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ABSTRACT

Baskgreund : The lung TB prevention program through the Direcily
Observed Treatment Shoit Course (DOTS) strafegy © decrease
morkidity and mortality of tuberculesis that recormmended by WHO,'
not yet successful in Kendari, but Labibia Pubiic Haaith Center
success for this program and Perumnas Public Health Center under
the national target. The crganizafion culiure and mindset of the lung
TB staff are important elements hampering the success of the
progran.

{Objectives: The aim of the sludy was to have description of
organization culture and mindset of the iung TB prevention staff
through the DOTS strategy at Public Health Centers in Kendari.
Metheds: The siudy is qualitative; the data were collected through
questionnaire, in depth interview, observation, and docurnentation
toexplore mindsetof TB staif.

Results: The results of the study indicated that the organization
culiure that develops at the public health centers in kendari
especially at the Labibia and the perurmnas Public Health Canters is
the role culture and organization culture required by the employees
is the task culture. The two public health centers and have similarity
organizationculture but diferent mindset of the staff. The mindsetof
the staff at the Labibia Public Health Center is better and therefore
the DOTS program is much more successiul than the Perumnas
Public Health center.

Keywords: crganization culture, mindsat, performance, DOTS

ABSTRAK

Latar Belakang: Program penanggulangan tuberkulosis (TB) paru
melalui strategi DOTS untuk menurunkan angka kesalkitan dan
kematian penyakit TB yang direkomendasikan oleh WHO ' masih
belum berhasit termasuk di Kota Kendari. Narun demikian, masih
ada puskesmas yaitu Puskesmas Labibia yang culup berhasil
dalam program tersebut dan sebaliknya rmasih ada puskesmas
yang jauh di bawah target nasicnal yaiiu Puskesmas Perumnas.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran
budaya organisast dan mindset petugas penanggulangan TE paru
melalui sirategi DOTS di Puskesmas Kota Kendari.

Metode: Jenis penelitian vang digunakan adalah kuaiitaiif yaitu
digunakan kuesioner untuk mengetahul budaya organisasi dan
dilakukan wawancara mendaian, pengamatan dan kajian dokumen
untuk mengetahui mindsel petugas TE.

Hasii: Hasil penelitian dipetoleh garmbaran budaya organisasi yang
berkembang di Puskesmas Kota Kendari khusushya Puskesmas
Labibia dan Puskesmas Perumnas adalah role cufiure tapi budaya
arganisasi yang diinginkan karyawan adalah fask culfure. Terdapat
kesamaan budaya organisasi dari kedua puskesmas, namun
demikizn terdapal perbedaan mindse! dai petugas TB Paru,
Petugas TB Puskesmas Labibiz mempuryai mindsef lebin baik
sehingga progran DOTS jauh lebib berhasil daripada Puskesmas
Perumnas.

Kata Kunci -budays organisasi, mindset, kinerja, DOTS

FPEMGAMTAR

Penyakit Tuberkulosis Paru (TB Paru)
merupakan masalah dunia karena telah menginfeksi
sepertiga penduduk dunia. Penyakit TB paru di
sebagian besar negara di dunia sudah tidak terkendali,
maka pada tahun 1993 WHO mencanangkan
wedaruratan global. Di Indonesia pada tahun 2000
kejadian TB Pary 280 per 100.000 penduduk, sehingga
renempatkan indonesia pada posisi ketiga terbesar
didunia’

Dalam rangka penanggulangan TB Paru di
incgoneasia, WHO pada tahun 1995 merekomendasikan
penggunaan program nasional penanggulangan TB
melalui strategi Direclly Observed Treatment Short
Course (BOTS) untuk menurunkan angka kesakitan
dan kematian, dan mencegah terjadinya resistensi
cbat', ksrena dapat memberikan angka kesembuhan
vang linggi serta cost effective. Adapun visi dari
program tersebut adalah agar tuberkulosis tidak lagi
menjadi masalah kesehatan masyarakat.

Uniuk merealisasikan visi terssbut bukan
harmya menjadi tanggung jawab sektor kesehatan
saja, sebab masalah int dipengaruhi fakior internal dan
sksternal. Faktor internal yang menentukan
kesehatan vaitu perilaku, sedangkan faktor eksternal
yaitu lingkungan.® Untuk mewujudkan visi tersebut
telah ditetapkan tiga misi dari program vyaitu:
menatapkan kebijaksanaan, memberikan panduan
serta membuat evaluasi secara tepat, benar dan
lengkap; menciptakan iklim kemitraan dan
fransparansi pada upaya penanggulangan penyakit
1B serta mempermudah akses pelayanan penderita
T8 wuntuk mendapatkan pelayanan yang sesuai
dengan standar mutu.”

