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ABSTRACT
Background: COVID-19 requires all parties to adapt to an unprece-
dented situation. Meanwhile, the implementation of the Pulmonary
TB Control Program activities must continue to support the suc-
cess of the Pulmonary TB Control Program in East OKU Regency.
Coaching which is usually done face-to-face but is now very difficult
to do because the COVID-19 has not subsided. Modern technology
that reaches all aspects of life, including supervision activities.
Objective: To describe the virtual supervision mechanism carried
out by the Regional Health Department to the primary health care
during the Covid-19 pandemic in the Pulmonary TB Control Pro-
gram in East OKU Regency.
Methods: A descriptive case study approach through a single case
holistic design. Qualitative information was obtained through in-
depth interviews and documentation studies on April-Mei 2021. The
research subjects were taken by the purposive sampling method.
The subjects were 16 people.
Results: The implementation of virtual-based supervision activities
was carried out via WhatsApp and telephone from the Regional
Health Department to the primary healthcare. Virtual supervision
made it easier to access communication between the Health District
Office and the TB Program Manager at the puskesmas because
there are no restrictions on funds, distance and time. The Health
District Office were able to monitor MSS achievements through
the SITB report and monitor the availability of drug stocks vir-
tually through coordination with the TB Program Manager at the
puskesmas. However, the Health District Office was unable to mon-
itor the use of logistics and reports related to slide numbering at the
puskesmas in addition to the limited guidance provided during the
COVID-19 pandemic.
Conclusion: Social media is used as a means of exchanging data
and information. Virtual monitoring of activities and coaching has
not been carried out optimally. Coaching needs to be done virtu-
ally to improve the ability and skills of a TB Programmer in terms
of recording and reporting TB programs during the pandemic of
COVID-19.

Keywords: Virtual supervision, primary health care, pulmonary
TB control program, regional health department

ABSTRAK
Latar Belakang: COVID-19 membuat semua pihak beradaptasi
dengan keadaan yang belum pernah ada sebelumnya. Sementara
itu, pelaksanaan kegiatan Program Pengendalian TB paru harus
tetap berjalan untuk menunjang keberhasilan Program Pengen-
dalian TB paru di Kabupaten OKU Timur. Pembinaan yang biasanya
dilakukan secara tatap muka sangat sulit dilakukan karena pandemi
COVID-19. Teknologi modern saat ini yang menjangkau seluruh
aspek kehidupan termasuk dalam kegiatan supervisi.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan mekanisme
supervisi virtual yang dilakukan dinas kesehatan ke puskesmas
saat pandemi COVID-19 pada Program Pengendalian TB paru di
Kabupaten OKU Timur.
Metode: Penelitian ini merupakan pendekatan studi kasus deskrip-
tif melalui desain holistic single case. Informasi kualitatif didapat
melalui wawancara mendalam (in-depth interview) dan studi doku-
mentasi. Penelitian dilakukan pada Bulan April-Mei tahun 2021.
Pemilihan subjek penelitian dilakukan dengan metode purposive
sampling. Sehingga, subjek penelitian berjumlah 16 orang yang
terlibat dalam program.
Hasil: Pelaksanaan kegiatan supervisi berbasis virtual dilakukan
melalui WhatsApp dan telepon dari Dinas Kesehatan kepada
puskesmas. Supervisi virtual mempermudah akses komunikasi an-
tara Dinas Kesehatan dengan Pengelola Program TB di puskesmas
karena tidak ada batasan dana, jarak dan waktu. Dinas Kesehatan
dapat memantau capaian SPM melalui laporan SITB dan dapat
memantau ketersediaan stok obat secara virtual melalui koordi-
nasi dengan Pengelola Program TB di puskesmas, namun untuk
pemantauan penggunaan logistic dan pemantauan laporan terkait
penomoran slide di puskesmas tidak dapat dilakukan oleh Dinas
Kesehatan serta keterbatasan pembinaan yang dilakukan selama
pandemi COVID-19.
Kesimpulan: Media sosial digunakan sebagai alat penukaran data
dan informasi. Pemantauan kegiatan dan pembinaan secara virtual
pada Program Pengendalian TB belum dapat dilakukan secara opti-
mal. Pembinaan dan pelatihan perlu dilakukan secara virtual untuk
untuk meningkatkan kemampuan dan keterampilan Pengelola Pro-
gram TB di puskesmas selama masa pandemi COVID-19.

