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Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Selamat pagi/siang/sore, 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Perkenalkan 
nama saya Annisa Iskaputri mahasiswa Pascasarjana angkatan 2021 
Program Studi Adminitrasi dan Kebijakan Kesehatan, Fakultas Kesehatan 
Masyarakat,, Universitas Hasanuddin. Saya bermaksud melakukan 
penelitian tentang “Evaluasi Program Pa‟buritta (Pelayanan TB Untuk 
Masyarakat Turatea di Wilayah Kerja Puskesmas Bululoe Kecamatan 
Turatea Kabupaten Jeneponto Tahun 2022”. Penelitian ini dilakukan 
sebagai tahap akhir dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kesehatan 
Masyarakat, Universitas Hasanuddin. 

Penelitian ini bersifat sukarela. Saya sebagai peneliti akan menjaga 
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu 
jika bersedia menjadi informan, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu 
menjawab dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban yang 
diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa 
dilakukan secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung, informan ingin mengundurkan diri 
karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang 
mendesak), maka informan dapat mengungkapkan langsung kepada 
peneliti. Jika ada hal yang kurang jelas dapat menghubungi saya (Annisa 
Iskaputri, S.KM/085299409535) 

 

Jeneponto,        2022 

Peneliti, 

 

 

Annisa Iskaputri, S.KM 



 

Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama   : 
Tanggal lahir/Umur : 
Alamat  : 
No. Hp  : 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang 
diberikan mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul 
“Evaluasi Program Pa’buritta (Pelayanan TB Untuk Masyarakat 
Turatea di Wilayah Kerja Puskesmas Bululoe Kecamatan Turatea 
Kabupaten Jeneponto Tahun 2022”, maka saya bersedia berpartisipasi 
dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada 
beberapa pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai informan saya 
akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur. 

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak 
lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan 
ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah 
dijelaskan oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang 
diperoleh dari saya sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini 
menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini 
dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak 
mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, 
kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan. 

Jeneponto,  2022 

Informan 

 

 

(___________________) 

Penanggungjawab Penelitian: 

Nama : Annisa Iskaputri, S.KM 
Alamat: Pangalloang, Kec. Rilau Ale, Kab. Bulukumba 
Tlp/Hp : 085299409535 
Email : annisaiskap@gmail.com 
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Lampiran 3 

 

EVALUASI PROGRAM PA’BURITTA 

(PELAYANAN TB UNTUK 

MASYARAKAT TURATEA DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

BULULOE KECAMATAN TURATEA 

KABUPATEN JENEPONTO TAHUN 

2022 

 

PEDOMAN WAWANCARA 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama    :  

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidkan terakhir  : 

Jabatan   : 

Waktu pelaksanaan  :………/…………./…………..(tgl/bln/thn) 

 

PERTANYAAN 

I. Komponen Input 

A. Pengelola Program Pa‟buritta 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana dengan ketersediaan tenaga 

yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 

 



 

(Probing: berapa tenaga yang ada, apakah tenaga tersebut 

sudah mencukupi, apakah tenaga yang ada memerlukan 

kualifikasi khusus dari aspek latar belakang pendidikan atau 

pelatihan yang pernah diikuti, apakah terdapat kendala dalam 

hal tenaga dan bagaimana solusinya) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana kualitas kader dalam 

menjalankan tugasnya? 

(Probing: apa alasan pemilihan kader tersebut, bagaimana 

keaktifan kader yang ditunjuk, bagaimana pemahaman kader 

tentang tupoksi masing-masing baik dari segi teori maupun 

praktek) 

3. Bagiamana umpan balik penderita TB maupun kelompok 

berisiko lainnya yang menjadi sasaran dalam kegiatan 

Pa‟buritta? 

(Probing: apakah penderita TB maupun kelompok berisiko 

lainnya yang menjadi sasaran dalam kegiatan Pa‟buritta 

bersedia diajak bekerjasama, bersedia mengikuti prosedur, 

apakah ada hambatan dalam pelaksanannya dan apa 

solusinya) 

4. Menurut Bapak/Ibu bagaimana harapan terkait sarana 

prasarana dalam pelaksanaan Program Pa‟buritta? 

(Probing: apakah ada kendala yang dihadapi dalam 

pelaksanaan Program Pa‟buritta yang berkaitan dengan 

ketersediaan sarana prasarana, bagaimana solusinya) 

5. Menurut Bapak/Ibu bagaimana waktu pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 

(Probing: apakah pelaksanaan kegiatan sudah sesuai dengan 

waktu rutin yang ditetapkan, apakah ada kendala dan 

bagaimana solusinya) 

 

 



 

B. Kepala Pelayanan 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana dengan ketersediaan tenaga 

yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 

(Probing: berapa tenaga yang ada, apakah tenaga tersebut 

sudah mencukupi, apakah tenaga yang ada memerlukan 

kualifikasi khusus dari aspek latar belakang pendidikan atau 

pelatihan yang pernah diikuti, apakah terdapat kendala dalam 

hal tenaga dan bagaimana solusinya) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana harapan terkait sarana 

prasarana dalam pelaksanaan Program Pa‟buritta? 

(Probing: apakah ada kendala yang dihadapi dalam 

pelaksanaan Program Pa‟buritta yang berkaitan dengan 

ketersediaan sarana prasarana, bagaimana solusinya) 

C. Laboran Puskesmas 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana dengan ketersediaan tenaga 

yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 

(Probing: bagaimana keaktifian pengelola program, bagaimana 

keaktifan kader, apakah tenaga yang ada memerlukan 

kualifikasi khusus dari aspek latar belakang pendidikan atau 

pelatihan yang pernah diikuti, apakah terdapat kendala dalam 

hal tenaga dan bagaimana solusinya) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana harapan terkait sarana 

prasarana dalam pelaksanaan Program Pa‟buritta? 

(Probing: apakah ada kendala yang dihadapi dalam 

pelaksanaan Program Pa‟buritta yang berkaitan dengan 

ketersediaan sarana prasarana, bagaimana solusinya) 

D. Kader Pa‟buritta 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana keaktifan kader dalam 

pelaksanaan kegiatan Program Pa‟buritta? 



 

(Probing: apakah semua kader yang ditunjuk aktif dalam 

pelaksanaan kegiatan, apakah tenaga tersebut bekerja sesuai 

tupoksi) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana pemahamaan kader tentang 

penatalaksanaan kasus TB paru? 

(Probing: apakah kader pernah mendapatkan pelatihan atau 

pemberian pemahaman mengenai penalaksanaan TB Paru) 

3. Bagaimana menurut Bapak/Ibu pemanfaatan anggaran dalam 

operasional Program Pa‟buritta? 

(Probing: bagaimana insentif, operasional diberikan, siapa yang 

memberikan, apakah sesuai dengan harapan, bagaimana 

seharusnya) 

4. Bagiamana umpan balik penderita TB maupun kelompok 

berisiko lainnya yang menjadi sasaran dalam kegiatan 

Pa‟buritta? 

(Probing: apakah penderita TB maupun kelompok berisiko 

lainnya yang menjadi sasaran dalam kegiatan Pa‟buritta 

bersedia diajak bekerjasama, bersedia mengikuti prosedur, 

apakah ada hambatan dalam pelaksanannya dan apa 

solusinya) 

E. Lembaga Mitra Turatea 

1. Apa yang melatarbelakangi terbentuknya organisasi ini? 

(Probing: latar belakang organisasi, sejak kapan didirikan, 

bergerak di bidang apa saja) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana proses perekrutan hingga 

pelaporan kader TB di Kabupaten Jeneponto? 

