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Abstract

Tuberculosis (TB) is a dangerous infectious disease that causes many deaths, and control
needs to be carried out so that TB transmission and mortality rates can decrease. The COVID-
19 pandemic has had an impact on TB elimination targets, so that targets have slowed,
stopped or retreated. One of the efforts made to improve again is to carry out External
Quality Control (PME) by the UPTD health laboratory of the Health Office to supervise that
the quality of laboratory examinations in health facilities produces accurate and thorough
examinations, therefore the Human Resources (HR) factor needs to be considered to obtain
quality examination results. This study aims to determine the effect of human resources on
the quality of BTA preparations in health facilities in Cilacap Regency in 2022. This study was
conducted by analyzing the value of PME results on the quality of BTA preparations in 2022
with the results of questionnaire observation scores regarding human resources for 30
respondents in health facilities in Cilacap Regency who were randomly selected. Pearson
correlation statistical test was used, resulting in a significant relationship between human
resources and the quality of BTA preparations in health facilities in Cilacap Regency in 2022
with a value of 0.008 <0.05. The quality of specimens, size and thickness of the preparation
have many discrepancies in the manufacture of BTA preparations in health facilities, training
needs to be carried out routinely to control the quality of BTA preparations.
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Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang berbahaya dan menyebabkan banyak
kematian, pengendalian perlu dilakukan agar angka penularan dan kematian TB dapat
menurun. Pandemi COVID-19 berdampak pada target eliminasi TBC, sehingga target
melambat, terhenti atau mundur. Salah satu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan
kembali adalah dengan melakukan Pengendalian Mutu Eksternal (PME) oleh UPTD
laboratorium kesehatan Dinas Kesehatan untuk mengawasi agar kualitas pemeriksaan
laboratorium di fasilitas kesehatan menghasilkan pemeriksaan yang akurat dan teliti, maka
dari itu faktor Sumber Daya Manusia (SDM) perlu diperhatikan untuk memperoleh hasil
pemeriksaan yang berkualis. Penelitian ini bertujuan guna mengetahui pengaruh SDM
terhadap kualitas sediaan BTA di fasilitas kesehatan di Kabupaten Cilacap pada tahun 2022.
Penelitian ini dilakukan dengan menganalisa nilai dari hasil PME terhadap kualitas sediaan BTA
pada tahun 2022 dengan hasil skor observasi kuesioner mengenai SDM terhadap 30 responden
di fasilitas kesehatan di Kabupaten Cilacap yang dipilih secara random. Uji statistik korelasi
Pearson yang digunakan, menghasilkan adanya hubungan yang signifikan antara SDM dengan
kualitas sediaan BTA di fasilitas kesehatan di Kabupaten Cilacap pada tahun 2022 dengan nilai
0,008<0,05. Kualitas spesimen, ukuran dan ketebalan sediaan banyak terjadi ketidaksesuaian
pada pembuatan sediaan BTA di fasilitas kesehatan, pelatihan perlu dilakukan secara rutin
untuk mengontrol kualitas sediaan BTA.

Kata Kunci : Tuberkulosis, pengendalian mutu eksternal, sumber daya manusia
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit akibat dari infeksi
bakteri patogen Mycobacterium tuberculosis (MTB) dengan karakteristik
dinding sel yang kaya akan lipid dan lapisan tebal peptidoglikan yang bersifat
tahan asam (Astrianty et al., 2017), MTB dapat menular ke semua kalangan
mulai dari bayi hingga lansia (Yanti, 2021) dengan gejala sistemik termasuk
demam, keringat pada malam hari, kehilangan nafsu makan, malaise, dan
penurunan berat badan (Dewi et al., 2020). Di setiap hari pada tahun 2022,
WHO mencatat lebih dari 4.100 orang meninggal dan angka terinfeksi penyakit
TB hampir 28.000 orang, Oleh karena itu TB menjadi salah satu penyakit
menular yang mematikan di dunia. Kemajuan TB yang dibuat pada sebelum
tahun 2019 hingga tahun 2019 mengalami keterlambatan, terhenti atau
mundur dan target TB global keluar dari jalur akibat dampak dari pandemi
COVID-19 (WHO, 2022). Kasus TB di Indonesia pada tahun 2019 sangat tinggi
dengan jumlah kasus TB sebanyak 845.000 kasus sehingga menempati urutan
kedua setelah India (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Cilacap menempati
posisi ke-7 per Agustus 2022 dengan jumlah kasus 2.153 atau 55,6%.