Kata Kunci: Dinas Kesehatan, Program Pengendalian TB paru,
Puskesmas, Supervisi virtual
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab

utama morbiditas dan mortalitas di negara berpeng-
hasilan rendah menengah karena infeksi dengan ham-
pir 4000 kematian setiap hari. Pengendalian TB
melalui End TB Strategy yang bertujuan mengakhiri
epidemi global akibat TB dengan target mampu menu-
runkan insidensi 90% dan angka kematian 95% pada
tahun 2035. Strategi dilakukan melalui pencarian,
penanganan, dan pencegahan TB yang komprehen-
sif untuk melindungi masyarakat dari penularan TB
paru.1 Upaya pengendalian penyakit menular diatur
oleh Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Ke-
sehatan.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan TB menetap-
kan bahwa target program Penanggulangan TB na-
sional yaitu eliminasi TB pada tahun 2035 dan Indone-
sia Bebas TB pada tahun 2050. Pandemi COVID-
19 menyebabkan gangguan substansial pada sistem
layanan kesehatan, termasuk pada program TB. Pan-
demi COVID-19 berdampak pada kemajuan program
pengendalian TB yang telah dibuat menuju target
global TB pada akhir 2019. Tantangan yang dihadapi
layanan TB paru di era pandemi COVID-19 sangat
mengganggu program pengendalian TB paru yang
telah direncanakan.2 Berdasarkan data SITB per 16
Juli 2020, jumlah kasus TB di Indonesia mengalami
tren penurunan cukup besar. Pada Bulan Januari ter-
dapat 31.216 kasus. Sedangkan, pada Bulan Juni ter-
dapat 11.839 kasus dan terdapat selisih jumlah kasus
sebesar 21.957 kasus pada bulan Januari-Juni 2020.

Pandemi COVID-19 memperburuk keadaan dalam
program pengendalian TB.3 Ketika COVID-19 mu-
lai menyebar dengan cepat di berbagai negara,
hal ini berdampak pada pelayanan kesehatan, yaitu
terjadinya peningkatan kematian akibat TB antara
350.000 dan 1,5 juta kematian dalam 5 tahun, serta
berdampak pada gangguan dalam penemuan kasus
dan layanan pengobatan TB.4 Pada Kabupaten Ogan
Komering Ulu Timur (OKU Timur) kasus TB menu-
run drastis dan kunjungan terapi observasi langsung
tidak dilaksanakan. Sehingga, terjadi penurunan pen-
emuan kasus yang signifikan saat pandemi COVID-
19. Angka keberhasilan pengobatan pada program
pengendalian penyakit TB paru di Kabupaten OKU
Timur pada tahun 2020 hanya mencapai 47%, den-
gan angka kesembuhan sebesar 17,94%. Beberapa
alasan penurunan penemuan kasus TB diantaranya:
penutupan fasilitas dan laboratorium kesehatan, petu-
gas kesehatan terpapar, dan stok persediaan medis
terbatas.5

Penelitian oleh Togun menyebutkan bahwa adanya
pembatasan kegiatan berdampak pada kegiatan su-

pervisi pada Program Pengendalian TB paru yang
tidak dapat dilaksanakan selama pandemi COVID-
19.6 Efek langsung dan tidak langsung COVID-19
memiliki konsekuensi jangka pendek dan jangka
panjang untuk program TB.7 Pandemi COVID-19
tidak hanya menjadi musibah, tetapi menjadi tan-
tangan bagi tenaga kesehatan untuk mencapai ke-
berhasilan program pengendalian TB paru dengan
melakukan kegiatan berbasis virtual. Supervisor di-
tuntut tetap menjalankan tugas untuk melakukan pem-
binaan kepada petugas kesehatan. Sehingga, pelak-
sanaan supervisi pada program pengendalian TB paru
saat pandemi COVID-19 dilakukan secara virtual oleh
dinas kesehatan kabupaten ke puskesmas di Kabu-
paten OKU Timur.

