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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 

Latar Belakang: Penemuan tersangka kasus tuberkulosis adalah salah satu indikator evaluasi 

upaya menanggulangi tuberkulosis paru. Puskesmas Tlogosari Kulon melakukan penjaringan 

tersangka kasus tuberkulosis dengan melibatkan peran kader kesehatan, namun dalam 

pelaksanaannya belum semua kader berperan aktif menemukan tersangka kasus tuberkulosis paru. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Instrumen Penelitian dengan 

menggunakan lembar kuesioner. Sampel Penelitian berjumlah 54 responden yang dipilih 

menggunakan teknik simpel random sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat uji chi-square dengan α = 0,05 dan menghitung Prevalance Risk.  

Hasil: Hasil statistik menunjukkan variabel yang berhubungan dengan praktik penemuan 

tersangka kasus tuberkulosis paru adalah pengetahuan (P=0,000, PR=12,39), sikap (P=0,003, 

PR=2), motivasi (P=0,001, PR=3,23) dan Imbalan (P=0,001, PR=10,85), sedangkan variabel yang 

tidak berhubungan adalah usia (P=0,7, PR=0,86) dan pekerjaan (P=0,34, PR=1,33).  

Simpulan: Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan, sikap, motivasi dan imbalan yang diterima kader kesehatan dengan praktik 

penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru.  

 

Abstract 
___________________________________________________________________ 
Background: The discovery of suspected cases of tuberculosis is one of the indicators of evaluation efforts in 

tackling pulmonary tuberculosis. In Public Health Center of Tlogosari Kulon do the crawl suspected cases of 

pulmonary tuberculosis by involving the health cadres, but in practice not all cadres active role to find a suspect 

case of pulmonary tuberculosis. 

Methods: This study using cross sectional approach. Research Instruments using a questionnaire. Research 

samples are 54 respondents were selected using simple random sampling technique. 

Results: Data analysis was performed using univariate and bivariate chi-square test with α = 0.05 and 

calculate the prevalance Risk. The statistical results showed that the variables associated with the practice of the 

invention of suspected cases of pulmonary tuberculosis is knowledge (P = 0.000, PR = 12.39), attitude (P = 

0.003, PR = 2), motivation (P = 0.001, PR = 3.23) and rewards received (P = 0.001, PR = 10.85), while the 

unrelated variables were age (P = 0.7, PR = 0.86) andjibs (P = 0.34, PR = 1.33 ).  

Conclusion: The conclusion of this research is a significant relationship between knowledge, attitudes, 

motivation and reward received by cadres with the practice of the invention suspect case of pulmonary 

tuberculosis. 

© 2016 Universitas Negeri Semarang 
 Alamat korespondensi:  

   Gedung F5  Lantai 2  FIK Unnes  

   Kampus Sekaran, Gunungpati, Semarang, 50229 

   E-mail: sitimalihatunnisa@gmail.com  

ISSN 2527-4252  

 

 

 



 

Siti Malihatun Nisa / Journal of Health Education 2 (1) (2017) 

94 

PENDAHULUAN 

 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit 

menular yang menjadi isu global, disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis, dengan 

perkiraan sepertiga populasi terinfeksi dan 2,5 

juta orang meninggal setiap tahunnya (Mandal, 

2008). Permasalahan TB masih menjadi 

masalah yang membutuhkan perhatian dari 

pemerintah karena belum tercapainya angka 

CDR yang sesuai target, hal ini dikarenakan 

rendahnya angka temuan kasus TB paru. 

Padahal penemuan penderita dan pengobatan 

TB paru merupakan suatu kunci penting dalam 

menangani TB paru. Penemuan penderita TB 

paru dalam strategi DOTS dilakukan secara 

pasif (passive case finding). Penjaringan tersangka 

TB paru dilaksanakan hanya pada penderita 

yang berkunjung ke Puskesmas sehingga 

penderita yang tidak datang masih menjadi 

sumber penularan yang potensial. Strategi 

passive case finding kurang maksimal untuk 

diterapkan karena kasus TB paru di Indonesia 

cenderung meningkat (Kemenkes RI, 2012).  

