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ABSTRAK 

Jakarta Timur belum semua faskes yang melakukan pemeriksaan mikroskopik BTA menurut data 

tahun 2016 dari total 61 faskes yang melakukan pemeriksaan mikroskopis BTA baru 13 Puskesmas, 

16 Rumah Sakit (21%) yang mengikuti program PME. Dengan hasil 6 faskes mikroskopis yanag ikut 

PME 4 Triwulan dan dari 6 faskes mikroskopis belum ada satupun yang menghasilkan kualitas 

ujisilang yang baik (0%). Untuk itu Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur dituntut untuk membina, 

mengawasi dan mengendalikan fasilitas pelayan kesehatan mikroskopis untuk mampu meningkatkan 

hasil PME yang baik. Tujuan penelitian ini adalah mempelajari dan menjelaskan determinan yang 

mempengaruhi hasil PME dari laboratorium yang melaksanakan pemeriksaan Mikroskopis sedian 

dahak diwilayah Kota Administrasi Jakarta Timur. Metode penelitian yang digunakan adalah Cross 

Secsional Study Yaitu variabel dependen dan independen diamati pada periode yang sama dan metode 

yang digunakan adalah metode survey. Analisa data menggunakan uji chi-square dan regression 

logistic. Dari 60 responden yang diuji ada pendidikan diploma yaitu 62%, pernah dilatih <2 tahun 

yaitu 95%, memiliki 2 tenaga yaitu 100%, menganggarkan tiap tahun yaitu 96%, sarana dan prasarana 

yang baik yaitu 79%. Determinan anggaran yang sangat berhubungan dengan pelaksanaan PME BTA 

yaitu 96%. Artinya determinan anggaran yang mempunyai hubungan yang sangat signifikan dengan 

pelaksanaan PME BTA dimana variabel ini memiliki p value kurang dari 0.05 dan memiliki OR 

99.24. Kesimpulan dari hasil ini bahwa Suku Dinas Kesehatan Jakarta Timur dapat memastikan 

semua faskes menganggarkan tiap tahun walaupun sementara ini masih ada bantuan dari luar negeri 

untuk pelaksanaan PME BTA.    

 

Kata kunci :    PME BTA, keterampilan, jumlah SDM, standar profesi, anggaran, sarana dan 

prasarana. 
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ABSTRACT 

East Jakarta not all health facilities who conduct microscopic examination of BTA,  according to data 

in 2016 of a total of 61 health facilities that carried out microscopic examination of new BTA 13 

Puskesmas,16 Hospitals (21%) who participated in the PME program. With the results of 6 

microscopic health workers who participated PME 4 Quarterly and none of the 6 microscopic 

facilities have produced good quality Cross test (0%). For this reason the East Jakarta Health Office 

is required to foster, supervise and control microscopic health care facilities to be able to improve 
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good PME results. The purpose of this study is to study and explain the determinants influencing PME 

results from laboratories that carry out microscopic examination Sputum in East Jakarta City 

Administration area. The research method used is Cross Secsional Study is a dependent and 

independent variable observed in the same period and the method used is survey method. Data 

analysis using chi-square and regression logistic test. Of the 60 respondents tested,  there was 

diploma education, 62%, had been trained <2 years that is 95%, has 2 personnel 100%, budgeting 

every year which is 96%, facilities and infrastructure good is 79%. Budget determinants that are 

closely related to the implementation of BTA PME that is 96%. This means that budget determinants 

that have a very significant relationship with the implementation of BTA PME where this variable has 

a p value of less than 0.05 and has an OR 99.24. The conclusion of this result is that the East Jakarta 

Health Office can ensure all health facilities budget every year although in the meantime there is still 

assistance from abroad for the implementation of BTA PME. 

 

Keywords: BTA PME, skills, number of human resources, professional standards, budget, facilities 

and infrastructure.  

 

 

PENDAHULUAN  

Indonesia telah menetapkan program PME yang 

dikelola oleh masing-masing provinsi 

menggunakan pedoman yang dikembangkan di 

tingkat nasional. PME terdiri dari uji silang, 

bimbingan teknis dan tes panel.   

