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ABSTRACT 
 
 

Employee performance can be achieved if all elements in the institution are well 

integrated and able to carry out their roles in accordance with the required 

competencies. The purpose of this study was to determine the counseling 

competence of Tuberculosis Health Center Officers in the Central Jakarta 

Region. The research method used is qualitative with survey and recording 

methods on counseling activities for Tuberculosis Health Center officers. The 

research location was at the Central Jakarta Regional Health Center, the 

research was carried out from February to June 2019, with a sample of 8 

respondents, namely Tuberculosis officers at the Central Jakarta Regional Health 

Center, based on research it was found that the counseling competence of 

Tuberculosis Officers at the Central Jakarta Health Center was still lacking. 

 
 
Keywords i: iCompetency iCounseling, iKnowledge, Skill, Attitude. 
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KOMPETENSI KONSELING PETUGAS TUBERCULOSIS DI PUSKESMAS 
WILAYAH  JAKARTA PUSAT. 
TRISNO JAWOTO, 1764002091 
189 halaman, 5 Bab, 9 ii, 4 tabel, 4 gambar,  lampiran, 55 Daftar Pustaka, 43 
buku, 7 peraturan, - artikel, 5 lain – lain (tahun 1997 sd tahun 2019) 
 
 

ABSTRAK 
 
 

Kinerja karyawan dapat dicapai jika seluruh elemen – elemen yang ada dalam 

institusi terintegrasi dengan baik dan mampu menjalankan peranannya sesuai 

dengan kompetensi yang di butuhkan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kompetensi konseling Petugas Tuberkulosis Puskesmas di Wilayah 

Jakarta Pusat.  Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan 

metode survey dan perekaman terhadap kegiatan konseling pada petugas 

Tuberkulosis Puskesmas. Lokasi penelitian di Puskesmas Wilayah Jakarta 

Pusat, penelitian yang dilaksanakan pada bulan Februari sampai dengan Juni 

2019, dengan jumlah sampel 8 responden yaitu petugas Tuberkulosis di 

Puskesmas Wilayah Jakarta Pusat, berdasar penelitian didapat bahwa 

kompetensi konseling Petugas Tuberkulosis Puskesmas Jakarta Pusat masih 

kurang.  

 i 

Keyword ii: iiKompetensi Konseling, iiPengetahuan,  Keterampilan, Sikap, k  
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BAB. iiI 

PERMASALAH iiPENELITIAN 

A. Latar iiBelakang 

Tuberkolosis iiadalah iipenyakit iimenular iiyang iidi iisebabkan iioleh 

iikuman iiMycobacterium iiTuberkulosa, iiTuberkulosa iimenular iiKetika 

iiseoramg iiklien iiTuberkuloasis iibatuk iidan iipercikan iiludah iiyang 

iimengadung iikuman iitersebut iiterhirup iioleh iiorang iiyang iisehat iisaat 

iibernafas ii(Widoyono, ii2008). 

 Pada iiBulan iiMaret ii1993 iiWHO iimendeklarasikan iiTuberkulosis 

iisebagai iikedaruratan iikesehatan iiglobal. iiTuberkulosis iidianggap 

iisebagai iimasalah iikesehatan iidunia iiyang iipenting, iikarena iilebih 

iikurang ii1/3 iipenduduk iidunia iiterinfeksi iioleh iiMycobacterium 

iituberculosis iidan iidiperkirakan iiada ii9 iijuta iipasien iiTuberkulosis iibaru 

iidan ii3 iijuta iikematian iiakibat iiTuberkulosis iidi iiseluruh iidunia. 

iiDiperkirakan ii95% iikasus iikematian iiakibat iiTuberkulosis iidi iidunia, 

iiterjadi iipada iinegara-negara iiberkembang. iiDi iiseluruh iidunia iisekitar 

ii19 ii– ii43% iipopulasi iisaat iiini iiterinfeksi iiTuberkulosis, iipenyakit 

iiTuberkulosis iiparu iidi iiIndonesia iimasih iitinggi iidan iiurutan iike-3 iidi 

iidunia iisetelah iiIndia iidan iiCina. iiDiperkirakan iijumlah iipasien 

iiTuberkulosis iidi iiIndonesia iisekitar ii10% iidari iitotal iijumlah iipasien 

iiTuberkulosis iidi iidunia. iiWHO iimemperkirakan iisetiap iitahun iidi 

iiIndonesia iiterdapat ii583.000 iikasus iibaru iiTuberkulosis. iiDari iijumlah 

iitersebut ii262.000 iiadalah iiBakteri iiTahan iiAsam ii(BTA) iipositif iiyang 

iidapat iimenularkan iikepada iiorang iilain. iiDengan iijumlah iipenduduk 
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iiyang iibanyak, iikepadatan iiyang iitinggi iidi iibeberapa iidaerah iiserta 

iipenyakit iiTuberkulosis iiyang iimudah iimenular iimengakibatkan 

iiIndonesia iimenduduki iiperingkat iiketiga iijumlah iipenderita 

iiTuberkulosis iiterbanyak iisetelah iiIndia iidan iiCina. 