Menurut WHO tahun 2013, CDR TB 

paru dunia pada tahun 2012 sebesar 66%, 

terdapat 8,6 juta orang mengalami TB paru dan 

1,3 juta diantaranya mengalami kematian. Di 

Indonesia kasus TB paru tahun 2015 sebanyak 

330.910 kasus. CDR TB paru BTA positif di 

Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 58,46%, 

angka kesembuhan (Cure Rate)  81,84% dibawah 

target nasional (85%) (Dinkes Provinsi Jateng, 

2014). Penemuan kasus TB paru tahun 2014 

73%, angka keberhasilan pengobatan 83%. 

Angka penemuan tersangka kasus TB paru 

sebesar 11540 kasus dari 16120 kasus yang 

ditargetkan (Dinkes Kota Semarang, 2014). 

Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang adalah 

Puskesmas yang mempunyai CDR TB terendah 

tahun 2015. Hasil laporan data Puskesmas 

Tlogosari Kulon tahun 2015 ditemukan 

tersangka kasus TB paru sebanyak 89 penderita 

30 pasien diantaranya dinyatakan BTA positif, 

penderita yang dinyatakan sembuh sebanyak 

31%. CDR sebesar 46% masih dibawah target 

nasional  (Laporan  Puskesmas Tlogosari Kulon  

tahun  2015).  

Alternatif program pemberantasan TB 

paru adalah DOTS dengan active case finding 

dengan melibatkan peran kader kesehatan. 

Kader kesehatan di masing-masing wilayah 

diberikan pendidikan kesehatan mengenai TB 

paru yang selanjutnya secara aktif mencari, 

memotivasi dan melakukan supervisi terhadap 

pengawas menelan obat. Kader kesehatan 

dengan pengetahuan yang ada diharapkan dapat 

mengenali tanda dan gejala dini dari TB paru 

untuk segera diobati di unit pelayanan 

kesehatan terdekat. Kelebihan dari active case 

finding adalah dapat menemukan secara tepat 

dan cepat penderita TB paru di masyarakat yang 

enggan berobat (Agrina, 2012). 

 Hasil wawancara dengan petugas P2TB 

Puskesmas diketahui bahwa kegiatan penemuan 

kasus TB paru di Puskesmas Tlogosari Kulon, 

juga melibatkan kader kesehatan seperti 

penyebarluasan informasi tentang TB paru di 

masyarakat, namun dalam pelaksanaannya 

masih belum semua kader berperan aktif dalam 

kegiatan penemuan tersangka kasus TB paru. 

Hasil wawancara dengan kader kesehatan 

diketahui bahwa keaktifan kader dalam 

menemukan tersangka kasus TB paru belum 

maksimal, dikarenakan beban sebagai kader 

dalam masyarakat sangat berat, namun dalam 

melaksanakan tugasnya, kader tidak di imbangi 

dengan imbalan ataupun sarana penunjang 

sebagai kader lainnya. 

Menurut penelitian Nurhayati Budi Asih 

(2011) variabel yang berpengaruh terhadap 

deteksi dini penemuan tersangka kasus TB paru 

antara lain motivasi kader, semakin tinggi 

motivasi kader, maka semakin banyak temuan 

tersangka kasus TB paru, sedangkan variabel 

yang tidak berpengaruh yaitu umur, pekerjaan 

dan pendidikan kader. Penelitian dari Eva 

Emaliana Saomi (2013) menyebutkan bahwa 

faktor risiko yang berhubungan dengan temuan 

kasus TB paru adalah pendidikan dan 

pengetahuan, sedangkan variabel yang tidak 

berhubungan umur, jenis kelamin, lama kerja 

dan sikap petugas. Hasil penelitian Wijaya 

(2013) dalam kesimpulannya memaparkan 

bahwa kader dengan pengetahuan tinggi 

memiliki kemungkinan untuk aktif 18 kali lebih 
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besar dari pada kader dengan pengetahuan 

rendah, kader dengan sikap baik memiliki 

kemungkinan untuk aktif 8 kali lebih besar dari 

pada kader dengan sikap kurang, dan kader 

dengan motivasi tinggi memiliki kemungkinan 

untuk aktif 15 kali lebih besar dari pada kader 

dengan motivasi rendah.  