(Probing: alasan dibentuknya kader TB, pembiayaan bagi kader, 

hambatan dalam penyediaan kader) 

3. Menurut Bapak/Ibu bagaimana proses peningkatan 

pengetahuan bagi para kader TB mengenai tatalaksana kasus 

TB paru? 



 

(Probing: apakah pernah dilakukan pelatihan penatalaksanaan 

kasus TB) 

F. Kelompok Sasaran (penderita TB dan kelompok berisiko) 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana keaktifan pengelola program dan 

kader dalam pelaksanaan kegiatan Program Pa‟buritta? 

(Probing: apakah pengelola program dan kader Pa‟buritta yang 

ditunjuk aktif dalam pelaksanaan kegiatan, apakah tenaga 

tersebut bekerja sesuai tupoksi) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana waktu pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 

(Probing: apakah pelaksanaan kegiatan sudah sesuai dengan 

waktu rutin yang ditetapkan, apakah ada kendala dan 

bagaimana solusinya) 

G. Kepala Puskesmas 

1. Bagaimana pengalokasian dana untuk intensif dan operasional 

Program Pa‟buritta? 

(Probing: dari mana sumber dana, dalam bentuk apa insentif 

dan operasional diberikan, kendala yang dihadapi, bagaimana 

seharusnya) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana dengan ketersediaan tenaga 

yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 

(Probing: berapa tenaga yang ada, apakah tenaga tersebut 

sudah mencukupi, apakah tenaga yang ada memerlukan 

kualifikasi khusus dari aspek latar belakang pendidikan atau 

pelatihan yang pernah diikuti, apakah terdapat kendala dalam 

hal tenaga dan bagaimana solusinya) 

II. Komponen Proses 

A. Pengelola Program Pa‟buritta 

1. Bagaimana proses perencanaan kegiatan Program Pa‟buritta? 



 

(Probing: apakah tersedia kerangka acuan kegiatan, apakah 

kerangka acuan kegiatan sudah memuat  latar belakang, 

maksud dan tujuan, indikator keluaran dan keluaran, cara 

pelaksanaan kegiatan, pelaksana dan penanggung jawab 

kegiatan, jadwal kegiatan, dan biaya kegiatan dengan jelas) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana prosedur kegiatan pa‟buritta? 

(Probing: apakah tersedia SOP Program, apakah pelaksanaan 

kegiatan sesuai dengan prosedur, apakah ada kendala dalam 

pelaksanaan prosedur dan bagaimana solusinya) 

3. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk pembagian tugas dalam 

pelaksanaan program? 

(Probing: apakah tenaga yang ada diberikan tugas sesuai 

keahliannya, apakah pembagian tugas masing-masing sudah 

jelas, apakah ada hambatan dalam pembagian tugas dan 

bagaimana solusinya) 

4. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk pemantauan atau 

pengawasan Kepala Puskesmas terhadap Program Pa‟buritta? 

(Probing: kapan dilaksanakan pemantauan atau pengawasan, 

apakah Kepala Puskesmas pernah memanatau kegiatan secara 

langsung, bagaimana tindak lanjut yang diberikan pasca 

monitoring) 

5. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk evaluasi Wasor TB 

terhadap Program Pa‟buritta? 

(Probing: kapan dilaksanakan evaluasi, apakah ada 

pendampingan yang dilkukan, seperti apa bentuk 

pendampingan yang diberikan, apa kendala yang dihadapi) 

B. Kepala Puskesmas 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana proses sosialisasi dan advokasi 

pelaksanaan kegiatan Program Pa‟buritta? 



 

(Probing: seperti apa sosialisasi dan advokasi dilakukan, 

apakah dimasukan dalam agenda lokmin lintas sektor, adakah 

kendala yang dihadapi, bagaimana solusinya) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk pemantauan internal 

puskesmas terhadap Program Pa‟buritta? 

(Probing: kapan dilaksanakan pemantauan atau pengawasan, 

apakah Kepala Puskesmas pernah memanatau kegiatan secara 

langsung, bagaimana tindak lanjut yang diberikan pasca 

monitoring) 

3. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk evaluasi Wasor TB 

terhadap Program Pa‟buritta? 

(Probing: kapan dilaksanakan evaluasi, apakah ada 

pendampingan yang dilkukan, seperti apa bentuk 

pendampingan yang diberikan, apa kendala yang dihadapi) 

C. Wasor TB Kabupaten 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk monitoring dan evalusasi 

terhadap pelaksanaan program Pa‟buritta? 

(Probing: kapan dilakukan, apa saja yang diawasi, apa yang 

menjad kendala, seperti apa tindak lanjut yang dilakukan) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana peran dinas kesehatan dalam 

melakukan pembinaan ke masing-masing puskesmas? 

(Probing: apakah ada forum komunikasi yang dibentuk, apakah 

ada penghargaan bagi pengelola program teladan) 

3. Menurut Bapak/Ibu bagaimana keterlibatan stakeholder dalam 

mendukung upaya pengendalian penyakit TB Paru? 

(Probing: apa saja kegiatan yang dilakukan untuk membangun 

kemitraan, apakah instansi pemerintah maupun swasta 

dilibatkan, seperti apa bentuk keterlibatan dan dukungan yang 

diberikan, bagaimana kendala yang dihadapi) 

D. Kader Pa‟buritta 



 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana pelaksanaan monitoring 

Program Pa‟buritta? 

(Probing: apakah pihak Puskesmas pernah memantau kegiatan 

secara langsung, bagaimana tindak lanjut pasca monitoring, 

apakah ada forum komunikasi yang menjadi wadah bagi kader 

untuk menyampaikan kendala dan pencapaian dalam 

pelaksanaan Program Pa‟buritta) 

III. Komponen Output 

A. Pengelola Program Pa‟buritta 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana arah perubahan sebelum dan 

setelah adanya Program Pa‟buritta? 

(Probing: apakah terjadi penurunan kasus putus berobat, 

apakah terjadi peningkatan jumlah orang terduga TB yang 

mendapatkan pelayanan sesuai standar) 

 

B. Kelompok Sasaran (Penderita TB dan Kelompok Berisiko) 

1. Menurut Bapak/Ibu bagaimana manfaat yang dirasakan setelah 

adanya Program Pa‟buritta? 

(Probing: apakah bermanfaat bagi kelompok sasaran, apakah 

kelompok sasaran merasa puas atau tidak, apa harapan 

kedepannya dalam pelaksanaan Program Pa‟burita) 

2. Menurut Bapak/Ibu bagaimana sistem pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 

(Probing: apakah sesuai dengan budaya masyarakat, kendala 

yang dihadapi dan bagaimana solusinya) 



 

Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI 

No Item yang Diobservasi 
Keterangan 

Ya Tidak 

1 
Tersedianya Kader Pa‟buritta di 
setiap dusun 

√  

2 Dilakukan sosialisasi √  

3 Ada forum komunikasi bagi kader  √ 

4 
Dilakukan monitoring oleh Kepala 
Puskesmas 

√  

5 Dilakukan monitoring oleh Wasor TB √  

 



 