Pengetahuan petugas tentang program TB melalui
pelatihan dapat menumbuhkan keyakinan dalam
penyedia layanan. Namun, informasi yang ku-
rang, kesalahpahaman, pengawasan di era pan-
demi COVID-19 yang rendah, mekanisme feedback
yang belum berjalan dengan optimal, dan ketidak-
mampuan beberapa petugas kesehatan dalam men-
goperasikan komputer mempengaruhi pelayanan TB
paru. Menurut penelitian Diane dan Gonzalo, su-
pervisi yang dilakukan tanpa perencanaan dan persi-
apan berdampak pada kualitas layanan kesehatan.8

Pernyataan ini didukung hasil penelitian oleh Mar-
quez yang menyatakan bahwa supervisi yang tidak di-
lakukan dengan baik karena pemberian layanan kese-
hatan yang tidak optimal dan tidak terdapat feedback
dalam proses supervisi dari petugas kesehatan akan
memberikan dampak bagi kualitas petugas pelaksana
supervisi.9

Supervisi menurut pengambil kebijakan adalah se-
buah cara untuk membantu hubungan puskesmas
dan kabupaten melalui kunjungan yang bertujuan
untuk membantu menerapkan pelayanan kesehatan
dasar dan untuk meningkatkan kualitas pelayanan.10

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka masalah
penelitian yang dapat dirumuskan adalah bagaimana
mekanisme supervisi virtual yang dilakukan Dinas Ke-
sehatan Kabupaten ke Puskesmas di masa pandemi
COVID-19 pada program pengendalian TB paru di
OKU Timur. Temuan penelitian kami akan mem-
bantu untuk memahami sejauh mana supervisi yang
dilakukan pada saat pandemi COVID-19 pada pro-
gram pengendalian Tuberkulosis paru di Kabupaten
OKU Timur.

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah
untuk mendeskripsikan mekanisme supervisi virtual
saat pandemi COVID-19 pada program pengendalian
TB paru di OKU Timur kemudian tujuan khusus dari
penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi kendala
supervisi virtual pada program pengendalian TB paru
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di OKU Timur saat pandemi COVID-19 dan mengek-
splorasi strategi implementasi dalam mengoptimalkan
supervisi virtual dalam mengatasi kendala pada pro-
gram pengendalian TB paru di OKU Timur.

METODE
Penelitian ini adalah penelitian studi kasus deskrip-

tif dengan desain holistic single case. Studi kasus
bertujuan untuk mengetahui situasi tertentu dengan
lebih mendalam. Metode studi kasus banyak digu-
nakan dalam mengevaluasi program dan kebijakan.
Studi kasus digunakan sebagai suatu penjelasan kom-
prehensif yang berkaitan dengan suatu program un-
tuk ditelaah lebih dalam. Studi kasus merupakan su-
atu inkuiri empiris yang mengidentifikasi fenomena di
dalam konteks kehidupan nyata. Apabila batas antara
fenomena dan konteks tidak terlihat dengan tegas,
multi sumber dapat digunakan sebagai bukti.11 Peneli-
tian ini merupakan penelitian deskriptif untuk mengi-
dentifikasi kegiatan supervisi virtual dengan men-
gajukan pertanyaan terbuka untuk mendeskripsikan
kegiatan yang ada dengan memperhatikan bias.

Penelitian ini dilakukan di dinas kesehatan den-
gan enam puskesmas di Kabupaten OKU Timur,
yaitu Puskesmas Gumawang, Puskesmas Wayhi-
tam, Puskesmas Trimoharjo, Puskesmas Nusa Bakti,
Puskesmas Rawa Bening dan Puskesmas Bangsa
Negara. Penelitian dimulai pada 14 April sampai
28 Mei 2021 dengan mengumpulkan data kualitatif.
Teknik pengambilan sampel adalah purposive sam-
pling, dengan pertimbangan subjek penelitian menge-
tahui, paham atau terlibat langsung dalam program
pengendalian TB paru di Kabupaten OKU Timur.

Subjek penelitian terdiri dari: Kepala Dinas Ke-
sehatan, Kasi Pengendalian Penyakit, Kabid Pengen-
dalian Penyakit Menular, Wasor TB Dinas Kesehatan,
Kepala Puskesmas dan Pengelola Program TB di
enam puskesmas. Total subjek penelitian adalah 16
orang. Analisis data dilakukan dengan content anal-
ysis, yaitu mendeskripsikan seluruh data yang didap-
atkan berdasarkan kriteria dan klasifikasi. Pengolahan
data dilakukan dengan data reduction.