Berdasarkan penjelasan di depan, maka 

peneliti ingin meneliti tentang ”Hubungan 

antara Karakteristik Kader Kesehatan dengan 

Praktik Penemuan Tersangka Kasus 

Tuberkulosis Paru (Studi Kasus Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang)”. 

 

METODE  

 

Jenis penelitian ini adalah survei analitik 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Tlogosari Kulon Semarang. Variabel penelitian 

berupa variabel bebas adalah usia kader, 

pekerjaan kader, pengetahuan kader, sikap 

kader, motivasi kader,dan imbalan yang 

diterima kader. Sedangkan variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah praktik penemuan 

tersangka kasus tuberkulosis paru. 

Populasi penelitian ini adalah kader 

kesehatan yang bertugas diwilyah kerja 

Puskesmas Tlogosari Kulon. Teknik sampling 

yang digunakan adalah simple random sampling. 

Sampel penelitian ini adalah kader kesehatan 

yang bertugas dibawah wewenang dari UPK 

wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon yang 

masuk dalam kriteria inklusi dan eksklusi, yang 

berjumlah 54 responden. Instrumen yang 

digunakan saat penelitian yaitu kuesioner. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berdasarkan hasil analisis univariat 

dengan sampel sebanyak 54 responden, 

menunjukkkan bahwa distribusi usia kader 

kesehatan menunjukkan jumlah responden yang 

berusia ≥30 tahun sebanyak 29 responden 

(53,7%), sedangkan jumlah responden yang 

berusia <30 tahun sebanyak 25 responden 

(46,3%). Distribusi pekerjaan kader kesehatan 

menunjukkan jumlah responden yang tidak 

bekerja sebanyak 30 responden (55,6%), 

sedangkan jumlah responden yang bekerja 

sebanyak 24 responden (44,4%). Distribusi 

tingkat pengetahuan kader kesehatan 

menunjukkan jumlah responden yang memiliki 

pengetahuan baik sebanyak 30 responden 

(55,6%), sedangkan jumlah responden yang 

memiliki pengetahuan kurang sebanyak 24 

responden (44,4%). sikap kader kesehatan 

menunjukkan jumlah responden yang memiliki 

sikap baik sebanyak 36 responden (66,7%), 

sedangkan jumlah responden yang memiliki 

sikap kurang sebanyak 18 responden (33,3%). 

Distribusi motivasi kader kesehatan 

menunjukkan jumlah responden yang memiliki 

motivasi baik sebanyak 28 responden (51,9%), 

sedangkan jumlah responden yang memiliki 

motivasi kurang sebanyak 26 responden 

(48,1%). Distribusi imbalan yang diterima oleh 

kader kesehatan menunjukkan jumlah 

responden memiliki imbalan kurang sebanyak 

40 responden (74,1%), sedangkan jumlah 

responden memiliki imbalan sesuai sebanyak 14 

responden  (25,9%). 

Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel dependen 

dengan varibel independen, dapat dilihat pada 

tabel 1. 

Hasil uji statistik berdasarkan tabel 1 

diperoleh nilai P value usia kader sebesar 0,7 (P 

value> 0,005), artinya tidak ada hubungan yang 

signifikan antara usia kader kesehatan dengan 

praktik penemuan tersangka kasus tuberkulosis 

paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosari 

Kulon Kota Semarang dengan nilai PR 0,86, CI 

95% sebesar 0,55-1,34 artinya usia kader 

kesehatan tidak mempengaruhi praktik 

penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Widjarnako 

Bagoes, dkk (2006), menyatakan tidak ada 

hubungan yang bermakna antara usia dengan 

praktik penemuan tersangka kasus tuberkulosis 

paru. Kesamaan dari penelitian ini adalah 

responden pada penelitian Widjarnako 

kebanyakan berusia ≥30 tahun. Responden tidak 

menunjukkan praktik penemuan tersangka 

kasus  TB  paru  yang  lebih baik,  dibandingkan 
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Tabel 1. Uji Chi-square Antara Variabel Independen dengan Variabel Dependen 