Lampiran 5 

TELAAH DOKUMEN 

No Jenis Data Dokumen 
Keterangan 

1 2 3 

1 Geografis BPS √   

2 Demografis BPS √   

3 Sosioekonomi BPS √   

4 Sumber Biaya 
Dinas Kesehatan √   

Puskesmas √   

5 
Format Penatalaksanaan 
Kasus TB 

Dinas Kesehatan √   

Puskesmas √   

6 
Kerangka Acuan 
Kegiatan 

Puskesmas 
√   

7 SOP Program Puskesmas √   

8 SK Tim Pa‟buritta Puskesmas √   

9 
Uraian Tugas Tim 
Pa‟buritta 

Puskesmas 
√   

10 Instrumen monitoring 
Dinas Kesehatan   √ 

Puskesmas   √ 

 

Keterangan: 

1 = Ada dan lengkap 

2 = Ada dan tidak lengkap 

3 = Tidak ada 

  



 

 



 

 



 

 

 

  



 

          



 

  



 

  

  



 

 



 

Lampiran 6 

MATRIX WAWANCARA 

1. Input 
a. Menurut Bapak/Ibu bagaimana dengan ketersediaan tenaga yang bertanggungjawab terhadap pelaksanaan Program 

Pa‟buritta? 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 thn “…Iye cukup, pengelola dan 
pendamping dari perawat. Tidak ada ji 
syarat khusus, liat dari pendidikan ji. 
Kendala dalam hal ketenagaan dari 
laboran, ku anggapki dia tidak 
professional dalam melaksanakan 
tupkosinya. Harusnya dahak diperiksa 
pada saat dibawa, malah dia undur-
undur, khusus untuk follow up ini. 
Diagnosis memang dari lanto ji. 
Laboran kan terima dahak, terus 
packing, baru hubungi pos. Pak pos 
juga kendala, biasa dia tunda-tunda 
apalagi kalau ada pembagian BLT, 
selesaipi baru pergi lagi mengantar. 
Sudah memperlambat ini diagnosis, 
maka proses penularan juga akan 
semakin besar…” 

 Tenaga 
kesehatan 
dianggap 
cukup dan 
memadai 

 Kader 
Pa‟buritta saat 
ini hanya ada 
dua orang 

 Kerjasama 
antara laboran 
puskesmas 
dan pos 
kurang baik 

Standar jumlah 
dan kualitas 
sumber daya 
manusia 
kesehatan untuk 
penanggulangan 
Tuberkulosis 
adalah 
tersedianya 
tenaga 
kesehatan dan 
tenaga non 
kesehatan yang 
terlatih atau 
mempunyai 
kualifikasi 
tertentu 
(Permenkes 
Nomor 4 Tahun 

Ketersediaan 
tenaga kesehatan 
dianggap cukup 
dan tidak ada 
kendala yang 
berarti, hanya saja 
jumlah kader 
Pa‟buritta masih 
perlu ditambah 
minimal satu 
orang per dusun 

2 AZ, 53 
tahun 

“…Ketersediaan tenaga sampai hari ini 
mereka bisa bekerja dengan baik jadi 
bisa dianggap cukup. Tidak adaji 



 

pelatihan khusus, tenaganya direkrut 
dari teman sejawat perawat. 
Alhamdulillah tidak ada kendala dalam 
hal ketenagaan. Kecuali untuk kader, 
harusnya ada per dusun biar efektif, tapi 
sekarang hanya ada dua dulu untuk 
sementara…” 

2019) 

3 AR, 30 
tahun 

“…Sebenarnya saya adalah kepala 
pelayanan yang baru berhubung dokter 
yang lama sudah pindah tugas dan 
program ini sudah berjalan sebelum 
syaa masuk. Menurut saya jumlah 
tenaga sudah sangat memadai, sudah 
terlatih dan mengikuti beberapa 
pelatihan…” 

   

4 NK, 24 
tahun 

“…Tidak pernah saya kak ikut pelatihan, 
paling pertemuan untuk capaian 
program ji, pelaporan. Saya di sini tiga 
orang kak, cukup ji dan tidak ada 
kendala soal ketenagaan…” 

5 AB,   
tahun 

“…Mitra turatea ini adalah lembaga 
swadaya masyarakat dibentuk pada 
april 2001 sebagai bentuk kepedulian 
terhadap daerah, terhadap Kab. 
Jeneponto yang sekian tahun selalu 
menjadi kabupaten terbelakang. Kalau 
kita lihat data BPS, Jeneponto ini selalu 
menjadi kabupaten termiskin, 
kabupaten dengan masalah kesehatan 
terbesar. Kita ini sebagai putra daerah 
mecoba menghimpun teman-teman dari 



 

berbagai background, basic sience 
yang dia punya, dari kesehatan, sosial, 
pemberdayaan masyarakat, dan lain-
lain. Dari awal kami focus d comdev, 
commite development, pengembangan 
masyarakat, pemberdayaan 
masyarakat, bidang ekonomi, bidang 
kesehatan, bidang pendidikan, dan 
banyak hal di sektor-sektor 
pemerintahan…” 
 
“…Dari sisi kuantitas kami memang 
masih sangat minim. Sebenarnya dulu 
banyak kader yang aktif, tapi seiring 
berjalannya waktu yah akhirnya 
terseleksi secara alami, kadang ada 
yang nikah, pindah domisili dan lain-
lain. Target ke depannya minimal satu 
orang per desa atau hitungan 500-600 
kepala keluarga per kader untuk 
dijangkau…” 

 
b. Menurut Bapak/Ibu bagaimana kualitas kader dalam menjalankan tugasnya? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 thn “…Kader sudah terlatih dari 
organisasinya. Idaalnya harusnya 
minimal satu orang per dusun, dan 
harus orang berdomisili disitu, dengan 
masyarakat di situ. Karena kalau orang 

 Kader sudah 
terlaltih dari 
organisasinya 

 Jumlah kader 
masih kurang 

Peran kader TB 
dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, 
yaitu faktor 
pengetahuan, 

Kader Pa‟buritta 
masih kurang 
dalam hal 
kuantitas dan 
kualitas 



 

luar yang masuk skrining TB, biasanya 
ada beberapa gejala yang 
disembunyikan. Untuk kader yang 
sekarang masih kurang memuaskan, 
karena rata-rata yang diperksa 
dahaknya itu tidak berkualitas, kadang 
ada yang seperti air liur, kadang juga 
ada yang sudah pasien berulang, 
mungkin ini karena saya kasi target toh 
kalau dapat dua puluh orang dalam 
sebulan, saya kasi reward dua ratus 
lima puluh per bulannya. Setelah saya 
evaluasi, seakan-akan ini perkerjaannya 
dia hanya mengejar target itu, karena 
lebih tinggi hasil temuan saya dibanding 
hasil temuannya…” 

 Dalam 
pelaksanaan 
kegiatan, 
kinerja kader 
belum 
meuaskan 

motivasi, sarana 
dan prasarana 
serta faktor 
pengawasan dan 
pembinaan dari 
puskesmas 
(Lestari, 2019) 

 

c. Bagiamana umpan balik penderita TB maupun kelompok berisiko lainnya yang menjadi sasaran dalam kegiatan 
Pa‟buritta? 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 thn “…Tidak adaji hambatan, mereka 
kooperatif…” 

 Masyarakat 
merasa malu 
dan tidak 
bersedia untuk 
memeriksakan 
dahaknya 
sekalipun 
telah 

Sebagian besar 
responden 
memiliki stigma 
terhadap TB. 
Stigma ini 
kemudian dapat 
menyebabkan 

Sasaran dalam 
kegiatan ini bisa 
diajak bekerja 
sama dan 
mengikuti 
prosedur dalam 
hal pengobatan, 
namun masih 