Di dalam peraturan Presiden No. 67 Tahun 2021 mengatur tentang
ketersediakan layanan yang diselenggarakan oleh fasilitas kesehatan yang
bermutu dalam penatalaksanaan TB. Hasil pemeriksaan yang bermutu
merupakan tanggujawab Ahli Teknologi Laboratorium Medis (ATLM) secara
penuh, karena dalam mendiagnosa penyakit hasil pemeriksaan laboratorium
yang akurat sangat diperlukan oleh dokter (Siregar et al., 2018), maka dari itu
mutu laboratorium harus benar-benar dikendalikan dengan melaksanakan
evaluasi dan kegiatan pemantapan mutu baik internal (PMI) maupun eksternal
(PME) (Achmadi et al., 2021). Sejak tahap pra analitik, analitik hingga pasca
analitik terus dilakukan pengendalian mutu sebagai tindakan pengawasan
secara internal (Latifah et al., 2016), sedangkan PME ialah kegiatan secara
periodik dimana laboratorium memeriksa sampel yang ditentukan oleh pihak
penyelenggara dari luar instansi (Woelansari et al., 2019). Dinas Kesehatan

Kabupaten Cilacap melaksanakan kegiatan Pemantapan Mutu Eksterlal (PME)
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guna menjamin mutu pada sediaan BTA (Basil Tahan Asam) yang dilaksanakan
setiap tiga bulan sekali dalam satu tahun atau sering disebut triwulan untuk
menilai sensitivitas dan spesifitas petugas laboratorium, dimana sensitivitas
adalah hasil pemeriksaan positif ketika pasien memang positif dan spesifisitas
adalah hasil pemeriksaan negatif ketika pasien memang negatif (Habib et al.,
2015). Dilihat dari data yang diperoleh dari UPTD Labkes Dinkes Kabupaten
Cilacap, kualitas sediaan BTA pada tahun 2022 di Kabupaten Cilacap
mengalami penurunan di setiap triwulannya, maka dari itu perlu dilakukan
studi.

Berdasarkan penelitian (Mentari & Susilawati, 2022), terdapat beberapa
faktor seperti jarak tempuh, Sumber Daya Manusia (SDM) dan sarana
prasarana dapat mempengaruhi kualitas pelayanan di fasilitas kesehatan. SDM
sangat berperan dalam Program Pengendalian Tuberkulosis (P2TB) karena,
dengan adanya SDM yang mumpuni, pelaksanaan program TB serta jumlah
yang memadai agar mampu menunjang tercapainya tujuan program TB
nasional (Inayah & Wahyono, 2019). Pada buku Petunjuk Teknis Pemeriksaan
Mikroskopis Tuberkulosis yang diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan RI
pada tahun 2023, bahwa standar pembentukan fasyankes mikroskopis meliputi
: melakukan pelayanan minimal 100.000 populasi, beban kerja yang diberikan
minimal 1-2 sediaan per harinya untuk 1 masing tenaga yang bertujuan
menjaga kemampuan secara teknis dalam pemeriksaan mikroskopis,
mempunyai minimal 1 analis laboratorium kesehatan dengan pendidikan
minimal Diploma 3 yang terlatih di laboratorium mikroskopis TBC, mempunyai
ruangan dengan fasilitas yang memenuhi standar laboratorium mikroskopis
TBC seperti ruang pendaftaran/ruang tunggu, lokasi pengumpulan dahak,
ruang kerja laboratorium dan ruang administrasi.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor SDM apa yang
mempengaruhi kualitas dari sediaan BTA agar bisa ditindak lanjuti dan tidak

terjadi lagi penurunan kualitas pada triwulan berikutnya.
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BAHAN DAN METODE