Variabel 

Praktik Penemuan Tersangka Kasus 

Tuberkulosis Paru 

   

Kurang Baik Total  P-value PR CI 95% 

N % N % N %    

Usia Kader 

<30 tahun 16 64  9 36  25 100 
0,7 0,86 0,55-1,34 

≥30 tahun 16 55,2 13 44,8 29 100 

Total  32 59,3 22 40,7 54 100    

Status Pekerjaan Kader 

Bekerja 12 50  12 50  24 100 

0,34 1,33 0,83-2,14 Tidak 
Bekerja 

20 66,7 10 33,3 30 100 

Total  32 59,3 22 40,7 54 100    

Pengetahuan Kader 

Kurang 21 87,5 3 12,5 24 100 
0,00 12,39 1,46-3,91 

Baik 11 36,7 19 63,3 30 100 

Total  32 59,3 22 40,7 54 100    

Sikap Kader 

Kurang 16 88,9 2 11,1 18 100 
0,003 2 1,34-2,98 

Baik 16 44,4 20 55,6 36 100 

Total  32 59,3 22 40,7 54 100    

Motivasi Kader 

Kurang 24 92,3 2 7,7 26 100 
0,001 3,23 1,78-5,86 

Baik 8 28,6 20 71,4 28 100 

Total  32 59,3 22 40,7 54 100    

Imbalan yang Diterima Kader    

Kurang 31 77,5 9 22,5 40 100 
0,001 10,85 1,63-72,26  

Sesuai  1 7,1 13 92,9 14 100 

Total  32 59,3 22 40,7 54 100    

 

dengan umur lebih muda, penelitian     tentang    

kader    kesehatan    yang bertugas di wilayah 

kerja Puskesmas Tlogosari Kulon, juga tidak 

didasarkan oleh batasan umur. Perbedaan usia 

yang ada pada kader kesehatan tidak menjadi 

suatu masalah yang besar dalam melaksanakan 

tugas penemuan tersangka kasus tuberkulosis. 

Kader kesehatan baik yang berusia <30 tahun 

maupun ≥30 tahun sama-sama berpengalaman 

dalam teori, dapat memberikan penyuluhan 

tentang penyakit TB paru.  

Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sumartini (2014) yang 

menyatakan bahwa, adanya hubungan antara 

usia dengan peran kader. Ketidaksesuaian 

penelitian Sumartini dengan penelitian ini 

adalah kader kesehatan yang berusia ≥30 tahun, 

sebagian besar memiliki peran yang baik dalam 

penemuan kasus. Hal ini disebabkan karena 

dengan     bertambahnya    usia    maka    tingkat 

kematangan dalam berpikir dan berperilaku juga 

 

bertambah. Usia yang lebih tua, cenderung lebih  

mendapat kepercayaan dari masyarakat, karena 

dianggap lebih pengalaman dan lebih matang, 

sehingga memfasilitasi kelancaran pelaksanaan 

dalam penemuan tersangka kasus tuberkulosis. 

Menurut Green (1991) dalam 

Notoadmojo (2007) usia termasuk faktor yang 

mempermudah terjadinya perubahan perilaku 

seseorang. Perubahan perilaku dapat disebabkan 

karena proses pendewasaan. Usia yang lebih tua 

umumnya lebih bertanggung jawab dan lebih 

teliti dibandingkan yang lebih muda. 