Proses analisis data adalah sebagai berikut:

1) Mempersiapkan data untuk dianalisis yang
dibuat dalam bentuk transkrip;

2) Membuat coding, yaitu mengolah transkrip hasil
wawancara secara terperinci dengan memilah
menjadi unit lebih kecil yang dikelompokkan
kedalam kategori-kategori menurut tema yang
dianalisis;

3) Menyajikan data dalam narasi kualitatif, kuotasi-
kuotasi dan matriks;

4) Melakukan interpretasi data, yaitu pemaknaan

data dengan melakukan interpretasi dan mem-
bandingkan makna hasil penelitian dengan infor-
masi dan hasil penelitian lain.12

HASIL
Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Timur

melakukan supervisi virtual pada Program Pengen-
dalian TB paru sejak pandemi COVID-19 untuk
meningkatkan dan memantau pengelolaan program
agar pelaksanaan program sesuai dengan rencana
yang dilakukan. Kegiatan supervisi berbasis virtual
dilakukan melalui WhatsApp dan telepon kepada pen-
gelola program TB di puskesmas.

Pelaksanaan supervisi virtual terdiri dari:
• Memasukkan data pasien TB di SITB,
• Pengadaan logistik dan pengobatan pasien TB

paru di puskesmas yang dilakukan dengan
pengecekan data laporan SITB,

• Serta mengonfirmasi pengelola program TB di
puskesmas melalui telepon maupun WhatsApp.

Supervisi virtual juga dilakukan pengelola program
TB kepada pasien. Kepala puskesmas menyatakan
tidak ada perbedaan antara supervisi virtual dengan
supervisi yang dilakukan secara tatap muka. Na-
mun, pengelola program memiliki keterbatasan untuk
memberikan edukasi kepada pasien maupun keluarga
pasien karena minimnya sarana dan prasarana. Dinas
kesehatan telah mempunyai tim pelaksana supervisi
dilengkapi dengan deskripsi kerja tim.

Dinas kesehatan memiliki dokumen laporan SITB
yang kemudian digunakan untuk persamaan persepsi
terhadap hasil laporan pengobatan TB dan follow up
pasien TB di puskesmas secara virtual. Penggu-
naan media elektronik dalam kegiatan supervisi virtual
mempermudah pengelola program TB di puskesmas
melakukan komunikasi dengan dinas kesehatan. Pen-
gelola program menyatakan bahwa sebelum pandemi
dinas kesehatan jarang melakukan supervisi tatap
muka karena keterbatasan dana, jarak, dan waktu.
Sehingga, adanya supervisi berbasis virtual memu-
dahkan pengelola program untuk melakukan komu-
nikasi terkait kebutuhan pengelola program TB di
puskesmas.

Dinas kesehatan mengidentifikasi masalah saat
pelaksanaan kegiatan supervisi virtual berdasarkan
laporan SITB. Selain itu, dinas kesehatan melakukan
pemantauan terkait penemuan kasus TB dan pengob-
atan pasien TB, serta pengadaan logistik puskesmas
melalui telepon kepada pengelola program TB paru di
puskesmas. Namun, pada saat melakukan supervisi
virtual ke puskesmas, dinas kesehatan tidak menggu-
nakan lembar check list supervisi. Sehingga, laporan
hasil supervisi secara tertulis kepada puskesmas tidak
tersedia. Pemecahan masalah yang telah diberikan
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oleh dinas kesehatan juga tidak terdokumentasikan
dengan baik.

Dinas kesehatan memberikan umpan balik hanya
kepada puskesmas yang bermasalah. Peman-
tauan laporan oleh supervisor dinas kesehatan di-
laksanakan melalui laporan SITB yang dikirim se-
tiap tiga bulan. Hal ini menyebabkan dinas kese-
hatan tidak dapat melakukan pemantauan yang up
to date. Sistem pengelolaan laporan TB paru era
pandemi COVID-19 tidak ada perubahan. Pelapo-
ran SITB tergantung pada keaktifan pengelola pro-
gram TB di masing-masing puskesmas. Dinas kese-
hatan melakukan pengecekan pada masing-masing
akun SITB puskesmas. Sehingga apabila terdapat
puskesmas yang belum memasukkan data, supervisor
akan mengonfirmasi melalui telepon pengelola pro-
gram TB.

