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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN INSIDEN
PENULARAN TUBERKULOSIS DALAM ANGGOTA KELUARGA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS MOJOTENGAH

Latar Belakang, tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular disebabkan
infeksi bakteri Mycobacterium Tuberkulosis dikenal BTA. Target SDG tahun 2030
menurunkan angka kematian TBC hingga 90% dan menurunkan angka insidensi
TBC hingga 80%. Beberapa faktor yang berhubungan dengan insiden penularan
tuberkulosis diantaranya jenis dinding, kondisi lantai, luas ventilasi, kepadatan
hunian dan perilaku penderita tuberkulosis dengan insiden penularan tuberkulosis
dalam anggota keluarga.

Tujuan Penelitian, mengetahui faktor yang berhubungan dengan insiden
penularan tuberkulosis dalam anggota keluarga.

Metode Penelitian, desain cross sectional. Populasi penelitian adalah pasien
tuberkulosis 88 responden. Sampel penelitian adalah semua pasien tuberkulosis 88
responden. Teknik sampling menggunakan total sampling. Instrumen penelitian
menggunakan lembar kuesioner untuk data demografi dan kuesioner perilaku
penderita TB dan lembar observasi untuk jenis dinding, kondisi lantai, luas
ventilasi, dan kepadatan hunian. Uji analisis data dengan chi square menggunakan
SPSS.

Hasil Penelitian, ada hubungan antara jenis dinding (p=0,000), kondisi lantai
(p=0,003), luas ventilasi (p=0,014), kepadatan hunian (p=0,004) dan perilaku
penderita tuberkulosis (p=0,001) dengan insiden penularan tuberkulosis dalam
anggota keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Mojotengah.

Kesimpulan, terdapat hubungan antara jenis dinding, kondisi lantai, luas ventilasi,
kepadatan hunian dan perilaku penderita tuberkulosis dengan insiden penularan
tuberkulosis dalam anggota keluarga.

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya, perlu penelitian lebih lanjut mengenai
variabel yang belum diteliti misalnya kepatuhan minum obat, kebiasaan merokok,
dan personal hygiene.

Keys Words: insiden penularan tuberkulosis, keluarga, puskesmas

Y Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong

Vi
Universitas Muhammadiyah Gombong



Bachelor of Nursing

Faculty of Health Science

Universitas Muhammadiyah Gombong
Thesis, Januari 2024

Agesti Andayani), Marsito?
email: agestiandiyaniO@gmail.com

ABSTRACT

ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF
TUBERKULOSIS TRANSMISSION AMONG FAMILY MEMBERS IN
THE MOJOTENGAH HEALTH CENTER WORKING AREA.

Background, tuberkulosis is a contagious infectious disease caused by infection
with Mycobacterium Tuberkulosis bacteria known as BTA. The 2030 SDG target
is to reduce TB mortality by 90% and reduce TB incidence by 80%. Several factors
are associated with the incidence of tuberkulosis transmission including wall type,
floor condition, ventilation area, occupancy density and behavior of tuberkulosis
patients with the incidence of tuberkulosis transmission in family members.
Objective research, identify factors associated with the incidence of tuberkulosis
transmission in family members.

Method research, cross sectional design. The study population was 88 respondents
of tuberkulosis patients. The research sample was all 88 respondents of tuberkulosis
patients. The sampling technique used total sampling. The research instrument used
questionnaire sheets for demographic data and behavioral questionnaires of TB
patients and observation sheets for wall type, floor condition, ventilation area, and
occupancy density. Data analysis test with chi square using SPSS.

Results, there is an association between wall type (p=0.000), floor condition
(p=0.003), ventilation area (p=0.014), occupancy density (p=0.004) and the
behavior of tuberkulosis patients (p=0.001) with the incidence of tuberkulosis
transmission among family members in the Mojotengah Health Center Working
Area..

Conclusion, there is an association between wall type, floor condition, ventilation
area, occupancy density and behavior of tuberkulosis patients with the incidence of
tuberkulosis transmission among family members..

