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Abstract

Tuberculosis remains a major public health problem with a high case burden in Indonesia. The achievement of
the TB Case Detection Rate (CDR) in Pegunungan Bintang Regency shows a fluctuating and consistent trend
below the national target of 70 percent, namely 36.6 percent (2021), 24.4 percent (2022), 49.2 percent (2023),
34.3 percent (2024), and 33.7 percent (2025), due to extreme geographical conditions and limited health
resources. This study aims to analyze the influence of case discovery strategies, the availability of health human
resources, recording and reporting systems, the availability of diagnostic tools, and access to diagnosis to
hospitals on the achievement of TB CDR, as well as identify the most dominant factors. This quantitative research
with an explanatory survey approach and cross-sectional design involved all 35 health centers as a sample
through total sampling, with 70 respondents consisting of the head of the health center and TB program holders;
data were collected in a hybrid manner (online-offline) and analyzed univariate, bivariate (Chi-Square/Fisher's
Exact Test), and multivariate (multiple logistic regression). Bivariate results showed that all five variables were
significantly related to CDR TB (p=0.001; 0.002; 0.004; 0.001; 0.000), but multivariate analysis failed to
converge so that the dominant factor could not be validly determined. These five factors consistently contribute
to the low discovery of TB cases in areas with extreme geographical challenges. Strengthening active discovery
strategies, human resources, recording systems, diagnostic facilities, and referral access are needed
simultaneously to improve TB CDR, accompanied by follow-up studies with a more stable analytical model.

Keywords: Case Detection Rate; Tuberculosis; Remote Health Centers; Logistical Regression, Mountainous
Papua
Abstrak

Tuberkulosis tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat utama dengan beban kasus tinggi di Indonesia. Capaian
Case Detection Rate (CDR) TB di Kabupaten Pegunungan Bintang menunjukkan tren fluktuatif dan konsisten di
bawah target nasional 70 persen, yakni 36,6 persen (2021), 24,4 persen (2022), 49,2 persen (2023), 34,3 persen
(2024), dan 33,7 persen (2025), akibat kondisi geografis ekstrem dan keterbatasan sumber daya kesehatan.
Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh strategi penemuan kasus, ketersediaan SDM kesehatan, sistem
pencatatan dan pelaporan, ketersediaan alat diagnostik, dan akses diagnosis ke rumah sakit terhadap capaian CDR
TB, serta mengidentifikasi faktor paling dominan. Penelitian kuantitatif dengan pendekatan survei eksplanatori
dan desain cross-sectional ini melibatkan seluruh 35 puskesmas sebagai sampel melalui total sampling, dengan
70 responden terdiri atas kepala puskesmas dan pemegang program TB; data dikumpulkan secara hybrid (daring-
luring) dan dianalisis univariat, bivariat (Chi-Square/Fisher's Exact Test), serta multivariat (regresi logistik
berganda). Hasil bivariat menunjukkan kelima variabel berhubungan signifikan dengan CDR TB (p=0,001; 0,002;
0,004; 0,001; 0,000), namun analisis multivariat mengalami kegagalan konvergensi schingga faktor dominan
belum dapat ditentukan secara valid. Kelima faktor tersebut konsisten berkontribusi terhadap rendahnya
penemuan kasus TB di wilayah dengan tantangan geografis ekstrem. Penguatan strategi penemuan aktif, SDM,
sistem pencatatan, sarana diagnostik, dan akses rujukan diperlukan secara simultan untuk meningkatkan CDR TB,
disertai kajian lanjutan dengan model analisis yang lebih stabil.

Kata Kunci: Case Detection Rate; Tuberkulosis; Puskesmas Terpencil; Regresi Logistik; Papua Pegunungan
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I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi salah satu masalah keschatan masyarakat utama di dunia dan merupakan
penyebab kematian tertinggi akibat penyakit menular. Menurut (World Health Organization, 2023) Global
Tuberculosis Report 2023, diperkirakan terdapat 10,6 juta kasus TB baru di seluruh dunia pada tahun 2022, dengan
1,3 juta kematian akibat TB. Indonesia menempati posisi kedua dengan beban TB tertinggi di dunia setelah India,
dengan estimasi insiden sebesar 969.000 kasus TB baru per tahun atau setara dengan 354 kasus per 100.000
penduduk. Tingginya beban TB di Indonesia menjadi tantangan besar dalam upaya pencapaian target eliminasi
TB yang ditetapkan dalam Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030.