Feran Puskesmas sebagai salah satu unit
pelayanan kesehatan diharapkan dapat memberikan
kontribusi besar dalam upaya pelaksanaan program
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tersehut, karena merupakan ujung tombak pelayanan
kesshalan yang dekat dengan masyarakat. Namun
kenyaiaannya deri hasil evaluasi program
psnanggulengan 7B Pau di Sulawes Tenggars,
khususnyva di Kota Kandar terdihat pencapalan Cass
Detection Rate {CDR} sebags salah saty komponen

DOTS dalam tiga tahun bertunat-turur vaitu dari tahun
2000 {47%) tehun 2001 {20,9%) dan fshun 2002
(34,5%) masih di bawal target nasional yailu 70%.
MNamun dem ahdr di balik rendahnya pencapaian
target COR femyaia masih ada ”‘LSI«S smas di Kotz
Kendari vang paling rendan GO ny
Puskesmas Penummas.  Menurit [€

12% vaitu

" bahwa

ST v i
rendahnye kinerja sualu ﬂrgaé"wel cisebabkan cieh
fakior: 1gdr asi dan fakdor individu, Berdasarkan latar
belakang ierseind, pensliten i berujuan uniuk

mEi"n'!pz-‘-r-"~§&% gambaran budaya oigamisasi dan
srinds ti:gas pelaksana DOGTS di Puskesmas
Kotz Kendail,

BaMAN DaANM CARAPENEL
FPenalitian inl manmakan peneliiian uaHatifyanyg
beduiuan uniitk ri'aea'ﬂpemteﬁ‘; gambaran budaye
organisast dan mindsel pelugas pslaksana DOTS
Puskesmmas Fota Kendari. Pengumpuian data
dilskukan cengan melode kuslitetif dengan
unakan kussioner uniuk memperclen
ran jenis budaya crganisash yang berkembang
_i Fuskesmas Kota Rendaii,

Wistode kualitatift cengern menggunakan
pedoiman wawancara, kajian dokuimen, catatan haran,
nengamatan melaiui pendekatan paedigmaneturaiistk,™
etnometodologl dan interaksi simbolik.” Subjek
peneliian adalan Kepala Puskesmas, Kepala Tats
Usaha/unil seita Karyawan, Petuges TS Paru.
Variakel penelitian yang akan ditelili adalah budaya
orgarisasi dan mindset.

angg
b

ja GC*

HASIL PEMELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Kebudayaan Organisast

belaiui hasil penslitian yang diperoleh dari hasil
analisis sebaran kuesioner tenfang kebudayaan
organisasi yang hidup dan berkernbang di Kedua
FPuskesmas tersebut diperoleh gambaran distribusi
kelwiassan pengambilan kepuiusan merubakan
gaburigan darl keempat jenis kebudayaan organisast
vang dominan adaiah rofe culiure sebesar 36,19%
pada Puskesmas Labibla dan 8%,22% pada
Puskesmias Perunnas, sadangkan Kebudsyaan

organisasi yang diinginkan oleh Peiugas Puskesmas
adalah fask sulurs sebesar 42 33% pada Puskesmas

Lab:bsa dan 81,85% pada Puskesmas Perumnas.

Marnun demikian, Puskesmas Labibia mengambil
kebijakan lain oniuk rmengiiim sputum di laboratorium
kesehatan dserah dengan aissan hasiinya dapat
diperoieh lebih cepal dengan tingkal keakuratar
tinggi. Sebaliknya FPuskesmas Peumnas letap
menciliut! kebiiskan =
mengakibatkan hazin
lebth darl salu minggu gan h ng amrak_ Un?.uk
mensia masa depan yang penuh kompstisl maka
sudah ssainya Pushesmas ssbagsl sarana
pelavanan kesehaian terdepsn, dapat langgap
ternadap perutahan yang terjadi. Uniuk ifu
dibuhihkan pemimp mmermiiiki kemavan dan
kemampuan  unfik me;‘uban, sghingga n*elalw
penimpin dapstmenginspirasian per ubahan. ™

Hal yang sama dikermnukakan David Gsbome dan
Feter Mastik’ bahwe uriuk mengubah budaya, anda
narus mengl i@ oreng. Narnun demikian,
mengubeh paradipma acelah sull, Karena orang
berpsgang ainat ecuh srhedap paradigma yang
dianuirnya.