Recommendation, further research is needed on variabels that have not been
studied, such as drug compliance, smoking habits, and personal hygiene..

Keys Words: tuberkulosis transmission incidence, family, health center
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberkulosis yang dikenal sabagai Bakteri
Tahan Asam (BTA). Penyakit tuberkulosis yang tidak diobati akan berisiko
menular kepada orang lain dan berisiko menimbulkan komplikasi hingga
kematian bagi penderita (Kristini & Hamidah, 2020). Sumber penularan adalah
pasien tuberkulosis Basil Tahan Asam positif (BTA positif) yang dilakukan
melalui percik renik dahak yang dikeluarkannya. Tuberkulosis dengan BTA
negatif juga masih kemungkinan memiliki penularan penyakit tuberkulosis
meskipun dengan tingkat penularan yang kecil (Sari & Elina, 2021).

WHO pada tahun 2018 menyelenggarakan pertemuan tingkat tinggi
pertama yang membahas tentang tuberkulosis. Seluruh pimpinan negara yang
hadir dalam pertemuan menyepakati dan menegaskan kembali target SDG
tahun 2030 adalah menurunkan angka kematian akibat tuberkulosis hingga
90% dan menurunkan angka insidensi tuberkulosis hingga 80%. Ditetapkan
pula 4 (empat) target global untuk mencapai target SDG, dimana salah satunya
memberikan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) kepada setidaknya 30 juta
orang dalam kurun waktu 5 tahun yang sebelumnya dikenal dengan
Pengobatan Pencegahan INH (PP INH). Indonesia turut menyatakan
komitmennya untuk memberikan TPT pada 1,5 juta orang hingga tahun 2022.
Menurut World Health Organization (WHO), tuberkulosis berada pada posisi
kedua sebagai penyakit infeksi yang menyebabkan kematian terbanyak
penduduk dunia (O’Connell et al., 2023).

Indonesia termasuk negara dengan beban tuberkulosis tingi dimana saat
ini Indonesia menduduki peringkat ketiga di dunia, dengan insiden sebesar
845.000 atau sebesar 320/100.000 penduduk dengan angka kematian sebanyak
98.000 atau sebesar 40/100.000 penduduk dan 3,6/100.000 penduduk TB-HIV.
Beban ILTB di dunia pada tahun 2014 diperkirakan sebanyak 1.700.000.000

1
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orang dimana 35% diantaranya berasal dari wilayah Asia Tenggara termasuk
Indonesia (Juhari, 2019).

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan secara global dan di
Indonesia. Berdasarkan Global Tuberkulosis Report tahun 2022, Indonesia
naik dari peringkat ke 3 menjadi peringkat ke 2 setelah India dengan perkiraan
969.000 kasus tuberkulosis pada tahun 2021. Cakupan penemuan dan
pengobatan kasus tuberkulosis baru mencapai 68% dari target 90%, sedangkan
keberhasilan pengobatannya sebesar 83% dari target 90% sampai dengan
Desember 2022. Berdasarkan Peraturan Presiden Rl No. 67 Tahun 2021
tentang Penanggulangan Tuberkulosis, mengatur bahwa setiap fasilitas
pelayanan kesehatan yang menemukan pasien tuberkulosis wajib melaporkan
kepada dinas kesehatan daerah kabupaten atau kota. Arahan Menteri Kesehatan
untuk mencapai target 90% penemuan kasus harus dapat ditemukan 16.700
kasus tuberkulosis per minggu. Saat ini rata-rata penemuan kasus tuberkulosis
per minggu sebesar 13.000 kasus yang dapat disebabkan karena adanya delay
reporting di fasilitas pelayanan kesehatan atau dapat disebabkan karena
fasilitas pelayanan kesehatan tidak menemukan kasus. Perlu membedakan
antara fasilitas pelayanan kesehatan yang sebenarnya menemukan kasus
tuberkulosis namun belum melaporkan dengan fasilitas pelayanan kesehatan
yang benar-benar tidak menemukan kasus TBC, maka diperlukan mekanisme
zero reporting.