 

 

     

 

                                                                              
(2) 

  

               

 

 Gambar 1. Alur uji silang Mikroskopis TBC 

Keterangan:  

1. Uji silang laboratorium mikroskopis 

fasyankes oleh laboratorium RUS 1 

2. Bila tidak ada laboratorium 

intermediate, uji silang dilakukan oleh 

LRP. Dalam hal ini LRP berperan 

sebagai laboratorium RUS 1  

3. Bila terjadi ketidaksesuaian 

(discordance), dilakukan pemeriksaan 

ulang oleh LRP. Dalam hal ini LRP 

berperan sebagai laboratorium RUS 2. 

Bila di provinsi tersebut tidak ada 

laboratorium RUS 1, maka sediaan 

discordant dibaca oleh 

penyelia/supervisor LRP. Kinerja 

laboratorium mikroskopis TB harus 

terjaga 

Kinerja laboratorium mikroskopis TBC harus 

terjaga dengan PME yang teratur dan 

berkesinambungan, yaitu 4 kali per tahun 

dengan metode Lot Quality Assurance Sampling 

(LQAS). Dengan meluasnya layanan diagnosis 

melalui Tes Cepat Molokuler (TCM) maka 

pemeriksaan mikroskopis hanya akan digunakan 

untuk pemantauan selama pengobatan sehingga 

jumlah pemeriksaan mikroskopis akan 

berkurang. Hal ini akan menyebabkan 

banyaknya sediaan BTA negatif. Pada metode 

 Lot Quality Assurance Sampling (LQAS), 

meningkatnya jumlah sediaan BTA negatif dan 

rendahnya Slide Positivity Rate (SPR) dapat 

meningkatkan jumlah sediaan yang harus diuji 

silang. Hal ini berakibat meningkatnya beban 

kerja laboratorium RUS dan meningkatnya 

pembiayaan kegiatan PME. Perlu harus 

direncanakan metode pengambilan uji silang 

untuk mengantisipasi kondisi tersebut di 

Fasiilitas Pelayanan Kesehatan (fasyankes) yang 

memiliki alat TCM atau yang berjejaring dengan 

laboratorium rujukan TCM. Partisipasi uji silang 

bervariasi antar provinsi. Proporsi cakupan uji 

silang dari tahun 2013 sampai 2015 berada pada 

rentang 12-45%, proporsi kinerja baik di antara 

fasyankes yang mengikuti uji silang 62-81%, 

dan proporsi kinerja baik di antara seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan mikroskopis 

adalah 8-26%.  

Laboratorium Rujukan Provinsi (LRP) 

/ Rujukan Uji Silang 2 (RUS 2) 

Laboratorium Mikroskopis  

Fasyankes 

Laboratorium Intermediate / 

 Rujukan Uji Silang 1 (RUS 1) 

(3) 

(1) 
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METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan adalah Cross 

Secsional Study Yaitu variabel dependen dan 

independen diamati pada periode yang sama dan 

metode yang digunakan adalah metode survey 

(Riwidikto,2007) 

Data primer untuk variabel bebas dan variabel 

terikat didapatkan secara bersamaan dengan cara 

mendatangani dan wawancara responden yang 

dipilih sebagai sampel, wawancara dilakuakn 

dengan menggunakan angket (lembar 

pertanyaan) 

 

HASIL PENELITIAN  
Tabel 5.5 hasil uji Univariat Distribusi data menurut 

Pendidikan tenaga laboratorium, Keikut sertaan PME, 

Terakhir dilatih, Tenaga analis yang ada, Anggaran 

untuk BTA, Sarana Dan Prasarana 

 
No. Variabel Frekwensi Presentase 

% 

1 Keikut sertaan 
PME 

 4 kali  

 <4 kali  

 
 

28 

32 

 
 

47 

53 

2 Pendidikan  

 SMK 

 Diploma  

 
18 

42 

 
30 

70 

3 Terakhir dilatih  

 <2 tahun 

 <5 tahun 

 Belum 
pernah 

 

22 

11 
27 

 