Provinsi Papua Pegunungan merupakan salah satu provinsi termuda di Indonesia yang dibentuk
berdasarkan Undang-Undang Nomor 14 Tahun 2022 tentang Pembentukan Provinsi Papua Pegunungan. Sebagai
provinsi baru dengan karakteristik geografis yang didominasi oleh pegunungan dan wilayah terpencil, Papua
Pegunungan menghadapi tantangan yang sangat kompleks dalam penyelenggaraan program kesehatan, termasuk
program penanggulangan TB. Kondisi geografis yang sulit dijangkau, keterbatasan infrastruktur kesehatan,
minimnya tenaga keschatan, serta faktor sosial budaya masyarakat menjadi hambatan tersendiri dalam upaya
penemuan kasus TB. Data Dinas Kesehatan Papua Pegunungan tahun 2023 menunjukkan bahwa CDR TB di
provinsi ini masih sangat rendah, jauh di bawah target nasional maupun target WHO.

Kabupaten Pegunungan Bintang merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Papua Pegunungan yang
memiliki karakteristik geografis ekstrem dengan wilayah yang sebagian besar terdiri dari pegunungan dan lembah
terisolasi. Dengan luas wilayah sekitar 15.682 km? dan jumlah penduduk yang tersebar di 35 distrik, akses
terhadap layanan kesehatan menjadi sangat terbatas. Kabupaten ini memiliki 35 puskesmas yang tersebar di
berbagai distrik, namun sebagian besar hanya dapat dijangkau melalui jalur udara atau dengan berjalan kaki
selama berhari-hari. Kondisi geografis dan keterbatasan akses tersebut berdampak signifikan terhadap capaian
indikator kesehatan, termasuk Case Detection Rate (CDR) TB.

Data Program TB Kabupaten Pegunungan Bintang selama lima tahun terakhir menunjukkan capaian CDR
yang fluktuatif dan masih jauh dari target nasional 70%. Pada tahun 2021, dari perkiraan 191 kasus TB, hanya
ditemukan dan dilaporkan 70 kasus atau 36,6%. Tahun 2022 menunjukkan penurunan capaian menjadi 24,5%,
dengan 90 kasus ditemukan dari perkiraan 367 kasus. Pada tahun 2023, capaian meningkat cukup tajam menjadi
49,2%, yaitu 94 kasus dari perkiraan 191 kasus. Namun, peningkatan tersebut belum dapat dipertahankan; pada
tahun 2024 CDR kembali turun menjadi 34,3%, dengan 106 kasus ditemukan dari perkiraan 309 kasus, dan pada
tahun 2025 sedikit menurun menjadi 33,8%, dengan 104 kasus ditemukan dari perkiraan 308 kasus. Secara
kumulatif selama periode 2021-2025, terdapat 464 kasus TB baru yang ditemukan dari total perkiraan 1.366
kasus, atau sekitar 34,0% dari perkiraan kasus.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
memengaruhi capaian Case Detection Rate (CDR) TB di Kabupaten Pegunungan Bintang menjadi sangat penting
untuk dilakukan. Melalui identifikasi faktor dominan yang mempengaruhi CDR TB, diharapkan dapat dirumuskan
strategi intervensi yang tepat sasaran untuk meningkatkan penemuan kasus TB, sehingga pada akhirnya dapat
menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat TB serta mempercepat pencapaian target eliminasi TB di Papua
Pegunungan.

II. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan survei eksplanatori dan
rancangan observasional analitik cross-sectional untuk menganalisis pengaruh strategi penemuan
kasus, ketersediaan SDM kesehatan, sistem pencatatan dan pelaporan TB, ketersediaan alat diagnostik
TB, serta akses diagnosis ke rumah sakit terhadap capaian Case Detection Rate (CDR) Tuberkulosis.
Penelitian dilaksanakan di seluruh puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang, Provinsi Papua
Pegunungan, yang berjumlah 35 puskesmas, pada Juni—Juli 2026.
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Populasi sekaligus sampel penelitian adalah seluruh puskesmas tersebut dengan teknik total
sampling, sehingga diperoleh 35 puskesmas sebagai unit analisis. Responden terdiri atas kepala
puskesmas dan pemegang program TB dari setiap puskesmas, sehingga total responden sebanyak 70
orang. Kriteria inklusi puskesmas meliputi terdaftar secara administratif, telah beroperasi minimal satu
tahun, dan memiliki data program TB yang lengkap, sedangkan kriteria inklusi responden meliputi
kepala puskesmas dan pemegang program TB yang telah bertugas minimal enam bulan serta bersedia
berpartisipasi dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi responden yang sedang
cuti, sakit, tidak dapat ditemui selama pengumpulan data, atau menolak berpartisipasi.

1. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Jenis Kelamin ® (%)

Laki-laki 40 57,1

Perempuan 30 42,9
Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki, yaitu
sebanyak 40 responden (57,1%), sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 30

responden (42,9%).
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Usia Pegawai ® (%)
<30 Tahun 3 4,3
31-35 Tahun 26 37,1
36-40 Tahun 20 28,6
41-45 Tahun 11 15,7
46-50 Tahun 8 11,4
>50 Tahun 2 2,9

Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar berada pada kelompok usia 31-35
tahun, yaitu sebanyak 26 responden (37,1%), sedangkan yang paling sedikit berada pada kelompok usia >50
tahun, yaitu sebanyak 2 responden (2,9%).
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Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Pendidikan Terakhir ® (%)
D3 26 37,1
S1 41 58,6
S2 3 4,3
Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki pendidikan terakhir S1,
yaitu sebanyak 41 responden (58,6%), sedangkan yang paling sedikit memiliki pendidikan terakhir S2, yaitu
sebanyak 3 responden (4,3%).

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Jabatan di Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Jabatan Pegawai ® (%)
Kepala Puskesmas 35 50,0
PJ Program TB 35 50,0
Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, responden terdiri atas 35 Kepala Puskesmas (50,0%)
dan 35 Penanggung Jawab (PJ) Program Tuberkulosis (TB) (50,0%), sehingga jumlah responden pada kedua
kelompok jabatan tersebut sama.

Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja di Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Lama Kerja ® (%)
< 8 Tahun 44 62,9
>8 Tahun 26 37,1

Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki lama kerja <8 tahun, yaitu
sebanyak 44 responden (62,9%), sedangkan responden dengan lama kerja >8 tahun sebanyak 26 responden
(37,1%).

Tabel 6 Distribusi Responden Berdasarkan Lama terlibat dalam Program TB di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang
Lama terlibat dalam Program

()
T8 M (%)
<4 tahun 67 95,7
>4 Tahun 3 4,3
Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar telah terlibat dalam Program
Tuberkulosis (TB) selama <4 tahun, yaitu sebanyak 67 responden (95,7%), sedangkan responden yang
terlibat dalam Program TB selama >4 tahun sebanyak 3 responden (4,3%).
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Tabel 7 Distribusi Responden Berdasarkan Pelatihan TB di Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Pelatihan TB @ (%)

Ya 42 60,0

Tidak 28 40,0
Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 4.7 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar pernah mengikuti pelatihan
Tuberkulosis (TB), yaitu sebanyak 42 responden (60,0%), sedangkan responden yang belum pernah
mengikuti pelatihan TB sebanyak 28 responden (40,0%).

Tabel 8 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pelatihan di Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Jenis Pelatihan @ (%)
Belum Pernah Mengikuti 28 40,0
Tata Laksana Tuberkulosis 10 14,3
SITB/Pencatatan & Pelaporan 13 18,6
Pengobatan/Terapi TB 7 10,0
DOTS 7 10,0
Program TB Kabupaten/Puskesmas 5 7,1
Jumlah 70 100,0

Berdasarkan Tabel 8 diketahui bahwa dari total 70 responden yang menjadi sampel penelitian pada
pegawai puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang, sebanyak 28 responden (40,0%) belum pernah
mengikuti pelatihan TB. Sementara itu, responden yang pernah mengikuti pelatihan SITB/Pencatatan dan
Pelaporan sebanyak 13 responden (18,6%), Tata Laksana Tuberkulosis sebanyak 10 responden (14,3%),
Pengobatan/Terapi TB sebanyak 7 responden (10,0%), DOTS sebanyak 7 responden (10,0%), dan Program
TB Kabupaten/Puskesmas sebanyak 5 responden (7,1%).