Sekitar iitujuh iipuluh iilima iipersen iipasien iiTuberkulosis iiadalah 

iikelompok iiusia iiyang iipaling iiproduktif iisecara iiekonomis ii(15 ii- ii50 

iitahun). iiDiperkirakan iiseorang iipasien iiTuberkulosis iidewasa, iiakan 

iikehilangan iirata-rata iiwaktu iikerja ii3 iisampai ii4 iibulan. iiHal iitersebut 

iimengakibatkan iikehilangan iipendapatan iitahunan iirumah iitangganya 

iisekitar ii20-30%. iiJika iimeninggal iiakibat iiTuberkulosis, iimaka iiakan 

iikehilangan iipendapatannya iisekitar ii15 iitahun. iiSelain iimerugikan 

iisecara iiekonomis, iiTuberkulosis iijuga iimemberikan iidampak iiburuk 

iilainnya iisecara iistigma iisosial iibahkan iidikucilkan iioleh iimasyarakat 

ii(DEPKES, ii2008) 

Pada iiRencana iiPembangunan iiJangka iiMenengah iiNasional ii(RPJMN) 

ii2015 ii– ii2019 iibidang iikesehatan iitedapat iiskala iiprioritas 

iipencegahan iidan iipengendalian iipenyakit iimenular ii(HIV/AIDS, 

iiTuberkulosis, iiMalaria), iipenyediaan iisarana iidan iiprasarana 

iipenanggulangan iiTuberkulosis, iipenyediaan iiObat iiTuberkulosis iiParu 

iiPengembangan iiPrototipe iiVaksin iiTuberkulosis iidan iiKit iiDiagnostik 

iiTuberkulosis iipada iitahun ii2018, ii(BAPPENAS, ii2017) 

Daerah iiKhusus iiIbukota iiJakarta iikasus iiTuberkulosis iipada iitahun 

ii2012 iiterdapat ii24.542 iikasus iisuspek iidengan ii8.637 iikasus iipositif, 

iitahun ii2014 iiterdapat ii64.781 iikasus iisuspek iidengan ii9.684 iikasus 
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iipositif, iitahun ii2015 iiterdapat ii26.499 iikasus iisuspek iidengan ii5.574 

iikasus iipositif, iitahun ii2016 iiterdapat ii55.503 iikasus iisuspek iidengan 

ii7.302 iikasus iipositif ii. iiDari iikasus iitersebut iitertinggi iidi iiJakarta 

iiTimur, iitahun ii2014 iidengan ii3.033 iikasus iipositif, iitahun ii2015 

iidengan ii1.912 iikasus iipositif, iitahun ii2016 iidengan ii2.714 iikasus 

iipositif, ii(Laptah iiDinkes iiDKI, ii2016,2014, ii2012) 

Jika iidilihat iidari iitingkat iikeberhasilan iipengobatan iiterendah iipada 

iitahun ii2016 iiadalah iiJakarta iiPusat 

Tabel ii01. iiProsentase iiAngka iiKesembuhan iitahun ii2016 

Wilayah Diobati Sembuh Prosentase 

Jakarta iiPusat 367 181 49,319 

Jakarta iiUtara 257 165 64,202 

Jakarta iiBarat 1.272 859 67,531 

Jakarta iiSelatan 1.225 813 66,367 

Jakarta iiTimur 1.217 898 73,788 

Sumber ii: iiLaporan iitahunan iiDinas iiKesehatan iiProvinsi iiDKI iiJakarta 

Jika iidilihat iidari iitingkat iikeberhasilan iipengobatan iiterendah iipada iitahun 

ii2014 iiadalah iiJakarta iiPusat. 