37 

18 
45 

4 Tenaga Analis 

 2 orang  

 <2 orang 

 

16 
44 

 

27 
73 

5 Anggaran Untuk 
BTA 

 Dianggarkan 
tiap tahun  

 Tidak 
dianggarkan  

 
 

26 

 
34 

 
 

43 

 
57 

6 Sapras  

 Baik 

 Kurang  

 

33 
27 

 

55 
45 

 
Dari tabel 5.5 diketahui bahwa ada 32 (53%) 

responden yang mengikuti PME BTA  <4 kali 

dalam 1 tahun, masih jauh dari target yang 

ditetapkan oleh pemerintah. Respponden 

berpendidikan diploma 42 (70%), responden 

yang belum pernah dilatih ada 27 (45%), 

responen yang memliki tenaga analis <2 orang 

44 (73%), reponden yang tidak menganggarkan 

ada 34 (57%), dan responden yang memiliki 

sarana dan prasarana yang baik 33 (55%) 

 

 

 

Hasil uji analisa Bivariat :  

Tabel 5.6 hasil uji Bivariat Distribusi data 

menurut Pendidikan, Terakhir dilatih, Tenaga 

analis yang ada, Anggaran untuk BTA, Sarana 

Dan Prasarana dalam keikut sertaan PME 
 
No Variabel Keikut sertaan PME Total OR 

(95%Cl) 

P 

value 4 kali <4 kali 

n % n % n % 

1 Pendidikan  

 SMK 

 Diploma 

 

2 

26 

 

11 

62 

 

16 

32 

 

89 

38 

 

18 

42 

 

100 

100 

 

0.077 

0.016 – 0.380 

 

0.001 

2 Terakhir dilatih  

 Pelatihan 1  

 Pelatihan 2  

 

27 

6 

 

 

 

54 

 

 

60 

5 

 

100 

45 

 

 

22 

11 

 

100 

100 

 

0.532 

1.703 – 1.127 

 

0.000 

3 Tenaga analis  

 2 orang  

 <2 orang  

 

16 

12 

 

100 

27 

 

0 

32 

 

0 

73 

 

16 

44 

 

100 

100 

 

3.667 

2.263 – 5.940 

 

0.000 

4 Anggaran  

 Dianggarkan 

tiap tahun  

 Tidak 

dianggarkan 

 

25 

 

3 

 

96 

 

9 

 

1 

 

31 

 

4 

 

91 

 

26 

 

34 

 

100 

 

100 

 

 

258.333 

 

25.294 – 2638.4 

 

0.000 

5 Sapras  

 Baik  

 Kurang  

 

26 

2 

 

79 

7 

 

7 

25 

 

21 

93 

 

33 

27 

 

100 

100 

 

46.429 

8.787 – 245.310 

 

0.000 

 

  Berdasarkan tabel 5.6 diatas terdapat hubungan 

yanng sangat signifikan dari semua variabel 

yang diuji terhadap keikut sertaan PME 4 kali 

dalam satu tahun, pendidikan p value = 0.001, 

terakir dilatih p value = 0.000, tenaga analis p 

value = 0.000, anggaran p value = 0.000, sarana 

dan prasarana p value = 0.000 

Hasil uji Multivariat :  

Model Pertama  

Tabel 5.3 Model Pertama Regresi Logistik 

Ganda Variabel pendidikan, terakhir dilatih, 

tenaga analis, Anggaran dan Sapras  

 

Dari tabel 5.3 ada beberapa variabel yang 

mempunyai nilai p value > 0.05, salah satu dari 

variabel ini harus dikeluarkan. Disini dipilih 

pendidikan untuk dikeluarkan  

 

 

 

 

 

No Variabel 

Independen 

B OR P 

Value 

1 Pendidikan  18.367 9.478E7 0.999 

2 Terakhir 

Pelatihan  

Pelatihan 1 

Pelatihan 2  

 

 

0.532 

39.264 

 

 

1.703 

1.127E17 

 

 

0.735 

0.999 

3 Tenaga analis 18.964 1.722E8 0.998 

4 Anggaran  2.705 14.960 0.055 

5 Sapras  -18.591 0.000 0.999 
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Tabel 5.4 Model kedua Regresi Logistik 