Situasi tuberkulosis paru di Jawa Tengah adalah 83.076 estimasi kasus di
tahun 2022. Kejadian tuberkulosis di Kabupaten Wonosobo pada tahun 2022
menunjukkan angka yang insiden kejadiannya ada di tiap wilayah Puskesmas.
Data Dinas Kesehatan Kabupaten Wonosobo di tahun 2022 menunjukkan
bahwa Puskesmas Mojotengah berada pada urutan ke 18 yaitu 145 kasus
(21,16%) yaitu dari total 24 Puskesmas di Kabupaten Wonosobo.

Insiden tuberkulosis adalah perkiraan jumlah kasus tuberkulosis baru dan
kambuh yang timbul pada tahun tertentu. Insiden penularan tuberkulosis yaitu
dimana seorang penderita rata-rata dapat menularkan kepada 2-3 orang di

dalam rumahnya. Situasi tuberkulosis di Puskesmas Mojotengah dari data
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SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis) di tahun 2022 terdapat 145 kasus, terdiri
dari 88 kasus tuberkulosis bakteriologis, 28 kasus tuberkulosis ekstra paru dan
29 kasus tuberkulosis anak, dimana faktor penyebab angka kejadian
tuberkulosis ada dalam tiap anggota keluarga terdapat 1 sampai 2 kasus insiden
baru dalam 1 dalam anggota keluarga, adanya faktor lingkungan seperti
ventilasi kurang dan pencahayaan yang kurang, jumlah kepadatan tiap rumah,
kebiasaan merokok juga status gizi yang kurang merupakan faktor utama
adanaya peningkatan tuberkulosis dalam anggota keluarga di Wilayah
Puskesmas Mojotengah (Data PIS-PK Mojotengah, 2022).

Pencegahan penularan juga harus didasari oleh kesadaran penderita juga
untuk mencegah menularkan penyakit tuberkulosis kepada anggota keluarga
yang lain. Penderita tuberkulosis yang tidak menjalani pengobatan atau tidak
rutin minum obat berisiko mengalami gagal pengobatan dan mengakibatkan
risiko lebih tinggi terjadi penularan kepada orang lain. Tingkat kepatuhan obat
yang rendah merupakan salah satu hambatan terhadap pengendalian
tuberkulosis. Kepatuhan dipengaruhi oleh adanya lima dimensi yang saling
terkait satu sama lain (Maria, 2020). Lima dimensi tersebut yaitu faktor pasien,
faktor terapi, faktor sistem kesehatan, faktor lingkungan dan faktor sosio
ekonomi. Penanggulanggan penyebaran penyakit tuberkulosis salah satunya
dengan menggunakan masker yang dapat mencegah penyebaran droplet,
melalui udara yang terjadi masih banyak penderita yang terkena tuberkulosis
(Hidayani, 2020).

Dalam pembuatan rumah harus diusahakan dilihat kondisi jenis
dinding, kondisi lantai, luas ventilasi dan keberadaan langit-langit rumabh.
Kontruksinya sedemikian rupa sehingga suhu ruangan tidak berubah banyak
dan agar kelembaban udara dapat dijaga jangan sampai terlalu tinggi dan
terlalu rendah. Untuk ini harus diusahakan agar perbedaan suhu antara
dinding, lantai, atap dan permukaan jendela tidak terlalu banyak. Faktor
lingkungan memegang peranan yang penting dalam penularan penyakit
Tuberkulosis, terutama pada pemenuhan physiologis rumah, sebab sinar ultra

violet yang terdapat pada sinar matahari dapat membunuh kuman Tuberkulosis
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paru, selain itu sinar matahari juga dapat mengurangi kelembaban yang
berlebihan, sehingga dapat mencegah berkembangnya kuman tuberkulosis
paru dalam rumah (Maria, 2020).