Tabel ii02 iiProsentase iiAngka iiKesembuhan iitahun ii2014 

Wilayah Diobati Sembuh Prosentase 

Jakarta iiPusat 1.339 876 65,422 

Jakarta iiUtara 1.076 725 67,379 

Jakarta iiBarat 1.563 1.161 74,280 

Jakarta iiSelatan 1.708 1.300 76,112 

Jakarta iiTimur 2.217 1.466 66,125 

Sumber ii: iiLaporan iitahunan iiDinas iiKesehatan iiProvinsi iiDKI iiJakarta. 
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Jika iidilihat iidari iitingkat iikeberhasilan iipengobatan iiterendah 

iipada iitahun ii2012 iiadalah iiJakarta iitimur, 

Tabel ii03 iiProsentase iiAngka iiKesembuhan iitahun ii2012 

Wilayah Diobati Sembuh Prosentase 

Jakarta iiPusat 1.304 865 66,334 

    

Jakarta iiUtara 1.181 770 65,199 

Jakarta iiBarat 1.739 1.330 76,481 

Jakarta iiSelatan 1.893 1.354 71,527 

Jakarta ii iiTimur 2.482 1.616 65,109 

Sumber ii: iiLaporan iitahunan iiDinas iiKesehatan iiProvinsi iiDKI iiJakarta. 

Jika iidibandingkan iidengan iijumlah iipenduduk iiprosentase iipenduduk 

iiyang iipositif iiTuberkulosis iitertinggi iiadalah iiJakarta iiBarat iipada 

iitahun ii2016, iiJakarta iiPusat ii917.754 ii(0,040%), iiJakarta iiUtara 

ii2.496.002 ii(0,010%), iiJakarta iiBarat ii1.764.614 ii(0,072%), iiJakarta 

iiSelatan ii2.206.732 ii(0,056 ii%), iiJakarta iiTimur ii2.808.910 ii(0,043 ii%). 

iiPada iitahun ii2014 iitertinggi iiJakarta iiPusat, iiJakarta iiPusat ii910.381 

ii(0,147%), iiJakarta iiUtara ii1.729.444 ii(0,062%), iiJakarta iiBarat 

ii2.430.410 ii(0,064%), iiJakarta iiSelatan ii2.164.070 ii(0,079%), iiJakarta 

iiTimur ii2.817.994 ii(0,079%). iiPada iitahun ii2012 iitertinggi iiadalah 

iiJakarta iiPusat, iiJakarta iiPusat iidengan iijumlah iipenduduk ii ii908.829 

iiterdapat ii1.304 iikasus iiatau ii(0,143%), iiJakarta iiUtara iidengan iijumlah 

iipenduduk ii1.715.564 iiterdapat ii1.181 iikasus iiatau ii0,069 ii%, iiJakarta 

iiBarat iidengan iijumlah iipenduduk ii2.395.130 iiterdapat ii1.739 iikasus 

iiatau ii(0,073 ii%), iiJakarta iiSelatan iidengan iipenduduk ii2.148.261 

iiterdapat ii1.893 iiatau ii(0,088 ii%), iiJakarta iiTimur iidengan iijumlah 
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iipenduduk ii2.801.784 iidengan ii2.482 iikasus iiatau ii(0,089 ii%), ii(Laptah 

iiDinkes ii iiDKI, ii2016,2014, ii2012) 

Jumlah iipenderita iiTuberkulosis iiParu iiKlinis ii(Suspek iiditemukan) iidi 

iiProvinsi iiDKI iiJakarta iipada iitahun ii2017 iisebanyak ii36.998 iipenderita, 

iidibandingkan iitahun ii2016 iisebanyak ii55.503 iipenderita, iiterjadi 

iipenurunan iisebesar ii33,34% iipenderita iiTuberkulosis iipositif. iiDari 

iijumlah iitersebut ii12.880 iipenderita iidiantaranya iimerupakan iikasus 

iibaru iiTuberkulosis iipositif, iiterjadi iipeningkatan iipenderita iiTuberkulosis 

iipositif iikasus iibaru iidibanding iitahun ii2016 iisebesar ii7.302 iipenderita, 

iitahun ii2015 iisebesar ii5.574 iipenderita. iiTerjadi iipeningkatan iijumlah 

iipenderita iiTuberkulosis iiparu iidi iiDKI iiJakarta iisejak iitahun ii2015 

iisampai iidengan ii2017 iihal iiini iidisebabkan iibeberapa iifaktor 

iidiantaranya iikondisi iilingkungan iiperumahan iidan iilingkungan iihidup 

iiyang iitidak iihigenis, iipenularan iidari iipenderita iilama iike iipenderita 

iibaru iidan iiserta iiskreening iikesehatan iioleh iipetugas iikesehatan iiyang 

iilebih iibaik. iiPada iipengobatan iiyang iitidak iituntas iitahun ii2017 

iiditemukan ii12.880 iipenderita iiTuberkulosis iiParu iiBTA+, iiyang 

iimelakukan iipengobatan iisebanyak ii10.709 iipenderita iiyaitu iisebesar 

ii83,11 ii% ii(persen) iidari iipenderita iiyang iimelakukan iipengobatan. 