Tabel 9 Distribusi Responden Berdasarkan Strategi Penemuan Kasus TB di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Strategi Penemuan Kasus ® (%)
Kurang Aktif 16 45,7

Aktif 19 54,3
Jumlah 35 100,0

Berdasarkan Tabel 9 diketahui bahwa dari total 35 puskesmas yang menjadi sampel penelitian di
Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki strategi penemuan kasus Tuberkulosis (TB) yang
aktif, yaitu sebanyak 19 puskesmas (54,3%), sedangkan 16 puskesmas (45,7%) memiliki strategi penemuan
kasus TB yang kurang aktif.
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Tabel 10 Distribusi Responden Berdasarkan Ketersediaan SDM Kesehatan di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Ketersediaan SDM Kesehatan ) (%)
Tidak Memadai 18 51,4
Memadai 17 48,6

Jumlah 35 100,0

Berdasarkan Tabel 10 diketahui bahwa dari total 35 puskesmas yang menjadi sampel penelitian di
Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki ketersediaan sumber daya manusia (SDM)
kesehatan yang tidak memadai, yaitu sebanyak 18 puskesmas (51,4%), sedangkan 17 puskesmas (48,6%)
memiliki ketersediaan SDM kesehatan yang memadai.

Tabel 11 Distribusi Responden Berdasarkan Sistem Pencatatan & PelaporanTB di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang
Sistem Pencatatan &

o,
PelaporanTB ® (Vo)
Kurang Baik 17 48,6
Baik 18 51,4
Jumlah 35 100,0

Berdasarkan Tabel 4.11 diketahui bahwa dari total 35 puskesmas yang menjadi sampel penelitian di
Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki sistem pencatatan dan pelaporan TB yang baik,
yaitu sebanyak 18 puskesmas (51,4%), sedangkan 17 puskesmas (48,6%) memiliki sistem pencatatan dan
pelaporan TB yang kurang baik.

Tabel 12 Distribusi Responden Berdasarkan Ketersediaan Alat Diagnostik TB di
Puskesmas Kabupaten Pegunungan Bintang

Ketersediaan Alat Diagnostik TB ® (%)
Tidak Memadai 16 45,7
Memadai 19 54,3

Jumlah 35 100,0

Berdasarkan Tabel 12 diketahui bahwa dari total 35 puskesmas yang menjadi sampel penelitian di
Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki ketersediaan alat diagnostik TB yang memadai,
yaitu sebanyak 19 puskesmas (54,3%), sedangkan 16 puskesmas (45,7%) memiliki ketersediaan alat
diagnostik TB yang tidak memadai.

Tabel 13 Distribusi Responden Berdasarkan Akses Diagnosis ke RS Puskesmas di
Kabupaten Pegunungan Bintang

Akses Diagnosis ke RS ® (%)
Kurang 24 68,6
Baik 11 31,4

Jumlah 35 100,0

Berdasarkan Tabel 13 diketahui bahwa dari total 35 puskesmas yang menjadi sampel penelitian di
Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki akses diagnosis ke rumah sakit yang kurang, yaitu
sebanyak 24 puskesmas (68,6%), sedangkan 11 puskesmas (31,4%) memiliki akses diagnosis ke rumah sakit
yang baik.

______________________________________________________________________________________________________________|
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Tabel 14 Distribusi Responden Berdasarkan Penemuan Kasus TB CDR Puskesmas di
Kabupaten Pegunungan Bintang

Penemuan Kasus TB CDR ® (%)
Rendah 25 71,4
Tinggi 10 28,6
Jumlah 35 100,0

Berdasarkan Tabel 14 diketahui bahwa dari total 35 puskesmas yang menjadi sampel penelitian di
Kabupaten Pegunungan Bintang, sebagian besar memiliki capaian penemuan kasus Tuberkulosis (Case
Detection Rate/CDR) yang rendah, yaitu sebanyak 25 puskesmas (71,4%), sedangkan 10 puskesmas (28,6%)
memiliki capaian penemuan kasus TB (CDR) yang tinggi.

Tabel 15 Hubungan Strategi Penemuan Kasus Tuberkulosis (TB) dengan Capaian Penemuan Kasus
Tuberkulosis (Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang
Penemuan Kasus TB

Strategi Penemuan (CDR) Total .
Kasus TB Rendah Tinggi p-vatue
® ) @O (%) ® (%)
Kurang Aktif 16 1000 0 000 16 100,0
Aktif 9 474 10 526 19 100,0 0,001
Jumlah 25 714 10 286 35 100,0

Berdasarkan Tabel 15, dari 16 puskesmas dengan strategi penemuan kasus TB kurang aktif,
seluruhnya (100,0%) memiliki capaian CDR rendah, sedangkan dari 19 puskesmas dengan strategi
penemuan kasus aktif, sebanyak 10 puskesmas (52,6%) memiliki capaian CDR tinggi dan 9 puskesmas
(47,4%) memiliki capaian CDR rendah. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p<0,05),
sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara strategi penemuan kasus TB dengan capaian CDR. Hal
ini menunjukkan bahwa puskesmas dengan strategi penemuan kasus yang lebih aktif cenderung memiliki
capaian CDR yang lebih tinggi.