Kepadatan hunian berkaitan dengan luas rumah. Luas rumah yang tidak
sebanding dengan jumlah penghuninya akan menyebabkan berjubelan
(overcrowded). Hal ini tidak sehat karena disamping menyebabkan kurangnya
konsumsi oksigen, juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit
infeksi, terutama tuberkulosis akan mudah menular kepada anggota keluarga
yang lain. Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya penyakit
tuberkulosis adalah faktor kepadatan penduduk, perilaku, lingkungan dan
pelayanan kesehatan (Ariani et al., 2022).

Lamanya waktu kontak atau intensitas kontak dengan penderita
tuberkulosis dapat menyebabkan seseorang terpapar Mycobacterium
Tuberkulosis  (Kristini & Hamidah, 2020), sehingga harus dapat
mengendalikan penularan melalui deteksi kasus dan pengobatan pasien
tuberkulosis (Anjelina et al., 2022), dengan memutus rantai infeksi. Penularan
dihentikan untuk mencegah adanya terduga tuberkulosis dan kasus baru
tuberkulosis (Suryaningtyas & Inzana, 2020). Lingkungan merupakan hal yang
tidak terpisahkan dari aktivitas kehidupan manusia. Lingkungan, baik secara
fisik maupun biologis, sangat berperan dalam proses terjadinya gangguan
kesehatan masyarakat, termasuk gangguan kesehatan berupa penyakit
tuberkulosis (Maria, 2020)(Sutarto et al., 2019).

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti kepada 5 orang penderita
tuberkulosis tentang pencegahan penularan penyakitnya menyatakan bahwa 3
orang mengetahui bahwa penyakit tuberkulosis adalah penyakit menular dan
mengetahui cara penularannya, sedangkan 2 orang lainnya tidak mengetahui
dan bersikap cuek. Mayoritas penularan tuberkulosis berasal dari luar
lingkungan keluarga, akan tetapi intervensi komprehensif dalam lingkungan
keluarga penderita juga penting. Salah satu cara penularan adalah melalui
udara. Hal ini berarti bahwa salah satu risiko terjadinya penularan adalah

melalui kontak dekat yaitu dari lingkungan keluarga. Berdasarkan fenomena
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yang terjadi saat ini yang diuraikan di atas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Insiden
Penularan Tuberkulosis Dalam Anggota Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas

Mojotengah™.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah ”Apa sajakah faktor yang
berhubungan dengan insiden penularan tuberkulosis dalam anggota keluarga di

Wilayah Kerja Puskesmas Mojotengah?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor
yang berhubungan dengan insiden penularan tuberkulosis dalam anggota
keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Mojotengah.
2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis hubungan antara jenis dinding dengan insiden penularan
tuberkulosis dalam anggota keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas
Mojotengah.

b. Menganalisis hubungan antara kondisi lantai dengan insiden penularan
tuberkulosis dalam anggota keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas
Mojotengah.

c. Menganalisis hubungan antara luas ventilasi dengan insiden penularan
tuberkulosis dalam anggota keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas
Mojotengah.

d. Menganalisis hubungan antara kepadatan hunian dengan insiden
penularan tuberkulosis dalam anggota keluarga di Wilayah Kerja
Puskesmas Mojotengah.

e. Menganalisis hubungan antara perilaku penderita tuberkulosis dengan
insiden penularan tuberkulosis dalam anggota keluarga di Wilayah

Kerja Puskesmas Mojotengah.
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D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menguatkan teori mengenai insiden
penularan tuberkulosis dalam anggota keluarga sehingga dapat menjadi
kajian ilmiah selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
Bagi Institusi Pendidikan

o

Menambah wawasan yang dapat bermanfaat bagi institusi
pendidikan pada umumnya, khususnya bagi mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Gombong tentang penularan tuberkulosis dalam
anggota keluarga.

b. Bagi Peneliti

Menambah llmu pengetahuan tentang faktor penyebab insiden

penularan tuberkulosis dalam anggota keluarga.
c. Bagi Responden

Memberikan informasi kepada para pasien tuberkulosis paru dan
keluarga pasien untuk dapat melakukan upaya preventif sehingga
mencegah menularnya penyakit tuberkulosis.

d. Bagi Peneliti lain

Hasil penelitian ini dapat dijadikan untuk bahan acuan dilakukan
penelitian selanjutnya yang sejenis dengan menggunakan variabel lain
serta faktor-faktor lain yang berhubungan dengan insiden penularan

tuberkulosis.

E. Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian terdahulu
yang mempunyai karakteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian,
meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, jumlah dan posisi variabel
penelitian atau metode analisis yang digunakan.

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian
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Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
(Alene et al., Spatiotemporal Pengelompokan Sebanyak 323.340 Perbedaan
2021) Patterns of spasial TB kasus TB dilaporkan ke dengan
Tuberkulosis in  dieksplorasi Lembaga Pengendalian  penelitian ini
Hinan dengan TB Hunan dari tahun adalah
Province, menggunakan 2013 hingga 2018. Usia  penelitian ini
China statistik Moran's | rata-rata pasien adalah meneliti
dan statistik 51,7 tahun (SD + 17,6 tentang
Getis-Ord. Model tahun). Mayoritas faktor faktor
regresi  poisson pasien adalah laki-laki yang
dikembangkan (72,6%, n = 234.682) berhubungan
dengan struktur dan menderita TB paru dengan
prior conditional (97,5%, n = 315.350). insiden
autoregressive Dari 319.825 pasien penularan
(CAR), dan TB  dengan  hasil tuberkulosis
dengan parameter pengobatan yang paru
posterior  yang terdaftar, 306.107 Persamaan
diestimasi (95,7%) pasien dengan
menggunakan memiliki hasil penelitian ini
pendekatan pengobatan yang adalah
Bayesian dengan berhasil. Insiden meneliti
simulasi Markov tahunan TB menurun tentang
chain Monte dari waktu ke waktu tuberkulosis
Carlo (MCMC) dari 85,5 per 100.000
penduduk pada tahun
2013 menjadi 76,9 per
100.000 penduduk.
(Wyllie et M. Menentukan Berbagi data sekuens Perbedaan
al., 2020) Tuberkulosis faktor risiko dari berbagai program dengan
Micorvariation  untuk infeksi sekuensing TB yang penelitian ini
IsCommonand campuran di digunakan secara adalah
Is Associated antara isolat M. global akan penelitian ini
with tuberkulosis  di  meningkatkan meneliti
Transmission : Inggris dengan sensitivitas deteksi tentang
Analysis of menggunakan mikrovariasi, dan dapat faktor faktor
Three  Years regresi logistik membantu intervensi yang
Prospective kesehatan masyarakat berhubungan
Universal yang ditargetkan. dengan
insiden
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Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
Sequencing in penularan
England tuberkulosis
paru
Persamaan
dengan
penelitian ini
adalah
meneliti
tentang
tuberkulosis
(Alvarez et Molecular Isolat dari pasien Studi menunjukkan Perbedaan
al., 2021) Epidemiology  yang memiliki TB bahwa faktor dengan
of paru BTA positif sosioekonomi,  vyaitu penelitian ini
Mycobacterium di Igaluit, tinggal di  tempat adalah
Tuberkulosis to  Nunavut, antara penampungan penelitian ini
Describe  The tahun 2009 dan tunawisma dan meneliti
Transmission 2015 menjalani menghabiskan waktu di tentang
Dynamics sekuensing rumah judi, faktor faktor
Among Inuit seluruh  genom dikombinasikan yang
Residing In (WGS). Jumlah dengan efek kejadian berhubungan
Iglaut Nunavut kejadian yang menyebar luas dengan
Using Whole- penularan antar mungkin  merupakan insiden
Genome kasus dalam faktor signifikan yang penularan
Sequencing kelompok menjelaskan tuberkulosis
dihitung dengan peningkatan kasus di paru
menggunakan komunitas Arktik yang Persamaan
ambang batas a<3 sebagian besar terdiri dengan
perbedaan dari orang Inuit. penelitian ini
polimorfisme adalah
nukleotida meneliti
tunggal (SNP) tentang
antara isolat dan tuberkulosis
kemudian
digabungkan
dengan data
epidemiologi
rinci
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Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
menggunakan
algoritma  baru
yang dapat
direproduksi.
Analisis jaringan
sosial dari data
epidemiologi
digunakan untuk
mendukung
analisis data
WGS.
(Mendelsohn  Clinical Data awal Studi CORTIS-HR Perbedaan
etal., 2022) predictors of dianalisis dari didanai oleh Bill & dengan
pulmonary kohort Melinda Gates penelitian ini
tuberkulosis observasional Foundation adalah
among South orang dewasa (OPP151915) dan oleh penelitian ini
African adults yang dirawat di Unit Kemitraan Inovasi meneliti
with HIV rumah sakit Kesehatan  Strategis tentang
dengan HIV di dari Dewan Riset faktor faktor
Afrika  Selatan. Medis Afrika Selatan yang
Peserta dites dengan dana yang berhubungan
sensitivitas diterima dari dengan
Mycobacterium Departemen llmu insiden
tuberkulosis Pengetahuan dan penularan
(Mtb) (interferon- Teknologi Afrika tuberkulosis
vy release assay, Selatan. Sponsor  paru
IGRA) dan regulasi adalah Persamaan
penyakit TB paru Universitas Cape Town dengan
yang sudah penelitian ini
dikonfirmasi adalah
secara meneliti
mikrobiologis tentang
pada awal tuberkulosis
penelitian,  dan
secara aktif
disurvei untuk
insiden B
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Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
selama 15 bulan.
Regresi LASSO
multivariabel
dengan inferensi
pasca seleksi
digunakan untuk
menguji
hubungan antara
kepekaan
terhadap Mtb dan
penyakit TB.
(Russkikh et Factors Mengukur Menunda konversi  Perbedaan
al., 2021) Associated konversi waktu ke  kultur dahak harus dengan
With  Culture kultur dipertimbangkan penelitian ini
Conversion menggunakan dalam pengelolaan adalah
Among Adults fungsi kejadian pasien dengan TB- penelitian ini
Treated For kumulatif yang XDR dan meneliti
Pulmonary memperhitungkan dipertimbangkan oleh tentang
Extensively risiko yang para klinisi  untuk faktor faktor
Drug-Resistant  bersaing dan desain rejimen dan yang
Tuberkulosis menerapkan strategi  pengobatan. berhubungan
During 2018- regresi Cox Penelitian kami dengan
2019 in The spesifik penyebab menguraikan insiden
Russian biner untuk pentingnya penyertaan penularan
Federation: An menilai  faktor- bedaquiline dan tuberkulosis
Observational ~ faktor terkait linezolid secara paru
Cohort Study simultan dalam rejimen  Persamaan
pengobatan untuk dengan
pasien TB-XDR untuk penelitian ini
mengurangi waktu adalah
konversi dahak dan meneliti
meningkatkan tentang