iiAngka iikesembuhan iipengobatan iisebesar ii77,26% ii(persen) 

iidiantaranya iidinyatakan iisembuh. iiBerdasarkan iidata iiwilayah iidengan 

iitingkat iipenderita iiBTA+ iitertinggi iidi iiKota iiJakarta iiTimur iisebesar 

ii4.176 iipenderita, iidan iiterendah iidi iiwilayah iiKepulauan iiSeribu 

iisebesar ii46 iipenderita. iiAngka iikesembuhan iipengobatan iipenderita 

iiBTA+ iiDKI iiJakarta iisebesar ii8.223 iipenderita iidari ii10.709 iipenderita 
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iiyang iidiobati iiatau iisebesar ii77,26 ii% ii(persen) iidinyatakan iisembuh. 

iiBerdasarkan iipersentase iikesembuhan, iiwilayah iidengan iitingkat 

iikeberhasilan iipengobatan iitertinggi iiada iidi iiKota iiJakarta iiBarat 

iisebesar ii85,98% ii(persen), iidan iiterendah iidi iiwilayah iiJakarta iiPusat 

iisebesar ii71,48% ii(persen). iiHal iiini iidisebabkan iibeberapa iifaktor 

iiyang iimempengaruhi iikeberhasilan iipengobatan iidiantaranya iiyang 

iipaling iiutama iiadalah iikesadaran iimasyarakat iiuntuk iimelakukan 

iipengobatan iisecara iiteratur iidan iidisiplin, iiselain iimonitoring iidan 

iievaluasi iidari iipetugas iikesehatan, iiAngka iikeberhasilan iipengobatan 

iituberculosis iiDKI iiJakarta iipada iitahun ii2017 iiadalah ii81% iiyang 

iiseharusnya iisesuai iitarget ii90% iipencapaian iiini iimasih iikurang ii(Profil 

iiDinas iiKesehatan iiDKI iiJakarta iitahun ii2017). 

Kompetensi Petugas Konseling Tuberculosis adalah kemampuan , 

seseorang mampu, melaksanakan pekerjaan sesuai dengan peran, posisi 

atau profesi sebagai konselor. Dengan demikian komptensi petugas 

konseling atau konselor, terdiri dari dua komponen yang berbeda tetapi 

terintegrasi dalam praktek sehingga tidak bisa dipisahkan yaitu kompetensi 

akademik dan kompetensi profesional (Syamsu Yusuf, 2009:4). 

Kompetensi akademik dimana seorang petugas konseling harus 

memahami secara mendalam tentang masyarakat yang seperti apa yang 

hendak dilayani, dan menguasai secara teoritik tentang pemberian 

konseling. Dan petugas konseling juga harus mampu mengembangkan 

pribadi dan profersionalitas secara berkelanjutan. Sedangkan kompetensi 

profesional adalah penguasaan  kiat penyelenggaraan bimbingan dan 

konseling yang memandirikan, yang ditubuhkan, serta diasah melalui 
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pelatihan dalam menerapkan kompetensi akademik yang telah diperoleh 

secara otentik melalui pendidikan profesi konselor (PPK) yang berorientasi 

pada pengalaman di lapangan. 

Dengan kunjungan rata – rata 10 orang di klinik Tuberkulosis akan 

berpengaruih terhadap layanan konseling yang diberikan, baik waktu 

konseling, maupun tempat konseling oleh karena beberapa Puskesmas 

tempat yang digunakan sebagai tempat konseling lokasinya sama dengan 

tempat pemberian obat maupun untuk melakukan kegiatan administrasi. 

Sehingga privasi klien kurang, karena tempat konseling digunakan kegiatan 

yang lain, bahkan beberapa Puskesmas tidak menggunakan pintu khusus 

hanya dibatasi dengan kain gorden. 

Puskesmas di Wilayah Jakarta Pusat seluruh Petugas sudah dilatih 

konseling , namun karena kebutuhan institusi yang dilatih dipindah pada 

tempat yang lain. 

Puskesmas yang petugasnya dipindah pada tempat yang lain pelayanan 

dilakukan oleh petugas Tuberkulosis yang belum dilatih konseling, namun 

sudah dilatih dalam pelayanan obat Tuberkulosis, sehingga ada kendala 

dalam melakukan konseling.   

Dengan iiini iipenulis iimengambil iijudul iikompetensi iikonseling iipetugas 

Tuberkulosis iidi iiPuskesmas iiwilayah iiJakarta iiPusat 
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Grafik.1 iiSumber iiDaya iiKesehatan iiPuskesmas iiKecamatan iiWilayah 

Jakarta. 