Tabel 16 Hubungan Ketersediaan SDM Kesehatan dengan Capaian Penemuan Kasus Tuberkulosis
(Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang
Penemuan Kasus TB

Ketersediaan SDM (CDR) Total .
Kesehatan Rendah Tinggi p-vatue
® (%) ® () ® (%)
Tidak Memadai 17 94 1 56 18 100,0
Memadai 8§ 471 9 29 17 100,0 0,002
Jumlah 25 714 10 286 35 100,0

Berdasarkan Tabel 16, dari 18 puskesmas dengan ketersediaan SDM kesehatan tidak memadai,
sebanyak 17 puskesmas (94,4%) memiliki capaian CDR rendah dan 1 puskesmas (5,6%) memiliki CDR
tinggi. Sementara itu, dari 17 puskesmas dengan SDM kesehatan memadai, sebanyak 8 puskesmas (47,1%)
memiliki CDR rendah dan 9 puskesmas (52,9%) memiliki CDR tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa
ketersediaan SDM kesehatan yang memadai cenderung mendukung pencapaian CDR yang lebih tinggi
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karena dapat mengoptimalkan penemuan kasus, investigasi kontak, skrining, pencatatan, pelaporan, dan
tindak lanjut pengobatan TB.

Tabel 17 Hubungan Sistem Pencatatan & Pelaporan TB dengan Capaian Penemuan Kasus
Tuberkulosis (Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas
di Kabupaten Pegunungan Bintang
Penemuan Kasus TB

Sistem Pencatatan & (CDR) Total
Pelaporan TB Rendah Tinggi p-value
® () @O (%) ® (%)
Kurang Baik 16 941 1 50 17 100,0
Baik 9 500 9 500 18 100,0 0,002
Jumlah 25 714 10 286 35 100,0

Berdasarkan Tabel 17, dari 17 puskesmas dengan sistem pencatatan dan pelaporan TB kurang baik,
sebanyak 16 puskesmas (94,1%) memiliki capaian CDR rendah dan 1 puskesmas (5,9%) memiliki CDR
tinggi. Sementara itu, dari 18 puskesmas dengan sistem pencatatan dan pelaporan TB baik, sebanyak 9
puskesmas (50,0%) memiliki CDR rendah dan 9 puskesmas (50,0%) memiliki CDR tinggi. Hal ini
menunjukkan bahwa sistem pencatatan dan pelaporan TB yang baik cenderung mendukung pencapaian CDR
melalui pencatatan kasus yang akurat, kelengkapan data, pemantauan pasien, serta pelaporan yang tepat
waktu.

Tabel 18 Hubungan Ketersediaan Alat Diagnostik TB dengan Capaian Penemuan Kasus Tuberkulosis
(Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang
Penemuan Kasus TB

Ketersediaan Alat (CDR) Total

Diagnostik TB Rendah Tinggi p-value
® ) @O () ® (%)
Tidak Memadai 16 1000 0 000 16 100,0
Memadai 9 474 10 526 19 100,0 0,001
Jumlah 25 714 10 286 35 100,0

Berdasarkan Tabel 18, dari 16 puskesmas dengan ketersediaan alat diagnostik TB tidak memadai,
seluruhnya (100,0%) memiliki capaian CDR rendah. Sementara itu, dari 19 puskesmas dengan alat
diagnostik TB memadai, sebanyak 9 puskesmas (47,4%) memiliki CDR rendah dan 10 puskesmas (52,6%)
memiliki CDR tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan alat diagnostik yang memadai cenderung
mendukung peningkatan CDR karena mempermudah diagnosis TB secara cepat dan akurat. Sebaliknya,
keterbatasan alat diagnostik dapat menghambat proses diagnosis dan berdampak pada rendahnya
penemuan kasus TB.
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Tabel 19 Hubungan Akses Diagnostik ke Rumah Sakit dengan Capaian Penemuan Kasus
Tuberkulosis (Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas di
Kabupaten Pegunungan Bintang
Penemuan Kasus TB

Akses Diagnostik ke (CDR) S— Total value
Rumah Sakit Rendah Tinggi p
® ) O () ® (%)
Kurang 23 958 1 42 24 100,0
Baik 2 182 9 818 11 100,0 0,000
Jumlah 25 714 10 286 35 100,0