2 SI, 44 
tahun 

“…Kalau dari masyarakat misalnya 
sudah didatangi, sudah nyata-nyata ada 
gejala awalnya batuk atau ini, sudah 
dibawakanmi pot, na bilang tidak jadi ka 
apa ka. Banyak yang masih merasa 
malu, tidak maui diperiksa…” 



 

3 EI, 31 
tahun 

“…Ituji kalau dipergi rumahnya na 
bilang tidak batuk ja padahal itu 
berdahak mi, berbulan-bulan mi batuk 
terus. Jadi mau tidak mau yah pergi 
maki…” 

menunjukkan 
gejala utama 
seperti batuk 
berdahak dua 
minggu 
berturut-turut 

 Pasien yang 
telah 
dinyatakan 
positif dan 
menjalani 
pengobatan 
bisa kooperatif 

keterlambatan 
pengobatan dan 
berdampak 
negative 
terhadap 
kelangsungan 
berobatnya 
(Herawati, 2020) 

kurang 
memberikan 
respon yang baik 
untuk 
pemeriksaan 
dahak 

 

 

 

d. Menurut Bapak/Ibu bagaimana harapan terkait sarana prasarana dalam pelaksanaan Program Pa‟buritta? 
 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 thn “…Butuh ruangan TB. Adaji saat ini 
ruangan TB tapi bergabung dengan lab. 
Butuh juga tambahan SDM untuk kader 
ini…” 

 Mobilisasi pot 
dahak belum 
terkontrol 
dengan baik 

 Dibutuhkan 
pojok dahak 
yang layak di 

puskesmas 
rawat inap 
maupun non 
rawat inap harus 
memiliki ruang 
pemeriksaan 

Diperlukan ruang 
pojok dahak dan 
kerjasama dengan 
pihak ketiga untuk 
mobilisasi pot 
dahak yang lebih 
lancar 

2 NK, 24 
tahun 

“…Ituji kak saya yang mengantar. Kan 
pak pos Cuma satu orang, kalau 
berhalangan mi, tinggal mi sede dahak 



 

ka hari itu. Harusnya tidak boleh 
bermalam itu dahak langsung dibawa 
ke lanto…” 

puskesmas khusus untuk 
memeriksa 
pasien yang 
berisiko 
menularkan 
penyakit dan 
pasien yang 
memerlukan 
akses khusus 
seperti TB, 
HIV/AIDS, dan 
lain-lain 
(Permenkes 
Nomor 43 Tahun 
2019) 

3 AR, 30 
tahun 

“…Kalau sarana prasarana memang 
belum cukup memadai, slaah satunya 
itu ruangan TB, pojok dahak. Memanga 
ada, tapi belum bisa dikatakan layak 
dan masih bisa menyebabkan infeksi. 
Apalagi selama ini digabung sama 
lab…” 

 

e. Menurut Bapak/Ibu bagaimana pemahaman kader tentang penatalaksanaan kasus TB paru? 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 SI, 44 
tahun 

“…Dulu pernah ikut pelatihannya 
sebelum bergabung dengan mitra, tapi 
pelatihan bukan dari puskesmas tapi 
dari „Aisyiyah…” 

 Pernah ikut 
pelatihan dari 
pihak ketiga 

 Kader 
mendapatkan 
penjelasan 
tentang 
tupoksinya dari 
pihak ketiga 

Pengetahuan 
dari seorang 
kader TB 
merupakan 
domain utama 
sebagai dasar 
kader tersebut 
melakukan 

Pemahaman awal 
kader mengenai 
penatalaksanaan 
TB Paru berasal 
dari pihak ketiga 2 EI, 31 

tahun 
“…Tidak pernah ikut pelatihan, tapi 
setelah direkrut itu diajarki dari mitra 
begini, tugas ta apa begitu. 
Pemahaman dasarnya dari mitra…” 

3 AB,  tahun “…Peningkatan kapasitas atau 



 

pengetahuan biasanya kita lakukan 
melalui kegiatan in house training 
misalnya atau sharing-sharing 
pengalaman antar kader. Tiap bulan 
kita lakukan pertemuan dengan para 
kader TB. Tiap tahun kita laksanakan 
refreshing kader…” 

aktivitasnya 
dalam penemuan 
kasus TB BTA 
positif (Lestari, 
2019) 

 

f. Menurut Bapak/Ibu bagaimana waktu pelaksanaan Program Pa‟buritta? 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 HR, 58 tahun “…Tiap bulan i datang, sebelum habis 
obatku biasanya masih ada dua atau 
tiga biji adami lagi…” 

 Pengantaran 
obat rutin 
dilakukan 
minimal dua 
minggu sekali 
dan maksimal 
sebulan sekali 
menyesuaikan 
dengan akses 
tempat tinggal 
penderita 

 Pengantaran 
obat dilakukan 
sebelum obat 
yang 
sebelumnya 
habis 

Sikap petugas 
kesehatan dan 
dukungan 
keluarga 
memberikan 
pengaruh 
terhadap 
kepatuhan 
minum obat 
penderita TB. 
Peran  petugas  
kesehatan  
adalah  suatu  
sistem  
pendukung  bagi  
pasien  dengan  

Sudah sesuai 
dengan waktu 
rutin yang 
ditetapkan 2 TO, 52 tahun “…Biasanya dua sampai tiga kali satu 

bulan. Dikasi obat atau dikontrol 
bagaimana mi perkembangannya…” 

3 TN, 57 tahun “…Empat kali ka na kunjungi itu selama 
dua bulan ka berobat, pak ali dua kali 
sama hapsa juga dua kali. Kalau marni 
iya sering sekali, biar tidak datang pasti 
na telpon anakku bilang suruh minumki 
obatnya bapak…” 

4 SU, 32 tahun “…Iye rutin tawwa datang, diaji juga 
bawakanka obat, tidak pernah saya 
jemputki di puskesmas. Kalau bukan 
hapsa, itu pak caling yang bawakan ka 
setiap satu bulan…” 

5 SA, 59 tahun “…Iye rutin ji tawwa, belum pi habis itu 



 

datang mi lagi. Na bilang tawwa kalau 
masalah itu ji obat ta saya pi datang, 
kecuali ada penyakit lain ta baru pergi ki 
periksa…” 

memberikan 
bantuan  berupa 
informasi  atau  
nasehat,  
bantuan  nyata, 
atau  tindakan  
yang  
mempunyai  
manfaat  
emosional  atau 
berpengaruh  
pada  perilaku  
penerimanya 
(Tukayo, 2020) 

6 SS, 46 tahun “…Sering mi itu datang tapi memang 
tidak bisa ka minum obatnya…” 

7 SB, 68 tahun “…Dua kali ja ni antarrang. Biasa nakke 
punna niak tallung bangngi mami ni 
inung, anrai ma pareksa jari ni dahuma 
pole obat…” 

8 RI, 58 tahun 
 

“…Empat ali mi ini na kunjungi ka, 
setiap bulan. Kalu tiga biji mami itu pasti 
datang i lagi…” 

9 RA, 21 tahun “…Tiga kali selama berobat ka karena 
sering juga saya yang ke puskesmas 
langsung. Biasa juga saya chat pribadi ji 
kak sama dokternya langsung, dikasi 
saran kalau ada keluhan misalnya, 
sama kak marni juga sering…” 

10 MH 31 tahun “…Sering, berapa kali itu. Yang jelas 
rutinki. Pertama kali ji saya pergi ambil 
obat, selalu diantarkan sebelum 
habis…” 

 
11 

MN,58 tahun “…Setiap habiski na antarkan ka setiap 
satu satu bulan, ditelpon saja itu pak 
caling baru na suruhmi biasa 
anggotanya ke sini…” 