Alat dan Bahan
Alat dan bahan yang digunakan berupa instrumen data penilaian PME
yang berasal dari UPTD Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten

Cilacap pada tahun 2022 dan data observasi dari Puskesmas dan Rumah Sakit.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif analisis
dengan menggunakan data penilaian PME sediaan BTA dari UPTD Laboratorium

Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap untuk menentukan responden

observasi.

Pengumpulan Data

Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian berupa data primer
dan data sekunder.

1. Data primer diperoleh dengan melakukan observasi kepada 30 ATLM dari
46 fasilitas kesehatan. Peneliti terlebih dahulu menjelaskan kepada calon
reponden mengenai tujuan dan manfaat penelitian, selanjutnya akan
dilakukan observasi.

2. Data sekunder berupa data hasil penilaian PME yang berasal dari UPTD
Laboratorium Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap.

Teknik Analisis Data

Menentukan hubungan antara Pemantapan Mutu Eksternal (PME)
mikroskopis TB pada kualitas sediaan BTA dengan faktor SDM menggunakan uji
koefisien korelasi Pearson karena data yang terdistribusi normal yang

sebelumnya di uji menggunakan uji Kolmogorov-smirnov pada aplikasi SPSS.

HASIL

Hasil

Diperoleh hasil penilaian kualitas sediaan BTA dari UPTD Laboratorium
Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap pada tahun 2022, terdapat 46
fasilitas kesehatan yang melakukan pemeriksaan mikroskopis TB yang

disajikan dalam tabel berikut :
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Tabel 1. Rekapitulasi penilaian PME kualitas sediaan BTA di fasilitas kesehatan Kabupaten
Cilacap pada tahun 2022 (UPTD Labkes Dinkes Kab. Cilacap, 2023)

Hasil Penilaian

No Fasilitas Kesehatan %)

1 Fasilitas Kesehatan 1 93.5

2 Fasilitas Kesehatan 2 56.0
3 Fasilitas Kesehatan 3 100.0
4 Fasilitas Kesehatan 4 57.5

5 Fasilitas Kesehatan 5 95.0
6 Fasilitas Kesehatan 6 100.0
7 Fasilitas Kesehatan 7 37.5

8 Fasilitas Kesehatan 8 64.0
9 Fasilitas Kesehatan 9 100.0
10 Fasilitas Kesehatan 10 100.0
11 Fasilitas Kesehatan 11 91.5
12 Fasilitas Kesehatan 12 77.5
13 Fasilitas Kesehatan 13 62.3

14 Fasilitas Kesehatan 14 91.0
15 Fasilitas Kesehatan 15 80.5
16 Fasilitas Kesehatan 16 92.3

17 Fasilitas Kesehatan 17 44.0
18 Fasilitas Kesehatan 18 30.3

19 Fasilitas Kesehatan 19 84.5
20 Fasilitas Kesehatan 20 100.0
21 Fasilitas Kesehatan 21 93.8
22 Fasilitas Kesehatan 22 29.0
23 Fasilitas Kesehatan 23 62.3
24 Fasilitas Kesehatan 24 89.8
25 Fasilitas Kesehatan 25 82.5
26 Fasilitas Kesehatan 26 100.0
27 Fasilitas Kesehatan 27 98.0
28 Fasilitas Kesehatan 28 100.0
29 Fasilitas Kesehatan 29 100.0
30 Fasilitas Kesehatan 30 76.0
31 Fasilitas Kesehatan 31 81.3
32 Fasilitas Kesehatan 32 81.3
33 Fasilitas Kesehatan 33 84.3
34 Fasilitas Kesehatan 34 45.8
35 Fasilitas Kesehatan 35 100.0
36 Fasilitas Kesehatan 36 100.0
37 Fasilitas Kesehatan 37 76.3
38 Fasilitas Kesehatan 38 79.3
39 Fasilitas Kesehatan 39 95.0
40 Fasilitas Kesehatan 40 95.3
41 Fasilitas Kesehatan 41 95.5
42 Fasilitas Kesehatan 42 72.3
43 Fasilitas Kesehatan 43 100.0
44 Fasilitas Kesehatan 44 56.5
45 Fasilitas Kesehatan 45 31.3
46 Fasilitas Kesehatan 46 100.0