Berdasarkan Tabel 19, dari 24 puskesmas dengan akses diagnostik ke rumah sakit kurang, sebanyak
23 puskesmas (95,8%) memiliki capaian CDR rendah dan 1 puskesmas (4,2%) memiliki CDR tinggi.
Sementara itu, dari 11 puskesmas dengan akses diagnostik yang baik, sebanyak 2 puskesmas (18,2%)
memiliki CDR rendah dan 9 puskesmas (81,8%) memiliki CDR tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa akses
diagnostik ke rumah sakit yang baik cenderung mendukung peningkatan CDR karena mempermudah
rujukan dan mempercepat pemeriksaan serta konfirmasi diagnosis TB.Analisis Multivariat

Tabel 20 Uji Signifikansi Model Regresi Logistik terhadap Capaian Penemuan Kasus Tuberkulosis
(Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas di Kabupaten Pegunungan Bintang

Model Chi-square df Sig.
Step 1 41,879 5 0,000
Block 41,879 5 0,000
Model 41,879 5 0,000

Berdasarkan Tabel 20, hasil uji Omnibus Tests of Model Coefficients menunjukkan nilai Chi-square
sebesar 41,879 dengan df = 5 dan nilai signifikansi (p = 0,000). Hasil tersebut menunjukkan bahwa model
regresi logistik yang dibangun secara keseluruhan signifikan (p<0,05), sehingga variabel strategi penemuan
kasus TB, ketersediaan SDM kesehatan, sistem pencatatan dan pelaporan TB, ketersediaan alat diagnostik
TB, serta akses diagnosis ke rumah sakit secara simultan memberikan kontribusi terhadap pembentukan
model regresi dan layak untuk dilanjutkan pada analisis multivariat.

Tabel 21 Koefisien Determinasi Model Regresi Logistik Faktor yang Mempengaruhi Capaian
Penemuan Kasus Tuberkulosis (Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas di
Kabupaten Pegunungan Bintang

Ste -2 Log Cox & Snell R Nagelkerke R
P Likelihood Square Square
1 0,000 0,698 1,000

Berdasarkan Tabel 21, nilai Nagelkerke R Square sebesar 1,000 secara teoritis menunjukkan bahwa
model mampu menjelaskan seluruh variasi variabel dependen. Namun, model regresi logistik tidak mencapai
konvergensi karena iterasi maksimum telah tercapai, sehingga hasil estimasi belum stabil. Oleh karena itu,
nilai -2 Log Likelihood, pseudo R?, koefisien regresi, dan Odds Ratio (Exp(B)) tidak dapat dijadikan dasar
untuk menentukan besarnya pengaruh masing-masing variabel. Hasil analisis multivariat dengan demikian
perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena model belum mampu mengidentifikasi faktor dominan secara
valid.
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Tabel 22 Hasil Analisis Regresi Logistik Berganda Faktor yang Mempengaruhi Capaian Penemuan
Kasus Tuberkulosis (Case Detection Rate/CDR) pada Puskesmas di
Kabupaten Pegunungan Bintang

Variabel . Exp(B)/

Independen B S.E Wald  df Sig. OR
Strategi Penemuan -35,207  7777,534 0,000 1 0,996 0,000
Kasus TB(1)
Ketersediaan SDM 33,250  5739,419 0,000 1 0,995 2,755E+14
Kesehatan
Sistem Pencatatan 67,267  9055,305 0,000 1 0,994 1,635E+29
dan Pelaporan TB
Ketersediaan Alat 68,715 10342,718 0,000 1 0,995 6,956E+29
Diagnostik TB
Akses Diagnosis ke 33,363  5943,335 0,000 1 0,996 3,087E+14
Rumah Sakit
Constant -118,878 15195,233 0,000 1 0,994 0,000

Berdasarkan Tabel 22, hasil regresi logistik berganda menunjukkan bahwa seluruh variabel
independen memiliki nilai p>0,05, yaitu strategi penemuan kasus TB (p=0,996), ketersediaan SDM
kesehatan (p=0,995), sistem pencatatan dan pelaporan TB (p=0,994), ketersediaan alat diagnostik TB
(p=0,995), dan akses diagnosis ke rumah sakit (p=0,996). Nilai koefisien, standard error, dan odds ratio yang
ekstrem juga menunjukkan bahwa estimasi model tidak stabil. Dengan demikian, tidak terdapat variabel
yang dapat ditetapkan sebagai faktor dominan terhadap capaian CDR setelah seluruh variabel dianalisis
secara simultan. Temuan ini berbeda dengan hasil bivariat, yang menunjukkan adanya hubungan
antarvariabel dengan CDR, sehingga hasil multivariat perlu diinterpretasikan secara hati-hati