   

12 MM,77 tahun “…Ping tallung mi mae ni antarrang…” 

13 MA, 42 tahun “…Pokoknya dari pertama sampai 
sekarang ini tiga bulan ma berobat, tiga 
kali mi datang. Sebelum habis itu 



 

datangmi…” 

14 HH, 27 tahun “…Setiap satu bulan datang selama 
enam bulan ka berobat, biasanya saya 
juga menelpon ke sana bilang mau 
habismi obatnya…” 

15 DG, 49 tahun “…Pertamanya pak ali, baru ada lagi 
perempuan hapsa, ada juga terakhir ini 
iya itumi selalu datang bawa obat, 
sering I iya…” 

16 AH, 33 tahun “…Pengantaran obatnya setiap dua 
minggu, sudah sesuai sama 
pelaksanaannya. Kalau jarak rumahnya 
pasien jauh kami taktisi setiap satu 
bulan mengantar obat…” 

 

g. Bagaimana menurut Bapak/Ibu pemanfaatan anggaran dalam operasional Program Pa‟buritta? 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 SI,44 tahun “…Kalau dibilang insentif tidak ada, 
Cuma ada sedikit semacam reward 
begitu. Makanya kalau diliat dari gaji iya 
tidak mau jaki kerja hanya kegiatan 
sosial ji. Kalau dari puskesmas kemarin 
ada dikasih ki 250 per orang tapi ini ada 
pemberitahuan katanya yang saya 
terima itu hanya berjalan sampai 
oktober 2022, setelahnya itu tidak 
adami. Itupun dikasi baru tiga bulan. 
Jadi ku bilang yah kalau memang begitu 

 Insentif untuk 
tenaga 
kesehatan 
sudah 
terealisasi 
dalam dana 
BOK 

 Insentif untuk 
kader berasal 
dari dana 
swadaya 

Insentif berupa 
uang cenderung 
menjadi motivasi 
kader untuk 
menemukan 
lebih banyak 
suspek TB. 
Meskipun 
pekerjaan kader 
adalah sebagai 

Anggaran untuk 
tenaga kesehatan 
sudah sesuai 
namun untuk 
kader belum 
memiliki sumber 
pendanaan yang 
jelas 



 

tidak apa-apaji pak. Jujur saja kalau 
mau liat dari gajinya tidak mauja karena 
resikonya toh, Cuma ada keinginan 
untuk membantu keluarga, diri sendiri, 
lingkungan ta…” 

pengelola 
program dan 
hanya berlaku 
hingga oktober 
2022 

 Kader direkrut 
secara 
sukarela atas 
dasar kegiatan 
sosial 
kemasyarakat
an 

relawan atau 
filantropi, namun 
para kader masih 
mengharapkan 
adanya insentif 
yang memadai 
(Porusia, 2018) 

2 EI,31 tahun 
 

“…Tidak ada itu insentif, ituji yang dijanji 
dua ratus lima puluh tapi barupi tiga 
bulan selama tahun 2022, katanya 
sampai bulan sepuluh. 

3 AZ,53 tahun “…Kalau dalam puskesmas ji ada 
namanya Bantuan Operasional 
Kesehatan atau BOK untuk pengelola 
program dan pendampingnya. Tapi 
pendanaan di luar puskesmas dalam 
hal ini kader TB, itu adalah inisiatif kami 
sebagai pimpinan dan pemerintah desa. 
Untuk sekarang ini, insentif kader itu 
diserahkan kepada pengelola program. 
Kita sudah ajukan dalam musrenbang 
desa, untuk sekarang belum ada jelas 
pendanaannya khusus kader…” 

4 AB,   tahun “…Dulu ada namanya VSO (Voluntary 
Service Overseas) untuk Indonesia 
yang bermarkas di Bali, kemudian kami 
menjadi salah satu penyedianya. Nah, 
konsep itu kemudian yang kami bawa 
ke ranah lokal, bagaimana kita 
membangun kepedulian. Kader TB ini 
tidak digaji, mereka betul-betul orang-
orang yang punya jiwa sosial yang 
tinggi. Khusus untuk TB, mereka fokus  



 

dalam bagaimana menemukan kasus, 
bagaimana membangun advokasi, 
sehingga warga paham apa itu TB. 
Sebenarnya ada simbiosis mutualisme, 
karena mereka senang dapat ilmu baru, 
dan kita juga senang bisa sharing 
dengan mereka. Kalau di bidang 
kesehatan, ya minimal mereka paham 
tentang penyakit menular umpamanya, 
salah satunya TB. Kalau kita mau gaji, 
secara material kita tidak mampu, kita 
tidak punya pembiayaan hanya untuk 
sekedar menemukan kasus misalnya…” 

 
h. Menurut Bapak/Ibu bagaimana keaktifan pengelola program dan kader dalam pelaksanaan kegiatan Program Pa‟buritta? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 HR,58 tahun “...Bagusji tawwa, selalu  datang tensi 
ka sama antar obat…” 

 Pengelola 
program aktif 
dalam 
memantau 
penderita dan 
pengantaran 
obat secara 
rutin 

 Kader aktif 
dalam 
melakukan 
skrining 

Kompetensi dan 
kepuasan kerja 
secara bersama-
sama 
mempunyai 
pengaruh yang 
positif dan 
signifikan 
terhadap kinerja 
Petugas TB paru 
Puskesmas, 

Pengelola 
program dan 
kader Pa‟buritta 
aktif dalam 
pelaksanaan 
kegiatan dan 
sudah bekerja 
sesuai tupoksi 

2 TO, 52 tahun “…Sering itu sama caling datang. Dulu 
ada katanya orang cari-cari yang batuk, 
erna namanya kader di tanjonga. Itumi 
ku bilang saya ini batuk terus jadi na 
bawakangnga pot dua buah untuk 
dahak subuh sama pagi. Ku kira dia 
datang ambilki lagi tempatnya, ternyata 
saya ji na suruh bilang kenapa tidak kita 
bawaki, jadi saya bawami ke rumahnya 
erna…” 

3 TN, 57 tahun “…Baa itu rajin datang, marni sama 



 

17anya17i. Tapi memang tidak ku 
minum obatnya karena ku rasa tidak 
cocokka. Bukan juga tawwa 
kesalahannya di sini karena dokter dari 
bantaeng yang vonis ka TB baru di 
suruh kembali di puskesmas berobat…” 

namun parsial 
kompetensi lebih 
dominan 
berpengaruh 
terhadap kinerja 
Petugas TB paru 
Puskesmas 
dibandingkan 
dengan 
kepuasan kerja 
(Ependi, 2018) 

4 SU, 32 tahun “…Iye itu hari diantarkan sama hapsa 
pot dahak baru dia ji juga jemputki. 
Kader iya tidak pernah, orang dari 
puskesmas ji…” 

5 SA, 59 tahun “…Iye na antar ji. Dulu pertama kali 
saya yang ke puskesmas, ternyata 
tawwa petugasnya adami di jalan juga 
mau na antar obat ke rumahku, di situmi 
na bilang kenapaki datang na diantarji 
itu obat ta. Jadi ini dua kali mi datang na 
antarkan ka…” 

6 SS, 46 tahun 
 

“…Iye rajin ka na kunjungi na pantau 
obatku karena dulu sudahka putus 
berobat karena tidak cocokka itu 
obatnya…” 