Meningkatknya usia akan meningkatkan pula 

kemampuan seseorang dalam mengambil 

keputusan, mengendalikan emosi, berpikir 

rasional, dan toleransi terhadap pandangan 

orang lain. Melalui pengalaman usia, individu 

yang bersangkutan telah melakukan adaptasi 

perilaku terhadap lingkungan. Pernyataan ini 

menunjukkan bahwa dengan umur responden 

yang  semakin  dewasa  akan lebih mudah untuk 
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beradaptasi dengan lingkungan di sekitarnya. 

Hasil statistik berdasarkan tabel 1 

diperoleh nilai P value untuk pekerjaan kader 

sebesar 0,34 (P value> 0,005) artinya tidak ada 

hubungan yang signifikan antara pekerjaan 

kader kesehatan dengan praktik penemuan 

tersangka kasus tuberkulosis paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 

Semarang dengan nilai Prevalence Ratio (PR) 

sebesar 1,33 dengan interval CI 95% sebesar 

0,83-2,14 artinya bahwa pekerjaan kader 

kesehatan tidak mempengaruhi praktik 

penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Aneka Paramita sari (2013) 

yang menyatakan, tidak ada hubungan antara 

pekerjaan kader dengan pelaksanaan Posyandu 

balita di Wilayah kerja Puskesmas Pacitan 

Kabupaten Pacitan. Kesamaan penelitian ini 

adalah pada penelitian Aneka Paramita Sari 

sebagian besar kader kesehatan adalah ibu 

rumah tangga yaitu sebanyak 76%. Berbeda 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Aninditya Niken Pratiwi (2014), yang 

menyatakan bahwa ada hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan kader dengan 

penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru. 

Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Aninditya 

dikarenakan kader yang bekerja memiliki waktu 

yang terbatas untuk melaksanakan tugasnya 

sebagai kader di masyarakat dibandingkan 

dengan kader yang tidak bekerja.  

Lamanya seseorang bekerja dapat 

berkaitan dengan pengalaman yang didapat di 

tempat kerjanya. Apabila seorang kader, maka 

ia tidak akan mempunyai waktu yang cukup 

untuk melaksanakan tanggung jawabnya 

sebagai kader kesehatan di masyarakat. Salah 

satu syarat calon kader adalah wanita yang 

mempunyai waktu yang cukup, untuk 

melakukan semua tugas kader yang telah 

ditetapkan, dimana kegiatan Posyandu biasanya 

dilaksanakan pada hari dan jam kerja. 

Hasil uji statistik berdasarkan tabel 1 

diperoleh nilai P value untuk pengetahuan kader 

sebesar 0,0001 (P value< 0,005), artinya ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

kader kesehatan dengan praktik penemuan 

tersangka kasus tuberkulosis paru di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tlogosari Kulon Kota 

Semarang dengan nilai PR 12,39, CI 95% 

sebesar 1,46-3,91,  artinya kader kesehatan yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik 12,39 kali 

akan lebih aktif dalam menemukan tersangka 

kasus tuberkulosis paru dibandingkan dengan 

kader kesehatan yang memiliki tingkat 

pengetahuan kurang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Eko Wahyudi (2010) yang 

menyatakan ada hubungan antara pengetahuan 

kader kesehatan dengan penemuan tersangka 

kasus tuberkulosis paru. Peneliti berasumsi 

bahwa pengetahuan kader tentang tugas 

pengembangannya berbanding lurus dengan 

tindakan kader dalam menemukan kasus TB di 

masyarakat, semakin baik pengetahuan kader 

tentang tugas pengembangannya dalam 

penemuan kasus TB, semakin baik pula 

tindakannya dalam menemukan kasus TB di 

masyarakat. Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Dian Ayu Lestari (2014) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dengan kinerja petugas dalam 

CDR Tuberkulosis Paru di Puskesmas Kota 

Makasar. Ketidaksesuaian penelitian ini dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Dian 

dikarenakan salah satu penyebab perbedaan 

tingkat pengetahuan karena faktor pelatihan. 

Sehingga pengetahuan tidak serta merta dapat 

mengubah perilaku seseorang, utamanya dalam 

bekerja harus selalu diselingi dengan pelatihan.  