Ganda model kedua 
No Variabel 

Independen 

B OR P 

Valu

e 

1 Terakhir 

Pelatihan  

Pelatihan 1 

Pelatihan 2  

 

 

0.532 

39.264 

 

 

1.703 

1.127E17 

 

 

0.671 

0.999 

2 Tenaga analis 18.964 1.722E8 0.999 

3 Anggaran  2.705 14.960 0.050 

4 Sapras  -18.591 0.000 0.999 

 

Dari tabel 5.4 didapatkan bahwa variabel 

pelatihan, tenaga analis dan sapras mempunyai p 

value > 0.05. selanjutkan dikeluarkan variabel 

yang paling besar. Dimana disini ada nilai yang 

sama yaitu pelatihan 2, tenaga analis dan sapras. 

Untuk itu dipilih salah satu untuk dikeluarkan 

dari model. Dipilih pelatihan  untuk dikeluarkan.  

Tabel 5.5 Model kedua Regresi Logistik 

Ganda model ketiga 
No Variabel 

Independen 

B OR P 

Value 

1 Tenaga analis 18.964 1.722E8 0.999 

2 Anggaran  2.705 14.960 0.003 

3 Sapras  -18.591 0.000 0.144 

Dari tabel 5.5 didapatkan bahwa variabel tenaga 

analis dan sapras mempunyai p value > 0.05. 

selanjutkan dikeluarkan variabel yang paling 

besar. Dimana disini ada nilai yang besar yaitu 

tenaga analis. Untuk itu dipilih tenaga analis 

untuk dikeluarkan dari model 

Tabel 5.6 Model kedua Regresi Logistik 

Ganda model terakhir 
No Variabel 

Independen 

B OR P 

Value 

1 Anggaran  4.598 99.240 0.000 

2 Sapras  1.831 6.240 0.144 

 

Dari tabel 5.6 didapatkan bahwa variabel 

anggaran mempunyai p value < 0.05. dengan 

demikian proses pengeluaran variabel telah 

selesai, dan hasilnya sebagai sebagai berikut 

 

 

 

 

Tabel 5.7 Model kedua Regresi Logistik 

Ganda model terakhir 
No Variabel 

Independen 

B OR P 

Value 

1 Anggaran  4.598 99.240 0.000 

 

Hasil akhir analisa multivariat didapat hanya ada 

satu variabel yang berhubungan signifikan 

dengan keikut sertaan kegiatan PME BTA yaitu 

anggaran. Dalam analisa ini anggaran 

merupakan salah satu determinan yang membuat 

faskes yang berada diwilayah Kota Administrasi 

Jakarta Timur tidak mampu mengikuti kegiatan 

PME BTA 4 kali dalam satu tahun. 

KESIMPULAN 

 Dari hasil penelitian dan pembahasan tentang 

determinan yang berpengaruh terhadap 

Pemantapan Mutu Eksternal (PME) Bakteri 

Tahan Asam (BTA) di wilayah Kota 

Administrasi Jakarta Timur, untuk ini peneliti 

mengabil kesimpulan bahwa : 

1. Bahwa pelaksanaan PME sebanyak 4 kali 

yang wajib diikuti oleh fasilitas pelayana 

kesehatan yang berada dijakarta timur masih 

belum berjalan dengan baik seperti yang 

ditargetkan oleh Kementerian Kesehatan, ini 

dikarenakan masih banyak kendala – kendala 

yang dihadapi oleh pelaksanaan laboratorium 

TBC.  

2. Dari semua variabel yang menjadi 

determinan pelaksanaan PME BTA sebanyak 

4 kali semuanya memiliki hubungan yaitu; 

keterampilan, jumlah SDM, standar profesi, 

anggaran, sarana dan prasarana. 

3. Sedangkan variabel yang sangat dominan 

dalam penelitian ini adalah variabel anggaran 

yang membuat pelaksanaan PME BTA dapat 

berjalan dengan baik yaitu sebanyak 4 kali 

dalam satu tahun. 
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