H

tak i

;n

2. WMindsst Pelugss Panangguiangan TE Paru

Petugas utarma pimpinan organisasi terutarna
ditujuikan bagsamma mengelola aumber daya
sanusia, sgar degat mewijudkan ujuan organisasi,
karena Undakan manusia sangat dipengaruhi cleh
sikapnya dalaim memandang suatu permasalaban,
maka Kondisi pols pikivpeta mental (mindsst) alau
menlal model sessorang sangal menentukan untuk
isrcapainya tujuan tersebut.”

Menurut Mulyadi dan Johny Setiawan™ bahwa
adaliga pendekaian untuk melibat mindset, yaitu:

g. Paradigme Cusiomer Value

Ui dalam msnajernen moderm paradigrma cusiomer
vaive memandang bahwa orgenisasi akan dapat
mempertahankan Kelangsungan hidup dengan
rermifiki kesernpaton uniuk berkermnbang, filke organisast
iersebui memproduksi dan menyediakan jasa yang
menghasilkan nilai {vaiue) bagi costumer.”

Dari hasil wawanicara dan observasi di lapangan
dipercleh gambaran vang berbeda aniar kedua
Puskesmas lerssbut Petugas Fuskesmas Libibia
yang melayani T8 Faru berpandangan bafwa pasien
T8 u harus dilavani dengan balk, mereka
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kebanyzkan orang yang tidak marnpu dengan
penoastahuan vang sangatkurang. ™

Demildan juge pelugas yang berpandangan
bahwa penyakit TB adalah penyakit menular dan
petugas  kesahatan bertanggung jawab  untuk
rmangurangi surnber penularan tersebut.

Dar pernyataan di atas menandakan bahwa
pelugaes memiliki cara pandang yang baik dalam
rangke memberikan pelayanan kepada pasien TB.
Hal tersebut merupakan ciri dan paradigma yang
sesus! dengan paradigme cusfomer value dan juga
sesual dengan misi dari program strateg DOTS yaity
mempermudah akses pelayanan penderiia
tuberiulosis untuk mendapatkan pslayanan yang
sesusi dengan standar muiu.”"™®™"* Sebaliknya
petugas Puskesmas Perumnas vang melavani TB
Paru berpendapat bahwa pasien TB itv harus diobati,
sava meresa kasihan dengan mereka, jadi mereka
harus dickbati kalau mereka mau datang perobat,
felapi kadang-kadang kita harus mengadakan
kunjunganrumahjuga.’

Tabel 1 darn Tabel 2 merupakan hasil vang
dineroleh dan kuesioner budaya organisasi kedua
Puskssmas. Proses pengambilan kepuiusan yang
diambil dalam menghadapi suatu masalah baik
internal maupun eksternal Puskesmas, dilakukan
melahui mekanisme rapat bersama dan kegiatan ini
dilakukan setiap bulan. Tetapi jalur birckrasi inl masih
dapat bertambah panjang, kerena Suskesmas
merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan,
sehingga pengambilzn keputusan mekin berfambah
lambar.”

Dalam distribusi kewenangan dituangkan dalam
pernbagian tugas yang dilaksanakan secara
podenjang, Wealaupun diketahul antara kepala
Puskasmas dan programymer merupakan jaiur
komando langsung tanpa diantarai bidang/seksi ia_inf

Narmun demikian kadang-kadang pengambilan
keputusan dilakukan langsung oleh HKepals
Puskesmas dalam hial vang mendesak, karena
programimier yang ada langsung beftanggung jawab
kepada Kepala Fuskesmas. Hal ini sesual dengan
pengamatan langsung di lapangan bahwa sefiap
orogramier tetap melaksanakan fugas sesual
prosedur dan aturan yang telah ditetapkan, tetapi
kadang-kadang dalam hal yang mendesak iangsung
diarnbil afih Kepala Puskesmas. """

{len karenz itu, keinginan organisasi agar setiap
programimer mengikull protap serta aturan yang ada,

Tabel 4. Sebaran Persepsi Responden (H=14) tentang
Orientasi Organisasi dan Orientasi Individu terhadap
Kebudayaan Organisasi di Puskesmas Labibiz Kota