Supervisor dinas kesehatan mengevaluasi perbe-
daan data secara virtual untuk menyamakan persepsi
dengan pengelola program TB di puskesmas
berdasarkan laporan tiga bulanan dan laporan SITB.
Berdasarkan hasil wawancara diketahui, pengelola
program TB sering mengalami permasalahan pen-
catatan di buku TB 06, yaitu pengisian data dan ke-
salahan penulisan untuk penomoran slide TB. Na-
mun, supervisor tidak dapat melakukan perbaikan
maupun bimbingan secara langsung untuk menye-
lesaikan permasalahan tersebut karena laporan baru
diterima supervisor setiap tiga bulan. Pimpinan san-
gat mendukung kegiatan supervisi virtual Program
Pengendalian TB paru. Pimpinan memiliki kepedu-
lian tinggi terhadap kegiatan supervisi virtual dengan
pemerataan jaringan internet ke seluruh wilayah yang
ada di Kabupaten OKU Timur.

Dinas kesehatan menyatakan bahwa, pemantauan
kegiatan Program Pengendalian TB dilakukan se-
cara berjenjang ke puskesmas. Misalnya peman-
tauan capaian program, pengobatan, dan logistik
melalui WhatsApp group. Supervisor dinas kese-
hatan dapat memantau kegiatan tersebut secara vir-
tual melalui koordinasi dengan Pengelola Program TB
di Puskesmas. Namun, pemantauan penggunaan lo-
gistik di Puskesmas pada program pengendalian TB
tidak dapat dilakukan secara virtual.

Kegiatan bimbingan atau pembinaan sulit di-
lakukan dinas kesehatan kepada pengelola program
TB di puskesmas secara virtual. Pengelola Program
TB Puskesmas Nusa Bakti menyatakan, pembinaan
selama masa pandemi Covid-19 menyebabkan pen-
gelola program TB tidak dapat meng-upgrade ilmu.
Sehingga, pembinaan atau bimbingan yang diberikan
oleh dinas kesehatan terbatas:

”Kalau virtual bisanya hanya sebatas lapo-
ran informasi perubahan permenkes jadi
kalo untuk pembinaan sulit dilakukan se-
cara virtual”
(I7)

Dinas Kesehatan menyatakan bahwa, keterlam-
batan pengelola program TB dalam melakukan pem-
baruan data di SITB sering terjadi karena sinyal di be-
berapa puskesmas terbatas dan kesibukan petugas.
Sehingga, data laporan yang ada di SITB belum dapat
dievaluasi. Pengelola Program TB di puskesmas yang
memiliki rangkap tugas (double job).

Hal ini menyebabkan pengelola program TB tidak
dapat fokus dalam pelaksanaan program pengen-
dalian TB paru. Pengelola Program TB juga masih
memiliki kemampuan yang terbatas dalam mengop-
erasikan komputer. Sehingga, terdapat pelimpahan
tugas pengelola program TB kepada staf lain yang
lebih menguasai teknologi. Sedangkan, pengelola
program TB mempunyai kendala pasien ketika pasien
mengabaikan imbauan yang telah diberikan.

PEMBAHASAN
Penetapan lockdown mempengaruhi program pen-

gendalian penyakit TB, misalnya kegiatan supervisi
hanya dapat dilakukan secara virtual melalui tele-
pon maupun Whatsapp kepada pengelola program TB
puskesmas di Kabupaten OKU Timur. Pelaksanaan
supervisi virtual mempermudah pengelola program
untuk mendapatkan informasi, komunikasi, dan kon-
sultasi karena tidak ada batasan waktu. Supervisi vir-
tual dapat menghemat biaya.13

Teknologi informasi memiliki peran penting dalam
memperluas akses dan meningkatkan kualitas
layanan.14 Dinas kesehatan menggunakan lembar
check list supervisi pada saat melakukan kunjungan
langsung ke puskesmas. Namun, dinas kesehatan
tidak menggunakan lembar check list supervisi pada
kegiatan supervisi virtual. Feedback diberikan kepada
puskesmas melalui telepon maupun Whatsapp. Se-
hingga, tidak ada dokumentasi laporan tertulis hasil
supervisi virtual maupun rencana tindak lanjut pro-
gram pengendalian TB. Dinas Kesehatan dapat me-
mantau capaian SPM dan stok obat secara virtual.
Namun, dinas kesehatan tidak dapat memantau peng-
gunaan logistik secara virtual.