7 SB, 68 tahun “…Ping tallung itu mae dokter na kontrol 
ka, na kua iye begitu memang biasa 
dodong nyawayya. Biasa pole intu pak 
hamzah ji ni hubungi ri hapea…” 

8 RI, 58 tahun “…Diantarkan ja obat ke sini, tidak 
pernah ji pergi kuambil, sebelum habis 
obatku itu datangmi…” 

9 RA, 21 tahun “…Saya rasa baik karena selama 
pengobatan sering dikunjungi, sekitar 
tiga kali…” 



 

10 MH,31 tahun “…Iye saya sendiri ji ke puskesmas 
karena batuk-batuk, jadi dikasi pot 
dahak baru sepupu yang antarkan ke 
puskesmas karena kebetulan kerja 
disana juga…” 

11 MN,58 tahun …Iye tawwa rajinji ke sini pak caling 
pernah juga hapsa…” 

12 MM,77 tahun “…Baa sangnging niak ji mae…” 

13 MA,42 tahun “…Waktu pertama itu ati ji yang 
bawakan ka ke  sini apa namanya itu, 
tempat ludah begitu. Na bilang jangan 
mai dlu ke puskesmas. Jadi dia ji 
bawaki…” 

14 HH,27 tahun “…Saya iya saya ke sana di kasi pot, 
saya sendiri ji juga bawaki ke 
laboratorium. Ituji selama pengobatan 
diantarkan dahaknya…” 

15 DG,49 tahun “…Diantarkan ji. Iye biasa turun I dulu 
diperiksa baru kalau habis obatnya 
diantarkan mi. kadernya juga pernah 
tiga kali kayanya na bawakan ka pot 
dahak, sudah juga bbawaki susu. Biasa 
itu na telpon ka na 18anya ka minum 
obatnya…” 

16 SI, 44 tahun “…Iye aktif ji kader, berdua ka selalu 
sama-sama turun…” 

17 EI, 31 tahun “…Sama-sama ka pergi, selalu 
boncengan ke empat desa wilayah kerja 
ini. Tidak ada pembagian tugas 
begitu…” 

 



 

2. Proses 
a. Bagaimana proses perencanaan kegiatan Program Pa‟buritta? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 tahun “…Iya ini ada KAK, SOP, SK dan lain-
lain…” 

Tersedia KAK, 
SOP, SK Tim dan 
emuat rician 
kegiatan dengan 
jelas 

Siklus manajemen 
Puskesmas yang 
berkualitas 
merupakan 
rangkaian kegiatan 
rutin 
berkesinambungan, 
yang dilaksanakan 
dalam 
penyelenggaraan 
berbagai upaya 
kesehatan secara 
bermutu, yang 
harus selalu 
dipantau secara 
berkala dan teratur, 
diawasi dan 
dikendalikan 
sepanjang waktu, 
agar kinerjanya 
dapat diperbaiki 
dan ditingkatkan 
dalam satu siklus 
“Plan-Do-Check-

Proses 
perencanaan 
telah terlaksana 
dengan baik 



 

Action (P-D-C-A)” 
(Permenkes Nomor 
44 Tahun 2016) 

 
b. Menurut Bapak/Ibu bagaimana prosedur kegiatan pa‟buritta? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 tahun “…Pelaksanaan sesuai dengan SOP, 
tidak ada kendala. Sejauh ini semua 
kontak kami skrining, tapi yang 
bergejala utama batuk dua mnggu baru 
diperiksa dahaknya…” 

Pelaksanaan 
kegiatan sesuai 
dengan SOP 
program dan 
tidaka da kendala 
dalam 
pelaksanaan 
prosedur 

Dalam upaya 
mencakup 
seluas mungkin 
sasaran 
masyarakat yang 
harus dilayani, 
serta mengingat 
ketersediaan 
sumber daya 
yang terbatas, 
maka pelayanan 
kesehatan harus 
dapat 
dilaksanakan 
secara 
terintegrasi baik 
lintas program 
maupun lintas 
sektor 

Pelaksanaan 
kegiatan telah 
sesuai dengan 
prosedur 



 

(Permenkes 
Nomor 44 Tahun 
2016) 

 
c. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk pembagian tugas dalam pelaksanaan program? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 tahun “…Sudah jelas, ada khusus untuk 
memantau, mengantar obat, dll. Tidak 
ada ji hambatan…” 

Setiap orang 
dalam tim sudah 
memiliki tugasnya 
masing-masing 

Proses seleksi 
dan penyusunan 
tim merupakan 
bagian dari 
perencanaan 
sumber daya 
manusia. Proses 
ini memfokuskan 
pada langkah 
tertentu yang 
diambil 
manajemen 
untuk lebih 
menjamin bahwa 
dalam suatu 
organisasi 

Pembagian tugas 
sudah jelas dan 
tidak ada 
hambatan dalam 
pembagian tugas 



 

tersedia sumber 
daya manusia 
yang tepat guna 
(Ulul, 2022) 

 
d. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk pemantauan atau pengawasan Kepala Puskesmas terhadap Program Pa‟buritta? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 SI, 44 tahun “…Waktu trahun kemarin iya pernah pak 
kapus turun, pengelola juga pernah, 
sosialisasi maksudnya kaya begitu toh. 
Kami iya laporannya ke mitra, laporan ke 
puskesmas ituji kalau ada mau periksa 
dahak. Tapi laporan dari mitra kan ke 
puskesmas ji juga. Saya komunikasi ke 
pak ali ji biasa, tapi kalau ada kendala 
atau keluhannya ke mitra ji…” 

 Kepala 
puskesmas 
memantau 
kegiatan 
bersama 
dengan 
pengelola 
program 

 Monitoring 
jusga 
dilakukan oleh 
kepala 
puskesmas 
melalui rapat 
program, 
memberikan 
saran dan 
masukan 
terhadap 
pelaksanaan 
kegiatan 

Manajemen 
perencanaan 
yang telah 
ditetapkan 
sebagai 
Rencana 
Pelaksanaan 
Kegiatan, perlu 
dilakukan 
pengawasan 
dan 
pengendalian 
agar target 
output dari 
setiap kegiatan 
dapat dicapai 
secara optimal 
(Permenkes 
Nomor 44 

Kepala 
puskesmas 
melakukan 
pemantauan 
secara langsung di 
lapangan maupun 
secara tidak 
langsung melalui 
rapat program 

2 EI, 31 tahun “…Samaji biasa pengelola kapus ke 
masyarakat, komunikasi biasa iniji 
temanku karena sama mi toh…” 

3 AH, 33 tahun 
 

“…Kepala Puskesmas memnatau melalui 
rapat program, melihata cakupan 
layanan dan capaian dalam laporan, 
kami diberikan saran dan masukan. 
Kapus juga pernah melakukan interview 
singkat kepada pasien TB…” 

4 AZ, 53 tahun “…Kami selaku kepala puskesmas dalam 
memantau kegiatan biasanya melalui 
rapat program dan lokmin bulanan. Di 



 

sini kita melakukan monev terkait hal-hal 
peleksanaan kegiatan program, baik di 
dalam maupun di luar gedung, termasuk 
TB…” 

Tahun 2016) 

 
e. Menurut Bapak/Ibu bagaimana bentuk evaluasi Wasor TB terhadap Program Pa‟buritta? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AZ, 53 tahun “…Iye ada. Dinas juga sebenarnya 
sudah terjadwal kegiatannya, Cuma 
mungkin karena luasnya jangakuan 
wilayah jadi biasanya per triwulan sih. 
Bukan saja wasor TB, biasanya 
pendampingnya juga…” 

