkau masyarakat di wilayah dengan
keterbatasan internet.  Ketiga, kelengkapan
peralatan medis harus menjadi prioritas dalam
pengadaan sarana kesehatan, sehingga proses
diagnosis dapat dilakukan lebih cepat dan akurat.
Selain itu, strategi penemuan kasus perlu
dioptimalkan melalui pendekatan skrining aktif,
pelatihan tenaga kesehatan, serta pelibatan kader
dan masyarakat.

Intervensi harus dilakukan secara terpadu,
mengintegrasikan penguatan manajemen program,
peningkatan  pengetahuan  masyarakat, dan
perluasan akses layanan. Penguatan manajemen
program mencakup monitoring dan evaluasi
berkala, pelatihan berkelanjutan bagi petugas
kesehatan, serta inovasi dalam pelaksanaan
kegiatan. Sementara itu, peningkatan pengetahuan
masyarakat harus dilakukan melalui edukasi
intensif, kampanye publik, dan pemanfaatan
berbagai media sesuai karakteristik wilayah.
Secara teoritis, penelitian ini memberikan
kontribusi bagi pengembangan kajian tentang
faktor-faktor ~ yang ~ memengaruhi  capaian
penemuan kasus TB paru. Hasilnya dapat menjadi
referensi bagi penelitian sejenis di wilayah atau
konteks yang berbeda. Penelitian lanjutan
disarankan untuk memperluas variabel dan
indikator yang digunakan, menambah jumlah dan
keragaman sampel, serta memperluas wilayah
studi agar hasilnya lebih representatif. Dengan
penerapan rekomendasi tersebut, diharapkan
program penanggulangan TB dapat lebih efektif,
angka penemuan kasus meningkat, dan beban
penyakit ini di masyarakat dapat ditekan secara
signifikan.
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