Kemudian data diolah mulai dari triwulan ke-1 hingga triwulan ke-4 pada
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tahun 2022 untuk menentukan sampel responden observasi yang berupa
kuesioner. Data hasil observasi dari 30 responden diolah dan diuji

menggunakan aplikasi SPSS.

Tabel 3. Rekapitulasi analisa Sumber Daya Manusia (SDM) petugas laboratorium

No Responden Skor Persentase (%)
1 Responden 1 32 80
2 Responden 2 26 65
3 Responden 3 27 67.5
4 Responden 4 26 65
5 Responden 5 31 775
6 Responden 6 31 77.5
7 Responden 7 26 65
8 Responden 8 27 67.5
9 Responden 9 30 75
10 Responden 10 32 80
11 Responden 11 32 80
12 Responden 12 29 72.5
13 Responden 13 30 75
14 Responden 14 28 70
15 Responden 15 22 55
16 Responden 16 32 80
17 Responden 17 27 67.5
18 Responden 18 28 70
19 Responden 19 30 75
20 Responden 20 27 67.5
21 Responden 21 32 80
22 Responden 22 31 77.5
23 Responden 23 29 72.5
24 Responden 24 33 82.5
25 Responden 25 30 75
26 Responden 26 25 62.5
27 Responden 27 26 65
28 Responden 28 26 65
29 Responden 29 26 65
30 Responden 30 31 775

Hasil uji hipotesis hubungan SDM dengan nilai PME terhadap kualitas
sediaan BTA dengan menggunakan aplikasi SPSS

Tabel 3. Uji hubungan SDM dengan nilai PME terhadap kualitas sediaan BTA tahun 2022

Correlations
Nilai Uji X SDM

Nilai Uji X Pearson Correlation 1 477"
Sig. (2-tailed) .008
N 30 30
SDM Pearson Correlation 477" 1
Sig. (2-tailed) .008
N 30 30

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Pada uji statistika Pearson Correlation,memperoleh nilai koefisien
korelasi sebesar 0,568 dan nilai signifikansi sebesar 0,008 dengan taraf
kepercayaan 0,05 atau 95% dan nilai sig < 0,05 maka dapat disimpulkan
terdapat hubungan yang signifikan antara SDM dengan nilai PME pemeriksaan
mikroskopis TB pada kualitas sediaan BTA. Hubungan tersebut ditunjukkan
dengan nilai korelasi positif sebesar 0,477 maka termasuk dalam kategori
tingkat hubungan sedang (0,40 - 0,599) artinya, jika skor observasi SDM
meningkat maka nilai PME pemeriksaan mikroskopis TB pada kualitas sediaan

BTA juga akan meningkat.