Kendari tahun 2003, Puskesmas Rujukan Pemeriksaan

Mikroskopis (PRM).
Jenis Orientasi Urientasi

Kebudayaan Organisasi Individu

Organisasi
Power Culture 43{19,05%) 5(2,38%)
Role Culture
Task Culture 765(36,19%) £4(30,48%)
Person Culture 55(26,19%) 89(42,38%)

39(18,07%) 52(24,6%)

Jumiah 210 {(100%) 210{100%)

Sumber: Data Primer

Tabel 2. Sebaran Persepsi Responden (N=14) tentang
Orientasi Organisasi dan Orientasi individu terhadap
Kebudayaan Organisasi di Puskesmas Perumnas Kota
Kendari tahun 2003,

Jenis Orientasi Orientasi
Kebudayaan Organisasi individu
Crganisasi
Power Culture 76(14,07%) 16(2,96%)
Role Cuifure
336(62,22%) 115(21,29%)
Task Culture 95(17,59%) 344(61,85%)
65(12,03%)
Person Culture 35(8,48%)
Jurnlah 210 {100%,) 210{100%)

Sumber: Data Primer

rnaka sebagai role culture kadang-kadang
berbenturan dengan keinginan programmer sebagai
ciri task cudture.

Para prograrmmermenginginkan setiap kegiatan
tidak ferlalu dibatasi oleh aturan maupun prosedur
yang membingungkan dan menghabiskan wakiu.
Namun demikian, untuk mengatasi antara kedua
model kebudayaan organisasi tersebut, maka
masing-masing Puskesmas membuat kesepakatan
irmtem yaitu manggabungkan kedua model tersebut.
Hazl ini dimaksudkan agar proses pengambilan
keputusan lebih cepat dengan mempertimbangkan
kualitas pelayanan.””'

Sebagai contoh, ada kebijakan Dinas Kesehatan
Kota Kendari bahwa semua Puskesmas Kota Kendari
mengirim spuium di Puskesmas Gunung Jati sebagai
permyataan di atas tidak sesuai dengan customer
vajue. Petugas masih menganggap pasien
mernbutuhkan pelayanan, sehingga kalau ingin
berobat datang ke Puskesmas. Cara pandang
demikian tidak menggambarkan paradigra custorner
vaiue yangbaik.""“#*
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v, Reyakinan Dasar

Paradigma customer value perty diwtjudkan
malaisl keysidnan dasar yang kuat baglh petugas
Puskesmias. Kevakinan dasar adalah keyakinan yang
pedu diisnamikan kepacda petugas, karena pasien
merpakan salu-salunya pengguna jasa Puskesmas
yang paling dorminan dan pasien TB adalah salah satu
darl pengguna Puskessmss, maka diperiukan
keyakinan dasar yang kuat daii petugas TB.™"

Cien sebab itu satu-satuniya cara uniiik menjaga
huigan baik dengen pasien T8, Keyakinan dasar
yang kual diwujudkan melalui:

1) Pelayanan berkualitas

Darl hasli wawancara dan observasi di
Puskesmas lLabibia dipsroleh gambaran bahwa
pelavanan vang berkualitas dapal terlaksana bila
petugas memilik kermmampuan, pelayanan yang lebih
baik, cepat, dan fidak bertele-tele.

Pernvataan inl dicukung oleh suatu kerwataan,
sepertl untuk mermberikan pelayanan faboraiorium
yang iebih cepat dan akural, maka pemeriksaan
spuium vang menurut kebijakan Dinas Kota harus di
Puskesmas Rujukan Mikroskopis (FRM), namun
demikian Puskesmas Labibia merujuk ke laboratorium
Kesehatan Daerah. Hal ini cukup beralasan, karena di
samping pameriksaan lebih cepat, hasil yang
diperoleh lebih akurat. Keadaan ini menunjukkan
kevaikinan dasar yang kuat dalam mendukung
paradigma cusiomer vaiue melalui pelayanan vang
berkualitas. ™

Dari hasil wawancara dan observasi di
Puskesmas Perumnas diperoleh gaimbaran bahwa
pelayanan berkualitas masih kurang, karena fasilitas
pemeriksaan yang tidak mendukung. Pernyataan ini
didukung oleh suatu kenyaizan bahwa karena
pemeriiksaan sputum dilaksanakan di PRM, hasiinya
kurang akurat seria baru diperoleh setelah seminggu
kemudian. Keadaan ini menunjukkan kevakinan
dasar vang kurang karena beium memberikan
pelayanan yang berkualitas. **

&) Cwusiomer fokus

Cari hasil wawancara dan aobservasi di
Puskesmas Labibia diperoleh gamibaran bahwa
custorner value."™™ ditujukan melalui perhatiar
kebutuhan pasien terhadap obat, sehingga pasien
tidak pernah putus obat.