 Evaluasi 
dilakukan oleh 
Kasi P2 
bersama 
dengan Wasor 
TB Kabupaten 

 Pendampingan 
secara 
langsung 
dilakukan per 
triwulan 

 Pemantauan 
juga dilakukan 
melalui media 
komunikasi, 
melaui aplikasi 
SITB dan 
laporan 
kegiatan 

Manajemen 
perencanaan 
yang telah 
ditetapkan 
sebagai 
Rencana 
Pelaksanaan 
Kegiatan, perlu 
dilakukan 
pengawasan dan 
pengendalian 
agar target 
output dari setiap 
kegiatan dapat 
dicapai secara 
optimal 
(Permenkes 
Nomor 44 Tahun 
2016) 

Evaluasi dilakukan 
oleh Wasor TB 
Kabupaten per tri 
wulan, namun 
pemantauan 
secara tidak 
langsung juga 
berjalan melauli 
media komunikasi 
dan pelaporan 
kegiatan 

2 RL, 42 tahun “…kita sangat dukung kegiatan ini, 
dengan penyediaan bahan misalnya. 
Kita pantau bagaimana keberhasilannya 
dengan melihat angka-angka putus 
berobat dan lain-lain, dari situ kan bisa 
diliat apablia kasus putus berobat tinggi, 
berarti ada masalah dalam 
pelaksanaannya. Pemantauan setiap 
tiga bulan ke puskesmas, pemantauan 
juga di grup whatsapp, serta 
pemantauan pelaporan teman-teman 
pengelola melalui aplikasi SITB yang 
tertera semua data pasien, baik yang 
ditangani, kesembuhan, jumlah inum 
obat, semuanya ada disitu…” 

 AH, 33 tahun “…Kasi sama wasor TB datang 



 

langsung ke puskesmas untuk 
memantau…” 

 

f. Menurut Bapak/Ibu bagaimana proses sosialisasi dan advokasi pelaksanaan kegiatan Program Pa‟buritta? 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AZ, 53 tahun “…Jadi kita itu sebelum terjun dalam 
inovasi ini, sudah ada komitmen dengan 
pemerintah desa bagaimana kita 
menanggulangi TB di Jeneponto secara 
umum dan di Bululoe secara khusus. 
Aparat desa antusias sih…” 

Kepala 
puskesmas telah 
membangun 
komitmen dengan 
pemerintah desa 
setempat 

Penggerakan 
dan pelaksanaan 
program/kegiatan 
dapat dilakukan 
melalui forum 
lokakarya mini 
tribulanan 
puskesmas yang 
menghadirkan 
berbagai sektor. 
keberhasilan 
pelaksanaan 
kegiatan 
Puskesmas 
memerlukan 
keterpaduan baik 
lintas program 
maupun lintas 
sektor 
(Permenkes 
Nomor 44 Tahun 

Sosialisasi dan 
advokasi 
dilakukan dengan 
baik 



 

2016) 

 
g. Menurut Bapak/Ibu bagaimana peran dinas kesehatan dalam melakukan pembinaan ke masing-masing puskesmas? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 RL, 42 tahun “…Karena TB menjadi SPM daerah 
termasuk dinas kesehatan. Oleh karena 
itu, kita hampir setiap triwulan 
mengunjungi puskesmas, terutama bila 
puskesmas itu tidak mencapai target, 
kita liat apa permasalahannya 
berhubung TB ini merupakan penyakit 
yang sangat kompleks, melibatkan 
banyak orang termasuk dokter, laboran, 
pengelola program yang memberikan 
informasi, sampai pemantauan 
pengobatan dan efek sampingnya. Saat 
ini karena di dunia sistem digital 4.0, 
jadi kita ada grup whatsapp P2TB untuk 
penyampaian informasi jika terdeteksi 
kasus baru, karena Tb itu tidak saja 
ditemukan di puskesmas, tapi juga dari 
beberapa rumah sakit maupun dokter 
spesialis di luar wilayah kerja kita. 
Komunikasi kita sekarang tidak perlu 
lagi pertemuan rutin bulanan, sudah 

 Kunjungan per 
triwulan 
dilakukan, 
terutama ke 
puskesmas 
yang tidak 
mencapai 
target untuk 
memantau 
permasalahan 
yang ada 

 Grup 
whatsapp 

digunakan 
sebagai media 
komunikasi 
terutama jika 
ditemukan 
kasus baru 
yang berasal 
dari luar 

Dinas kesehatan 
bertanggungjawab 
dalam hal 

melakukan 
pembinaan secara 
terpadu, 
terintegrasi lintas 
program, dan 
berkesinambungan, 
dengan 
menggunakan 
indikator 
pembinaan 
program 
(Permenkes Nomor 
44 Tahun 2016) 

Telah terbentuk 
forum komunikasi 
informal dalam 
memudahkan 
pelaporan dan 
pemantauan 
kasus serta 
adanya  
penghargaan bagi  
pengelola program 
yang mencapai 
target dilakukan 
setiap tahun 



 

ada komunikasi melalui whatsapp yang 
memduahkan pelaporan dan 
pemantauan. Sebagai penghargaan 
atas kinerja pengelola program, 
biasanya kita berikan penghargaan 
kepada mereka pada saat peringatan 
hari kesehatan nasional apabila 
mencapi target…” 

wilayah kerja 
sehingga 
memudahkan 
palporan dan 
pemantauan 

 Pemberian 
penghargaan 
bagia 
pengelola 
program 
dilakukan 
setiap tahun 
pada saat 
peringatan 
Hari 
Kesehatan 
Nasional 

 
h. Menurut Bapak/Ibu bagaimana keterlibatan stakeholder dalam mendukung upaya pengendalian penyakit TB Paru? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 RL, 42 tahun “…iya kita ketahui bersama bahwa TB 
sifatnya nasional, bahkan ada peraturan 
presiden nomor 36 tahun 2022 tentang 
TB yang menyatakan bahwa semua 
stakeholder instansi harus terlibat. Kita 
di Jeneponto tahun lalu melaksanakan 
rembuk TB yang menghadirkan bupati, 
beberapa kepala dinas, seluruh  camat 
dan seluruh kepala desa yang 

 Telah 
dilaksanakan 
rembuk TB 
yang 
menghadirkan 
Bupati 
Jenepoto, 
beberapa 
kepala dinas, 

Upaya advokasi 
yang dilakukan 
oleh petugas 
kesehatan dalam 
pencegahan 
penyakit TB 
sudah maksimal, 
namun proses 

Telah dilakukan 
kegiatan yang 
membangunkemitraan 
dengan melibatkan 
instansi pemerintah 
maupun swasta 



 

melahirkan komitmen dengan 
pemerintah desa supaya bagaimana 
dana desa bisa dianggarkan untuk 
penanganan TB terutama fungsi-fungsi 
pemantauan dan pengawasan bisa 
melibatkan kader. Semnetara itu, untuk 
lntas sector lain kita kerja sama dengan 
LSM seperti Aisyiyah…” 

seluruh camat 
dan seluruh 
kepala desa 
dse-
Kabupaten 
Jeneponto 

 Kerjasama 
pihak ketiga 
dilakukan 
dengan LSM 
„Aisyiyah 

penanganan dan 
pencegahan 
penyakit masih 
terkendala akibat 
minimnya dana 
dari pemerintah. 
Kurangnya 
kerjasama lintas 
sektor menjadi 
kendala dalam 
penanggulangan 
TB (Ishak, 2022) 

 

 
3. Output 

a. Menurut Bapak/Ibu bagaimana arah perubahan sebelum dan setelah adanya Program Pa‟buritta? 
 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 AH, 33 tahun “…Kasus putus berobat menurun, 
terjadi peningkatan capaian layanan 
yang sesuai standar. Kalau sebelumnya 
itu nda sampai seratus terduga TB yang 
diperiksa, sekarang jauh lebih 
banyak…” 

 Angka kasus 
putus berobat 
menurun 

 Terjadi 
peningkatan 
pemeriksaan 
orang terduga 
TB 

Hampir seluruh 
responden patuh 
dalam minum 
obat dan 
mengalami efek 
samping yang 
rendah saat 
mengonsumsi 
OAT (Abidin, 
2022) 

Terjadi arah 
perubahan kasus 
ke arah yang lebih 
positif 



 

 
b. Menurut Bapak/Ibu bagaimana manfaat yang dirasakan setelah adanya Program Pa‟buritta? 