keberhasilan
pengobatan

tuberkulosis
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Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
(Sutarto et Efikasi Diri  Metode penelitian Hasil analisis Perbedaan
al., 2019) Pada dengan analitik responden dengan
Kepatuhan korelasional dengan efikasi diri baik penelitian ini
Minum  Obat 100% memiliki adalah
Anti kepatuhan minum obat penelitian ini
Tuberkulosis yang tinggi. Ada meneliti
(OAT) hubungan tentang
bermakna antara faktor faktor
efikasi diri dengan yang
kepatuhan minum obat berhubungan
terhadap pasien TBC di  dengan
Puskesmas Rawat Inap insiden
Panjang (p- penularan
value=0,000). tuberkulosis
paru
Persamaan
dengan
penelitian ini
adalah
meneliti
tentang
tuberkulosis
(Kristini & Potensi Metode penelitian Intensitas kontak Perbedaan
Hamidah, Penularan dengan analitik responden dengan dengan
2020) Tuberkulosis korelasional penderita lebih dari 8 penelitian ini
Paru Pada jam/hari sebanyak adalah
Anggota 71,4%. Seluruh  penelitian ini
Keluarga responden  memiliki meneliti
Penderita tingkat kepadatan tentang
hunian yang baik, faktor faktor
artinya hunian tidak yang
dalam kategori padat. berhubungan
Responden yang dengan
merokok hanya 14,4%. insiden
Ventilasi kamar penularan