2. Pembahasan
a. Strategi Penemuan Kasus TB terhadap Capaian CDR

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik antara strategi
penemuan kasus TB dan capaian Case Detection Rate (CDR) di Kabupaten Pegunungan Bintang
(p=0,001). Pola hubungan yang muncul bahkan tergolong hampir mutlak: seluruh 16 puskesmas
(100,0%) dengan strategi penemuan kasus yang kurang aktif berada pada kategori CDR rendah,
sementara dari 19 puskesmas dengan strategi aktif, lebih dari separuhnya (52,6%) berhasil mencapai
CDR tinggi. Temuan ini tidak sekadar memperlihatkan adanya asosiasi statistik, melainkan
mengindikasikan bahwa strategi penemuan kasus berfungsi sebagai prasyarat operasional bagi
keberhasilan program TB di wilayah dengan karakteristik geografis ekstrem seperti Pegunungan
Bintang. Secara substansial, temuan ini bermakna bahwa pendekatan pasif yang semata-mata
menunggu inisiatif pasien untuk datang ke fasilitas kesehatan (health-seeking behavior) tidak dapat
diandalkan sebagai jalur utama penemuan kasus di wilayah pegunungan terpencil. Upaya penjemputan
bola melalui skrining aktif, investigasi kontak, serta pelibatan kader justru menjadi determinan yang
menentukan keberhasilan atau kegagalan program secara keseluruhan, bukan sekadar salah satu dari
beberapa faktor pendukung yang bersifat opsional.

b. Ketersediaan Sdm Kesehatan Terhadap Capaian CDR

Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik antara ketersediaan
SDM kesehatan dan capaian Case Detection Rate (CDR) di Kabupaten Pegunungan Bintang (p=0,002).
Dari 18 puskesmas dengan SDM tidak memadai, 94,4% berada pada kategori CDR rendah, sedangkan
dari 17 puskesmas dengan SDM memadai, 52,9% berhasil mencapai CDR tinggi. Temuan ini bermakna
bahwa kecukupan jumlah, kompetensi, dan distribusi tenaga kesehatan program TB bukan sekadar
prasyarat administratif, melainkan determinan substantif yang secara langsung menentukan kapasitas
puskesmas untuk menjalankan seluruh rangkaian proses penemuan kasus, mulai dari kecurigaan klinis
awal, pelaksanaan skrining aktif, hingga pengelolaan spesimen dan tindak lanjut rujukan. Semakin
memadai SDM yang dimiliki suatu puskesmas, semakin besar peluangnya untuk menjalankan fungsi-
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fungsi tersebut secara konsisten dan berkelanjutan, sehingga capaian CDR yang tinggi bukan semata-
mata hasil dari satu tindakan tunggal, melainkan produk dari kapasitas kelembagaan yang memadai
dari waktu ke waktu.
c. Sistem Pencatatan dan Pelaporan TB terhadap Capaian CDR
Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik antara sistem
pencatatan dan pelaporan TB dan capaian CDR di Kabupaten Pegunungan Bintang (p=0,004). Dari 17
puskesmas dengan sistem pencatatan dan pelaporan kurang baik, 94,1% berada pada kategori CDR
rendah, sedangkan pada 18 puskesmas dengan sistem pencatatan dan pelaporan baik, capaian CDR
terbagi rata antara kategori rendah dan tinggi. Temuan ini bermakna ganda. Di satu sisi, sistem
pencatatan dan pelaporan yang baik mencerminkan tata kelola program yang lebih tertib secara umum
sehingga berkorelasi dengan kualitas pelaksanaan program TB secara keseluruhan. Di sisi lain, secara
metodologis, sistem pencatatan yang lemah dapat menyebabkan under-ascertainment administratif,
yaitu kasus yang sesungguhnya ditemukan secara klinis namun tidak tercatat secara valid dalam sistem
sehingga tidak terhitung dalam CDR resmi. Kedua mekanisme ini kemungkinan bekerja secara
simultan di Kabupaten Pegunungan Bintang, dan keduanya sama-sama menegaskan bahwa penguatan
sistem pencatatan dan pelaporan merupakan prasyarat bagi CDR yang tidak hanya tinggi, tetapi juga
valid dan dapat dipercaya sebagai dasar pengambilan kebijakan.
d. Ketersediaan Alat Diagnostik Tb Terhadap Capaian CDR
Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang sangat bermakna antara ketersediaan alat
diagnostik TB dan capaian CDR di Kabupaten Pegunungan Bintang (p=0,001). Seluruh 16 puskesmas
(100,0%) dengan alat diagnostik tidak memadai berada pada kategori CDR rendah tanpa satu pun
pengecualian, sedangkan dari 19 puskesmas dengan alat diagnostik memadai, 52,6% berhasil mencapai
CDR tinggi. Pola all-or-nothing ini bermakna bahwa ketersediaan sarana diagnostik dasar bukan
sekadar faktor yang meningkatkan probabilitas penemuan kasus, melainkan berfungsi sebagai prasyarat
mutlak (necessary condition): tanpa sarana untuk mengumpulkan dan mempersiapkan spesimen yang
layak diperiksa, proses diagnosis TB secara praktis terhenti sejak tahap paling awal, terlepas dari
seberapa baik kinerja variabel-variabel lain seperti strategi penemuan kasus atau ketersediaan SDM.
e. Akses Diagnosis Ke Rumah Sakit Terhadap Capaian CDR
Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang paling kuat di antara seluruh variabel yang
diteliti, yaitu antara akses diagnosis ke rumah sakit dan capaian CDR di Kabupaten Pegunungan
Bintang (p=0,000). Dari 24 puskesmas dengan akses kurang, 95,8% berada pada kategori CDR rendah,
sedangkan dari 11 puskesmas dengan akses baik, 81,8% mencapai CDR tinggi. Interpretasi substansial
dari temuan ini adalah bahwa akses ke rumah sakit bukan sekadar salah satu determinan di antara
determinan lain, melainkan berfungsi sebagai gerbang tunggal (single gateway) yang menentukan
apakah seluruh upaya penemuan kasus yang telah dilakukan pada tahap-tahap sebelumnya, mulai dari
strategi penjaringan aktif hingga pengambilan spesimen di tingkat puskesmas, dapat berujung pada
konfirmasi diagnosis yang sah secara administratif dan klinis. Tanpa akses yang memadai ke rumah
sakit, seluruh investasi pada variabel-variabel lain menjadi tidak bermakna, karena kasus yang telah
dijaring dan diambil spesimennya tetap tidak akan tercatat sebagai kasus TB yang ditemukan.