Pemantauan laporan dilakukan dinas kesehatan
secara virtual dengan menyamakan persepsi lapo-
ran tiga bulanan dengan laporan SITB melalui tele-
pon. Namun, dinas kesehatan tidak dapat meman-
tau buku laporan TB secara langsung. Hal ini menye-
babkan apabila terjadi kesalahan pada penomoran
slide TB, supervisor tidak dapat memberikan per-
baikan maupun bimbingan secara langsung. Platform
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Tabel 1. Matriks mekanisme pelaksanaan supervisi virtual

Pertanyaan
Informan

Dinas Kesehatan Kepala Puskesmas Pengelola Program
TB Puskesmas

A. Identifikasi dan
pemecahan masalah

Proses pelaksanaan
supervisi virtual

a. WhatsApp
b. Telepon
c. SITB

a. WhatsApp
b. Telepon

a. WhatsApp
b. Telepon

Akses Komunikasi Mudah, waktunya
tidak terbatas

a. Lebih mudah
b. Konsultasi dan

komunikasi terbatas

Komunikasi jadi
lebih mudah

Kegiatan pembinaan Pembinaan sulit
dilakukan secara
virtual

Tidak dilakukan Keterbatasan
pengetahuan

Identifikasi masalah Hasil temuan dan
dibahas bersama
pengelola program

a. Memberikan umpan
balik

b. Tergantung masalah yang
dihadapi puskesmas

c. Jarang karena tidak
dapat memantau secara
langsung

a. Bahas berdasarkan
laporan

b. Jarang diberi tindak
lanjut

c. Tidak ada laporan
tertulis hasil
supervisi

d. Pembaruan juknis
dan buku panduan

Sumber daya Keterbatasan sinyal a. Keterbatasan sarana
dan prasarana

b. Keterbatasan sinyal
c. Keterbatasan SDM

a. Keterbatasan SDM
b. Minimnya jaringan

internet dan buku
panduan

Frekuensi pelaksanaan Tergantung kebutuhan a. Tidak terjadwal
b. Tergantung kebutuhan

puskesmas
c. Pemantauan kegiatan

Tidak terjadwal

Pemantauan a. Berjenjang
b. Pengadaan OAT
c. Capaian SPM
d. Pemantauan laporan

Tidak ada Pemantauan tidak
dilakukan selama
pandemi

Sistem pengelolaan
laporan

Laporan online a. Laporan triwulan
b. Laporan SITB

Laporan SITB

digital dapat digunakan untuk mendukung peman-
tauan selama pandemi COVID-19, yaitu dengan perte-
muan dan pemantauan virtual.

Kegiatan virtual adalah salah satu pendekatan
yang dapat diandalkan untuk mengatasi situasi pan-
demi untuk masyarakat modern.15 Telepon lebih ser-
ing digunakan dibandingkan dengan video karena
video berpotensi mengalami masalah koneksitas.16

Kegiatan virtual digunakan untuk meningkatkan kemu-
dahan dalam melakukan komunikasi dan pemantauan
kegiatan petugas kesehatan terkait program pengen-
dalian TB selama pandemi COVID-19.17 Beberapa
puskesmas yang tidak memiliki WiFi karena jaringan
internet di wilayah kerja yang minim.

Berdasarkan hasil wawancara, Dinas Kesehatan
menyatakan bahwa keterlambatan pengelola program

TB untuk melakukan update di SITB sering terjadi se-
hingga data laporan yang ada di SITB belum tereval-
uasi. Kendala yang dihadapi pengelola program TB
paru di puskesmas adalah rangkap tugas (double job).
Pekerja yang mempunyai beban kerja berlebih dapat
menurunkan kualitas hasil kerja dan memungkinkan
adanya inefisiensi waktu. Sehingga, kegiatan dalam
program pengendalian TB tidak dapat dikerjakan den-
gan maksimal.18

Rangkap tugas pengelola pelaksana program pen-
gendalian TB paru berdampak pada capaian program
pengendalian TB. Pandemi COVID-19 berdampak
bagi pasien untuk mengakses layanan kesehatan, ke-
sulitan tenaga kesehatan dalam menelusuri dugaan
kasus TB, kesulitan transportasi dahak, kesulitan
dalam memastikan kepatuhan pasien TB terhadap
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Tabel 2. Kendala dan strategi pengoptimalan supervisi virtual

Pertanyaan
Informan

Dinas Kesehatan Kepala Puskesmas Pengelola Program
TB Puskesmas

Kendala a. Sinyal
b. Keterbatasan pemantauan

pencatatan di laporan triwulan
c. Pembinaan sulit dilakukan

a. Keterbatasan untuk melakukan
edukasi kepada pasien

b. Jaringan internet
c. Keterbatasan pengetahuan

SDM.

a. Keterbatasan informasi
b. Rangkap tugas
c. Tidak ada pembinaan.