 Teori Green (2000) yang menyatakan 

bahwa salah satu  yang mempengaruhi perilaku 

seseorang yaitu pengetahuan dari orang itu 

sendiri. Tingkat pengetahuan responden dalam 

penelitian ini cenderung baik, namun masih 

banyak kader yang memiliki pengetahuan 

dalam kategori kurang. Hal ini dikarenakan 

kader kesehatan belum beranggapan bahwa 

penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru 

adalah tugas yang harus dilaksanakan dalam 

pengendalian penyakit menular di masyarakat. 

Fokus kegiatan kader selama ini hanya pada 

pelaksanaan Posyandu yang terkait dengan 

kesehatan balita, sehingga kader beranggapan 
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bahwa tugas untuk menemukan tersangka kasus 

tuberkulosis paru hanya sambilan saja. Kondisi 

ini mendorong kader kurang antusias dalam 

mencari informasi tentang mekanisme 

penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru. 

Hasil uji statistik berdasarkan tabel 1 

diperoleh nilai P value untuk sikap kader sebesar 

0,003 (P value< 0,005), sehingga ada hubungan 

yang signifikan antara sikap kader kesehatan 

dengan praktik penemuan tersangka kasus 

tuberkulosis paru di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tlogosari Kulon Kota Semarang dengan nilai 

PR  2, CI 95% sebesar 1,34-2,98 artinya kader 

kesehatan yang memiliki sikap baik, 2 kali akan 

lebih aktif dalam menemukan tersangka kasus 

tuberkulosis paru dibandingkan dengan kader 

kesehatan yang memiliki sikap kurang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh wijaya (2013) yang 

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan 

antara sikap dengan keaktifan kader kesehatan 

dengan penemuan tersangka kasus tuberkulosis 

paru, dimana sikap yang baik memiliki 

kemungkinan aktif 8 kali lebih besar 

dibandingkan dengan kader yang memiliki sikap 

kurang. Kesamaan penelitian ini dengan 

penelitian dari Wijaya yaitu semakin baik sikap 

kader tentang tugas pengembangan kader dalam 

penemuan kasus TB semakin baik pula tindakan 

kader dalam menemukan kasus TB di 

masyarakat. Berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Meylina Djafar (2014), yang 

menyatakan berdasarkan hasil uji korelasi 

spearmans menunjukkan tidak ada hubungan 

antar sikap dengan tindakan yang dilakukan 

oleh kader posyandu, hal ini dikarenakan dalam 

praktik kehidupan sehari-hari dapat saja terjadi 

tindakan yang baik tidak melalui sikap yang 

positif. Hal tersebut bisa terjadi karena beberapa 

faktor dari luar.  

Sikap pada hakikatnya merupakan 

kondisi kejiwaan, perasaan dan keinginan 

seseorang sehingga hal tersebut berpengaruh 

pada perilaku dan pada akhirnya diwujudkan 

dengan perbuatan (Mubarok, 2012). Sikap juga 

merupakan domain yang sangat penting sebagai 

dasar seorang kader dalam melakukan upaya 

penemuan kasus tuberkulosis di masyarakat. 

Hasil uji statistik berdasarkan tabel 1 

diperoleh nilai P value untuk motivase kader 

sebesar 0,001 (P value< 0,005), sehingga Ha 

diterima artinya ada hubungan yang signifikan 

antara motivasi kader kesehatan dengan praktik 

penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosari Kulon 

Kota Semarang dengan nilai PR 3,23, CI 95% 

sebesar 1,78-5,86 artinya kader kesehatan yang 

memiliki motivasi baik, 3,23 kali akan lebih 

aktif dalam menemukan tersangka kasus 

tuberkulosis paru dibandingkan dengan kader 

kesehatan yang memiliki motivasi kurang. 