IV.  KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

a. Ketersediaan sumber daya manusia (SDM) kesehatan berpengaruh terhadap capaian Case Detection Rate
(CDR). Ketersediaan tenaga kesehatan yang memadai mendukung pelaksanaan program TB sehingga
dapat meningkatkan capaian penemuan kasus

b. Ketersediaan alat diagnostik TB berpengaruh terhadap capaian Case Detection Rate (CDR). Ketersediaan
sarana diagnostik yang memadai mendukung proses penegakan diagnosis sehingga meningkatkan
penemuan kasus TB
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c. Sistem pencatatan dan pelaporan TB berpengaruh terhadap capaian Case Detection Rate (CDR). Sistem
pencatatan dan pelaporan yang baik mendukung ketepatan data serta pelaksanaan monitoring dan evaluasi
program TB

d. Strategi penemuan kasus TB berpengaruh terhadap capaian Case Detection Rate (CDR). Pelaksanaan
penemuan kasus secara aktif berperan dalam meningkatkan keberhasilan penemuan kasus TB di
Kabupaten Pegunungan Bintang

e. Akses diagnosis ke rumah sakit berpengaruh terhadap capaian Case Detection Rate (CDR). Semakin baik
akses terhadap layanan diagnosis, semakin optimal proses konfirmasi kasus TB sehingga mendukung
peningkatan capaian CDR.

2. Saran

Dinas Kesehatan Kabupaten Pegunungan Bintang diharapkan meningkatkan penemuan kasus aktif,
kapasitas SDM, sarana diagnostik, pencatatan dan pelaporan, serta akses diagnosis TB. Puskesmas diharapkan
mengoptimalkan skrining, pencatatan, pelaporan, dan koordinasi dengan fasilitas rujukan. Pemerintah daerah
perlu mendukung melalui anggaran, sarana prasarana, kebijakan, serta koordinasi lintas sektor untuk menjamin
keberlanjutan program TB. Peneliti selanjutnya disarankan mengkaji variabel lain dengan sampel yang lebih
besar untuk memperoleh model yang lebih komprehensif dalam mengidentifikasi faktor yang memengaruhi
capaian CDR.
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