Dar Kenwvatsan vang ditermukan Ji lapangan
bahwa petugas dengan baik membuat administrasi
pasien TB, bak administrasi obat-obatan, hasil
laporatonium, jadwal pasien harus dafang wimizall,
maupun stok obai-obatan yang tersusun vepl dan
bersin. Kenvataan ini mienunjukkan 2aanya keyaikinan
dasar vang kuat uniuk mendukung geradigina
customer value meialul fokus kepada cusioner

Dari hasii wawancara dan obee
Puskesras diperoleh gambaran bahws peiugzs
menciptakain kondisl agar pasien bercbal 56
teraiuy. Darl kenyataan yang diermukan &
hahwa Puskesmas menyiapkan ruangan Polikinik TB
Paru dan dibuka sskali seminggu. Namun demildan,
jika ada pasien datang di luar wakiu teisehul ieiap
dilayani dan hai ini dipsikuat dengan keterangar staf
lain di Puskesmas. ®envaisen 0l menunjuikan
adanya keyakinan dasar yang kuat uniuk menaukung
paradigma cusiomer vafue meialul Tokus pada
customer.””

3 Suaracuysiomsar

Dari hasil wawancara dan observasi di
Puskesmas Labbia diperoleir garmbaian bahwa
petugas berpendapal apa yang diksiskan pasien
harus didengar, Suatu fakia yang terjadi wakiu peneliti
berada di Puskesmas, tiba-tiba ada pasien yang ribut
dan memperscalkan ohat yang felai diberikan
peiugas pada beberapa hari vang ial, menurut
pasien tersebut petugas sudah saiah memberikan
obat.

Calam manghadapl kasus fersebl peiugas
dengan fenang memangoll pasien fersebut dan
kemudian dibarikan arahan pengertisn aniang ungsl
obat yang diberikan. Kenyaiaan inl mondnujukkan
adanya keyakinan dasar yang iust uniuk
mendengarkan suara cusiomer.""" .

¢. Nilagi dasar

Faradigma cusfomer value juga perlu
diwujudkan meialii nilal dasar terutama pada dir
petugas penanggulangan TE. Nilal dassr yang
kuat dari petugas 7B dapat dipercieh metaiui:

i}  integritas

Dari hasil wawancara ¢an  observasi di
Fuskesmas Labibia diperoieh gambaran bahwa
peitugas berpendapat sesibuk apaplrn, pelayanan
Kepada pasien harus diiaksanakan. {informan Md)
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7 Hesadizan untul melayani

BGari hasil wawancara dan observasi di
Puskssmas Labibia bahwa menghadapi pasien
mermang susah tetapi tetap dihadapi dengan senang.
ral I menunjukkan banwa pefugas memiliki nitai
dasar yang kuat untuk mewujudkan paradigma
customer value melalui kesediaan melayani.
{informan, Ma A

3) Hersndshan hatl

Cai hasil wawancara dipsioleh informasi di
Fuskesmas Labibla bahwa kadang pasien maupun
ketuarganya bersikap tidak senang kenada Kita, tetapi
petugas masih dapat mengatasinya. Pemyataan in
menunitikkan adanya kesabaran untuk tetap tenang
menghadapt pasien yang beragam karaktsr, petugas
tetap melayani pasien dengan baik. {informnanAr,Rs)

3. HKesesuzian Budaya Organisasi dengan
fHindsei Petugas yang Velayeni Pasien T8
Menuiui Thaha, R” bahwa orang vang berads di

dalamn sistem yang berbeda, cenderung akan

menyesuaikar diri. Dengan demiidan, pesiugas
penanggulanganTB sebagai anggota organisasi

{Puskesmas) akan cenderung menyesusikan diri

dengan lingkungan organisasi masing-masing

Puskesmas tersebut.

Dari hasil penelitian dan seperti sejumlah peneliti
terdahuly bahwa budaya crganisasi yang
berkembang dalam organisasi pada umumnya
adalah rofe cuiture, sedangkan budaya organisasi
menurdt keinginan karyawan adalah task cufiure.