 

 

Dari data pada grafik 1 di atas maka belum tergambar adanya petugas konseling, 

jadi statusnya adalah perawat atau petugas lainnya. Jadi yang betul-betul 

pegawai yang berprofesi sebagai konselor (petugas konseling) belum ada di 

setiap puskesmas di Wilayah Jakarta Pusat. Yang ada Puskesmas Wilayah 

Jakarta Pusat setiap Puskesmas hanya mempunyai Petugas Tuberkulosis satu 

orang (belum sebagai konselor tuberculosis tetapi perawat/petugas lainnya) yang 

melayani klinik Tuberkulosis, dengan tugas memberi obat, melakukan konseling 

dan melakukan administrasi. Dengan kunjungan rata–rata 10 orang di klinik 

Tuberkulosis akan berpengaruih terhadapl ayanan konseling yang diberikan, baik 

waktu konseling, maupun tempat konseling oleh karena beberapa Puskesmas 

tempat yang digunakan sebagai tempat konseling lokasinya sama dengan 

tempat pemberian obat maupun untuk melakukan kegiatan 
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administrasi.Sehingga privasi klien kurang, karena tempat konseling digunakan 

kegiatan yang lain, bahkan beberapa Puskesmas tidak menggunakan pintu 

khusus hanya dibatasi dengan kain gorden.  

Puskesmas di Wilayah Jakarta Pusat seluruh Petugas sudah dilatih konseling, 

namun karena kebutuhan institusi yang dilatih dipindah pada tempat yang lain. 

Puskesmas yang petugasnya dipindah pada tempat yang lain pelayanan 

dilakukan oleh petugas konselinng Tuberkulosis yang belum dilatih konseling, 

namun sudah dilatih dalam pelayanan obat Tuberkulosis, sehingga ada kendala 

dalam melakukan konseling. 

Dari data diatas penulis berpendapat bahwa :  

1) Pengetahuan Petugas Konseling Tuberkulosis dari segi pendidikan 

mereka rata petugas konseling tuberculosis adalah D III keperawatan, 

dan sebagian sudah mengikuti pelatihan konseling dan bersertifikat  

2) Ketrampilan Petugas Konseling Tuberkulosis, dari beberap Petugas 

Konseling Tuberculosis sudah terbiasa memberikan pelayanan obat-

obatan kepada penderita tuberculosis, namun belum terbiasa 

memberikan penyuluhan. 

3) Sikap Petugas Konseling Tuberkulosis, seluruh Petugas Konseling 

betanggungjawab, melaksanakan tugas sesuai yang diperintahkan atasan 

Namun demikian karena kebutuhan institusi, maka banyak petugas 

konseling tuberculosis yang sudah dilatih dan sudah memiliki keterampilan 

dipindahkan pada tempat (institusi) yang lain. Sehingga Puskesmas yang 

petugasnya dipindahkan pada tempat yang lain pelayanan dilakukan oleh 

petugas konselinng Tuberkulosis yang belum diberikan pelatihan konseling, 
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namun sudah dilatih dalam pelayanan obat Tuberkulosis, sehingga ada 

kendala dalam melakukan konseling. 

Berdasarkan data-data tersebut di atas maka dalam penelitian ini penulis  

mengambil  judul: “kompetensi   konseling  petugas Tuberkulosis di 

Puskesmas wilayah Jakarta Pusat” 

B. Rumusan iipermasalahan 

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, dalam dalam penelitian 

ini yang menjadi pokok permasalahan adalah: “Bagaimana kompetensi 

petugas konseling Tuberkulosis Puskesmas Wilayah Jakarta Pusat” ? 

C.  Tujuan iiPenelitian Me 

Menganalisis Kompetensi Konseling Petugas Tuberkulosis Puskesmas 

Wilayah Jakarta Pusat. 

D. Manfaat iiHasil iiPenelitian 

1. Manfaat Akademis 

 Sebagai iibahan iimasukan ii iibagi iipeneliti iilebih iilanjut iikhususnya 

iibidang iiSumber iiDaya iiManusia iiPuskesmas iidalam 

iimeningkatkan iikompetensi iikonseling iipetugas iiTuberkulosis 

iiPuskesmas. 

2. Manfaat Praktis 

 Hasil iipenelitian iiini iidapat iimemberikan iimasukan iidalam 

iipeningkatan iikompetensi iiSumber iiDaya iiManusia iidalam 

iipelayanan iikonseling iipetugas iiTuberkulosis iiPuskesmas.  