DISKUSI

Sejalan dengan penelitian (Mentari & Susilawati, 2022) SDM berpengaruh
terhadap kualitas sediaan BTA, oleh karena itu kinerja tenaga kesehatan atau
SDM merupakan bagian yang sangat penting untuk dikaji untuk meningkatkan
dan mempertahankan pembangunan kesehatan (Rosdiyanti, 2016). Secara
umum kinerja petugas labolatorium dari 30 sampel fasilitas kesehatan di
Kabupaten Cilacap dalam melakukan pemeriksaan mulai dari pra analitik
hingga pasca analitik mikrokopis TB dinilai baik oleh crosschecker dari UPTD
Labolatorium Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap, tetapi masih
terdapat kekurangan karena pemeriksaan mikroskopis TB menggunakan teknik
Ziehl-Neelsen (ZN) memiliki sensitivitas yang rendah (Suryawati et al., 2019),
kemudian seperti sampel yang tidak sesuai kriteria mencapai 73,3%
berdasarkan data hasil observasi terhadap 30 fasilitas kesehatan di Kabupaten
Cilacap. Pemeriksaan mikroskopis TB dengan menggunakan sediaan BTA hanya
dilakukan untuk pemeriksaan follow up (pengobatan tindak lanjut akhir) yang
dimana pasien sudah tidak bisa mengasilkan sampel dahak yang purulen.
Spesimen yang purulen sangat diperlukan pada pemeriksaan sediaan TB agar
mutu sedian yang dibuat oleh petugas sesuai dengan standar pemeriksaan
mikroskopis (Lubis, 2021).

Berdasarkan observasi, sebanyak 33,3% responden yang mengalami

ketidak sesuaian pada ukuran sediaan BTA dan ketebalan sediaan BTA, begitu
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juga dengan hasil nilai PME pemeriksaan mikroskopis TB pada kualitas sediaan
BTA tahun 2022 dari jumlah 1326 sampel, hanya 48,5% sampel memiliki
ukuran yang sesuai dan 53,6% sampel dengan ketebalan yang sesuai. Oleh
karena itu, skill petugas laboratorium perlu diperhatikan karena berdasarkan
hasil observasi para petugas laboratorium banyak yang melakukan pelatihan
hanya satu kali dalam satu tahun, dimana hal tersebut adalah batas minimal
pelatihan yang ditetapkan oleh kementerian kesehatan, maka dari itu perlu
ditingkatkan pada kegiatan pelatihan. Karena pada hasil penelitian yang
dilaksanakan oleh Wulandari dan Fajrah (2021) bahwa meningkatkan pelatihan
(diklat) yang dilaksanakan bertujuan untuk lebih meningkatkan kinerja
pegawai dalam melaksanakan tugasnya, terutama untuk menghidari
terjadinya penurunan kualitas sediaan BTA di setiap triwulannya seperti yang
terjadi pada tahun 2022 di Kabupaten Cilacap.

Beberapa fasilitas kesehatan yang memiliki nilai rendah pada PME
sediaan BTA, petugas laboratorium dibebankan tidak sesuai dengan
kemampuannya. Hal tersebut disebabkan karena kekurangan tenaga di
laboratorium sehingga banyak pemeriksaan yang dilakukan sendiri tanpa ada
bantuan orang lain. Rindorindo, Murni, dan Trang (2019) menyebutkan bahwa
beban kerja berpengaruh negatif dan bermakna terhadap kinerja karyawan.

Penelitian ini masih terdapat kekurangan seperti waktu yang dibutuhkan
untuk melakukan observasi yang lama, karena harus keliling kabupaten cilacap

yang luasnya mencapai 2.249 km?Z.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan terhadap analisis pengaruh Sumber
Daya Manusia (SDM) terhadap kualitas sediaan Basil Tahan Asam (BTA) di
fasilitas kesehatan Kabupaten Cilacap pada tahun 2022, maka dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang bermakna antara faktor Sumber Daya
Manusia (SDM) dengan kualitas sediaan BTA di Fasilitas Kesehatan di
Kabupaten Cilacap pada tahun 2022, kualitas spesimen dahak banyak yang

tidak memenuhi kriteria spesimen dahak yang baik, karena pemeriksaan
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mikroskopis TB dengan menggunakan sediaan BTA hanya dilakukan untuk
pemeriksaan follow up (pengobatan tindak lanjut akhir), masih banyak
ketidak sesuaian pada ukuran sediaan BTA dan ketebalan sediaan BTA,
beberapa fasilitas kesehatan yang memiliki nilai rendah pada PME sediaan

BTA, petugas laboratorium dibebankan tidak sesuai dengan kemampuannya.
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