Adanya perbedaan persepsi antara budaya
organisasi yang berkembang di organisasi dengan
budaya organisasi menurul keinginan karyawan
menunjukkan adanya masalah. Jika perbedaan
persepsi tersebut berlangsung lebih lama, maka
kemungkinan pada suatu saal akan terjadi banturan
yang dagal mempengaruhi pencapaian tujuan
organisasi.

Kesesuaian mindset petugas TB dengan budaya
organisasi vaiiu rofe cuffure vang merupakan budaya
organisasi yang paling dominan dan hidup serta
berkembang daiam lingkungan kedua Puskesmas
dain task cuituwre merupakan budaya organisasi paling
dominan yvang diinginian karyawarn,

Budaya organisasi dengan role cuffure dari
kedua Puskesmas dalam kenyaizanya tidak sesual
dengan smindsel petugas dan sebaliknya fask cuiftire

cocoX dengan budays organisasi vang diinginican
karyawan. Kenyaiazn ini dapat difihal deam cama
penanganan pasien 1.

Pada Puskesmas Labibia, idak samua prosadur
den afuran vang ditetapkan dari Dinas Kesshatan
Kota. Keadaan ini berlentangan dengan keinginan
karyawan yang mempunyval budaya organisasl fask
cufture. Akibatrya hasil akhir cari kegisian tdak sabailk
di Puskesmas Labibia.

Melihat kinerja petugas T8 di Puskesmas Labibia
vang sudah cukup baiic, malka tugas pimpinan adaiah
bagaimana memperiahaenkan kineda lersshut agar
dapat ditvlarkan kepadz staf lzin, sshinggs kinens
Puskesmas secara kessluruhan juga meningkat”
Sehzliknya mindsst petugas T8 di Puskesmas
Perumnas perlu perubahan, olan karena dengan
mindsel vang ditampilkan sekarang velum
meningkatkan Kinerjanya.” Perubahan mindset
lerutama disesuaikan dengan budaya organisasi
yang dJdiinginkan oleh karyawan vyaity lssk ciffure,
dengan catatan bahwa budava rofe culfirs malalul
aran maupun prossdur kerja, supaya dapat telap
diperiahankan.

KESIMPULAN

Dalam rangka penanggulangan TR Paru di
Indonesia, WHO pada tahun 1895 merekomendasikan
penggunaan program nasional penanggulangan
tuberkulosis melalui strategi DOTS {Directly Chisarved
Treatmant Short Cowrse) unfuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian penyeakii tubsrkilosis seils
mencegah terjadinyaresistensiobat.

Visi dari program tersebui adalak agar
tuberkulosis tidak lagi menjadi masalah kesehatan
masvarakat sedangkan misidari program tersebutada
tiga yaitu menetapkan kebijaksanaan, mamberikan
nanduan serta membuat evaluasi secara tepat, penar
dan lengkap; menciplakan ikim kKemitraan can
transparansi pada upaya penangguiangan  penyakit
uberkulosis; seita mempermudah akses pelayanan
penderita iuberkulosis wuntuk mendapatkan
pelayanan yang sesual dengan standar muiu.

Jenis budaya organisasi vang hidup dan
berkembang di Puskesmas Labibia dan Puskesmas
Perumnas Kota Kendan adaiah gabungan dari ke-
empat jenis budaya organisasi, dan mole cuftire yang
paling dominan. Dengan persentase: 35% di
Fuskesmas Labibia dan 6z,22% df Puskesmas
Perumnas. Sedangkan budaya organisast vang
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diingirkan petuges adalah iask culhire dengan
parseniasa: 42.38% di Puskesmas Labibia dan
61,85% i Fuskssmeas Perumnas.

Mindzsf petugas penanggulangan TB di
Puskssmas Labibia Kota Kendad lebib bail dalam
melaksanakan program DOTS deripada mindset
petugas peranggulangan TE «i Puskesmas
Pennnnas Kota Kendar. Terdepat kesesuaian antara
budaya organisasi yang hidup dan berkembang
dalam organiszs! yailu sole ouwfre dan yang
diinginkar oleh Karvawan yailu fask cufiire dengan
mindsel palugas per angguiangan 7o di Puskesmas
Labibia iKota Kendari dan sebailkniya di Puskesmas
Per‘umnas ota Kendar' Adany’a kesasuaian budaya

p¥as

TBdiPuskesmas _ai}absa ’{Oh:c (endari rrenvebabkan
Kenerie pelugas penang gulangan T2 lebih baik
daripada Fuskesmas Perumnas Kota Kendari.
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