Penelitian ini  sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nurhayati Budi Asih 

(2011), yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara motivasi kader 

dengan angka temuan tersangka kasus 

tuberkulosis paru, dengan demikian semakin 

tinggi motivasi kader melakukan deteksi dini 

tuberkulosis paru maka semakin banyak temuan 

tersangka kasus TB paru. Kader yang memiliki 

motivasi tinggi 6 kali lebih besar untuk 

menemukan tersangka kasus TB paru 

dibandingkan dengan kader yang memiliki 

motivasi rendah. Penelitian ini tidak sejalan 

dengan Dewi Ratnasari (2015) yang 

menyatakan bahwa motivasi tidak berhubungan 

dengan angka penemuan kasus TB paru. 

Ketidaksesuaian dengan penelitian ini 

dikarenakan petugas yang memiliki motivasi 

yang tinggi maupun rendah tetap memiliki 

peluang untuk memiliki kinerja yang baik. 

Karena pada dasarnya motivasi berasal dari 

dalam diri setiap orang. 

Motivasi adalah dorongan dalam diri 

seseorang yang menyebabkan orang tersebut 

melakukan kegiatan tertentu guna mencapai 

suatu tujuan. Motivasi mengandung 3 

komponen yaitu: menggerakkan berarti 

menimbulkan kekuatan pada individu yang 

memimpin seseorang untuk bertindak dengan 

cara tertentu. Mengarahkan tingkah laku 

individu terhadap suatu tujuan, menjaga dan 

menopang tingkah laku yang dilakukan oleh 

individu (Mubarok, 2012). 

Hasil uji statistik berdasarkan tabel 1 

diperoleh nilai P value untuk imbalan yang 
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diterima kader sebesar 0,001 (P value< 0,005), 

artinya ada hubungan yang signifikan antara 

imbalan yang diterima kader kesehatan dengan 

praktik penemuan tersangka kasus tuberkulosis 

paru di Wilayah Kerja Puskesmas Tlogosari 

Kulon Kota Semarang dengan diperoleh nilai 

PR 10,85, CI 95% sebesar 1,63-72,26  artinya 

kader kesehatan yang memperoleh imbalan 

sesuai, 10,85 kali akan lebih aktif dalam 

menemukan tersangka kasus tuberkulosis paru 

dibandingkan dengan kader kesehatan yang 

memiliki tingkat pengetahuan kurang. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ryan Doda 

(2014) yang menyatakan terdapat hubungan 

antara imbalan yang diterima oleh kader dengan 

kinerja kader posyandu di Kecamatan Kota 

Utara Gorontalo, Kesesuaian antara penelitian 

ini dengan penelitian yang dilakukan oleh Ryan 

adalah banyak kader kesehatan yang hanya 

menjalankan tugasnya dengan sukarela tanpa 

ada bayaran. Hasil dilapangan menunjukkan 

bahwa sebagian besar kader hanya mendapat 

penghargaan dalam bentuk piagam bukan 

dalam bentuk uang ataupun barang. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Tia Mema (2016) yang menyatakan tidak 

ada hubungan antara imbalan yang diterima 

dengan kinerja kader. Meskipun ada beberapa 

kader yang masih merasa belum cukup terhadap 

imbalan yang telah diterimanya namun mereka 

merasa bahwa harus melaksanakan tugas dan 

tanggung jawab mereka sebagai kader 

kesehatan. Imbalan merupakan salah satu 

alasan bagi seseorang untuk bekerja dan alasan 

yang paling penting diantara yang lain seperti 

untuk berprestasi, mengembangkan diri dan 

atau mengaktualisasikan diri. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara pengetahuan kader, sikap kader, motivasi 

kader dan imbalan yang diterima kader dengan 

praktik penemuan tersangka kasus TB paru. 

Saran yang dapat diberikan adalah 

meningkatkan pengetahuan kader kesehatan 

melalui upaya dalam bentuk pendidikan 

kesehatan atau pelatihan secara berkala. 

Memberikan imbalan dalam bentuk 

penghargaan, uang, barang, dan sebagainya atas 

kinerja kader kesehatan yang bersifat sukarela, 

sehingga dapat memicu semangat dari kader 

kesehatan dalam bertugas. 
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