Strategi a. Pemantauan berkala
b. Menjalin kerja sama

dengan Kominfo
c. Melakukan bimbingan

secara individu

a. Pemenuhan jaringan
internet

b. Pemenuhan sarana dan
prasarana.

a. Keterbatasan WiFi
b. Melakukan pembinaan

secara virtual
c. Pembagian tugas dan

tanggung jawab yang jelas.

Strategi a. Pemantauan berkala
b. Menjalin kerja sama

dengan Kominfo
c. Melakukan bimbingan

secara individu

a. Pemenuhan jaringan
internet

b. Pemenuhan sarana dan
prasarana.

a. Keterbatasan WiFi
b. Melakukan pembinaan

secara virtual
c. Pembagian tugas dan

tanggung jawab yang jelas.

pengobatan dan tantangan dalam mengunjungi rumah
pasien untuk pelacakan kontak. Pembatasan perger-
akan mengganggu akses ke fasilitas kesehatan dan
pengiriman layanan TB seperti penemuan kasus aktif,
pelacakan kontak dan transportasi dahak.19

Koordinasi antara dinas kesehatan dengan
petugas kesehatan di Puskesmas dapat dit-
ingkatkan melalui kegiatan berbasis virtual selama
masa pandemi COVID-19.20 Kesiapsiagaan untuk
meningkatkan akses jaringan telekomunikasi dalam
situasi darurat dengan mendukung pengembangan
strategi virtual membuat kemudahan bagi petugas
kesehatan.15

Pemerataan jaringan internet terkait pelaksanaan
kegiatan berbasis virtual sebagai upaya transformasi
digital.21 Pertimbangan utama layanan digital adalah
adanya akses koneksi internet yang stabil.22 Kegiatan
berbasis virtual digunakan untuk meningkatkan kemu-
dahan komunikasi dan pemantauan kegiatan petugas
kesehatan terkait program pengendalian TB selama
pandemi COVID-19.

Kegiatan supervisi virtual diimplementasikan untuk
berbagi informasi, penilaian risiko, pelacakan kontak,
pemantauan rumah dan pengambilan keputusan.17

Dinas Kesehatan dapat memberikan pelatihan, peni-
laian dan tindak lanjut terkait program pengendalian
TB secara virtual dengan kreativitas, kemandirian dan
partisipasi petugas kesehatan dalam meningkatkan
kompetensi. Proses pembinaan dapat dilakukan den-
gan menggunakan teknologi digital sebagai media
untuk saling berkomunikasi antara dinas kesehatan
dan pengelola program TB di puskesmas melalui fi-
tur group video call.23 Supervisi digunakan untuk
mendorong kolaborasi, kepercayaan dan keakraban,

kegiatan yang bersifat praktik, akses informasi.24

KESIMPULAN
Mayoritas petugas kesehatan di dinas kesehatan

dan puskesmas memiliki media sosial yang berfungsi
sebagai media pertukaran data dan informasi terkait
Program Pengendalian TB paru selama masa pan-
demi COVID-19. Kondisi pandemi mengharuskan
pelaksanaan kegiatan supervisi dilakukan secara vir-
tual. Kegiatan supervisi virtual dilakukan oleh di-
nas kesehatan melalui WhatsApp dan telepon kepada
Pengelola Program TB di puskesmas. Namun, di-
nas kesehatan tidak menggunakan lembar check list
supervisi pada saat melakukan supervisi virtual ke
puskesmas. Sehingga, laporan hasil supervisi tidak
terdokumentasikan.

Keterbatasan pembinaan yang diberikan dinas ke-
sehatan kepada Pengelola Program TB di puskesmas
dan adanya rangkap tugas (double job) yang dimiliki
Pengelola Program TB menjadi kendala pada pelak-
sanaan kegiatan supervisi virtual pada Program Pen-
gendalian TB paru. Strategi pengembangan supervisi
virtual didukung dengan ketersediaan koneksitas in-
ternet secara menyeluruh di Kabupaten OKU Timur.
Pembinaan dilakukan secara individu kepada Pen-
gelola Program TB terkait Program Pengendalian TB
paru secara virtual diperlukan karena selama ini pem-
binaan hanya diberikan melalui WhatsApp group. Se-
hingga, pengelola program TB kurang mendapatkan
informasi yang optimal.
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