 
No Informan Data Emik Reduksi Konsep 

Emik 
Konsep Etik Kesimpulan 

1 HR, 58 tahun “…Puas tawwa, Alhamdulillah nganu 
tawwa…” 

 Penderita 
merasa 
nyaman 
karena mudah 
mendapatkan 
obat tanpa 
harus ke 
puskesmas 

 Alasan putus 
berobat akibat 
akses yang 
sulit atau 
karena lupa 
bisa 
diminimalisir 

 Pelayanan 
kesehatan 
menjadi lebih 
dekat ke 
masyarakat 

Terdapat 
hubungan antara 
kualitas 
pelayanan 
kesehatan 
dengan 
kepuasan 
pasien. 
Kepuasan  
terhadap  
kualitas  
pelayanan dapat  
ditentukan  
dengan  
membandingkan 
persepsi   dari   
pelayanan   yang   
diterima dengan  
harapan  
terhadap  
pelayanan  yang 
diberikan 
(Syapitri, 2021) 

Kelompok sasaran 
merasa puas 
dengan adanya 
program Pa‟burita 

2 TO, 52 tahun “…Alhamdulillah tawwa, bagus ku rasa. 
Selama berobat tidak ada 
pengeluaranku, datang disini na 
timbang ka apa. Karena pas ku minum 
itu obatnya langsung juga berubah 
dahakku, tidak ijo mi lagi…” 

3 TN, 57 tahun “…Tidak cocokka saya ku rasa karena 
tambah parah ja kalu ku minum 
obatnya….” 

4 SU, 32 tahun “…Iye bagus sekali mi tawwa sekarang, 
puas sekalika. Tahun-tahun 
sebelumnya bede itu saya Tanya yang 
pernah juga sakit, biasa putus berobat 
karena jauhnya jarak jadi ssuah pergi 
ambil obatnya kalau habis atau na lupai. 
Sekarang bagus sekali karena na antar 
baru langsung satu bulan…” 

5 SA, 59 tahun …”Iye bagus tawwa, senang ka saya 
iya karena tidak repot-repot maki pergi 
ambil obat…” 

6 SS, 46 tahun “…Tidak ku tauki saya ku rasa karena 
itu obantya itu tidak cocokka ku rasa…” 

7 SB, 68 tahun ”…Iye bajik ji ku kasia”…” 

8 RI, 58 tahun “…Baguski iya karena tidak pergi ki 



 

 ambil obat. Ada saudara ku itu di sana 
diantarkan ji juga obatnya…” 

9 RA, 21 tahun “…Bermanfaat karena lebih gampang 
konsul kak, biasanya ada keluhan ku 
pegal-pegal kaki apa, sekarang 
gampang mi konsul ke dokter…” 

10 MH 31 tahun …Saya rasa sudah puas…” 

 
11 

MN,58 tahun “…Puas iya, mudah-mudahan bagusmi 
itu obatnya na tidak minum ma lagi obat 
begitu…” 

   

12 MM,77 tahun “…Gakga nakke iya punna maei, tanrek 
to issede ku naungan ri balla 
garringnga…” 

13 MA, 42 tahun “…Baguski juga tawwa iya begitu. 
Bermanfaat ki daripada pergika lagi di 
puskesmas antri begitu mana loyo 
maki…” 

14 HH, 27 tahun “…Biasa-biasa ji, kaya sudah 
selayaknya ji memang anu toh. Puas 
sih puas tapi kalau sangat puas tidakji 
karena semua pekerjaan pasti ada 
kekurangannya…” 

15 DG, 49 tahun “…Kalo itu iya rutin ji, na tanya-tanya ka 
apa, bagus ki iya. Cuma ituji ka muntah 
darahnya tidak bisami…” 

 

c. Menurut Bapak/Ibu bagaimana sistem pelaksanaan Program Pa‟buritta? 
 
 



 

No Informan Data Emik Reduksi Konsep 
Emik 

Konsep Etik Kesimpulan 

1 HR, 58 tahun “…Tidak adaji kendala, senang ja juga 
dikunjungi…” 

 Tidak ada 
kendala 
dalam sistem 
pelaksanaan 
program 

 Kelompok 
sasaran 
merasa 
senang 

Faktor sosial 
budaya harus 
menjadi 
perhatian penting 
dalam 
pencegahan 
penularan 
tuberculosis. 
Program 
intervensi yang 
melibatkan 
anggota keluarga 
dan faktor sosial 
budaya 
mempengaruhi 
sikap penderita 
TB (Sudewi, 
2021) 

Tidak ada kendala 
dalam sistem 
pelaksanaan 
kegiatan 

2 TO, 52 tahun “…Dulu iya waktu cari ki orang batuk-
batuk, langsung memang ku bilang 
saya batuk ka. Tidak malu ja saya iya 
apalagi ini untuk kebaikan ji…” 

3 TN, 57 tahun “…Iye bagusji…” 

4 SU, 32 tahun “…Iye kalau bisa dipertahankan yang 
seperti hapsa sama pak caling yang 
rajin datang kunjungan karena yang 
begitu mi na butuhkan masyarakat, 
sangat membantu itu…” 

5 SA, 59 tahun “…itumi ku bilang baguski sekarang 
karena tidak mi kaya dulu pergi terus ki 
setiap habiski obat ta…” 

6 SS, 46 tahun “…Tidak ji iya, bagus ki…” 

7 SB, 68 tahun “…Tanrek ja tawwa iya masalah, anung 
bajik ji…‟ 

8 RI, 58 tahun 
 

“…Tidak keberatan ji ka iya…” 

9 RA, 21 tahun “…Alhamdulillah sesuai ji kak, dulu 
biasa masa covid masih pakai masker 
dan jaga jarak tapi tidak adaji 
masalah…” 

10 MH 31 tahun “…Tidak ji, tidak ada sama sekali 
kendala…” 

11 MN,58 tahun “…Pelayanannya ji ku keluhkan, pernah 
saya ke sana antar dahak di 
laboratorium baru na suruh simpan ji di 

   



 

luar dekat tempat sampah…” 

12 MM,77 tahun “…Erok ja iya kammanne 

13 MA, 42 tahun “…Kalau bisa begini bagus 
pelayanannya, didatangi masyarakat. 
Dipertahankan ki. Kalau bisa dokternya 
juga bisa datang kunjungi ki kalau ada 
keluhan ta…” 

14 HH, 27 tahun “…Tidak ada ji iya keluhan…” 

15 DG, 49 tahun “…Ku suka ki iya karena di Lanto juga 
apa kalau diliat ma pasti na kasi 
duluanka dilayani, baku hubungi ji itu 
31a kali…” 
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