sebanyak 97,1% telah
memenuhi standar

tuberkulosis
paru

Universitas Muhammadiyah Gombong



12

Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
kesehatan. status gizi
hanya menemukan Persamaan
1,4% responden yang dengan
masuk kategori kurus.  penelitian ini
adalah
meneliti
tentang
tuberkulosis
(Aja et al., Penularan Metode penelitian  Hasil analisis Perbedaan
2022) Tuberkulosis dengan analitik menunjukkan terdapat dengan
Paru dalam korelasional hubungan yang penelitian ini
Anggota signifikan antara adalah
Keluarga di pengetahuan (p = penelitian ini
Wilayah Kerja 0,021; meneliti
Puskesmas PR =1,478; 95% CI = tentang
Siko Kota 1,172 - 1,865), dan faktor faktor
Ternate upaya pencegahan yang
penularan (p= 0,046; berhubungan
PR=1,440; 95% Cl= dengan
1,159 -1,788) dengan insiden
insiden penularan TB penularan
paru. tuberkulosis
paru, tidak
menguiji
dengan
metode

mantoux test

Persamaan
dengan
penelitian ini
adalah
meneliti
tentang
tuberkulosis
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Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
(Widiyas Analisis Faktor Metode penelitian  Faktor yang Perbedaan
Ulfia Yang dengan literature Mempengaruhi dengan
Rachma, Mempengaruhi  review Perilaku penelitian ini
2021) Perilaku pencegahan penularan adalah
Pencegahan Tuberkulosis yaitu : penelitian ini
Penularan Pada 1. Hasil telaah review meneliti
Pasien menyimpulkan bahwa  tentang
Tuberkulosis mayoritas faktor yang faktor faktor
Paru mempengaruhi yang
perilaku berhubungan
pencegahan pada dengan
pasien  Tuberkulosis insiden
paru adalah penularan
pengetahuan dan tuberkulosis
pendidikan kesehatan paru, tidak
dengan melakukan
metode brainstorming literature
dan booklet. review
2. Hasil telaah
literature review Persamaan
menyimpulkan dengan
bahwa mayoritas jenis penelitian ini
yang mempengaruhi adalah
perilaku  pencegahan meneliti
pada pasien tentang

Tuberkulosis
Paru adalah membuka
jendela rumah.

tuberkulosis

(Kambuno et
al., 2019)

Uji
Tuberkulosis
Laten
Kontak
Serumah
Pasien

Metode
Mantoux Test

BTA
Positif dengan

Metode penelitian

dengan

analitik

Pada korelasional

Berdasarkan hasil
penelitian sebanyak 15
orang (68,2%) dengan
indurasi > 10

mm, dan 7 orang (31,
8%) dengan indurasi <
10 mm . Sedangkan
berdasarkan hasil uji
statistik

Perbedaan
dengan
penelitian ini
adalah
penelitian ini
meneliti
tentang
faktor faktor

yang
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Persamaan
dan
Peneliti Jud_u_l Metc_x?e Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian Penelitian dengan
Penelitian
ini
untuk melihat berhubungan
hubungan antara dengan
pengaruh umur, jenis insiden
kelamin, tingkat penularan

pendidikan, pekerjaan  tuberkulosis

dan status merokok paru, tidak

dengan status TB laten  menguji
dengan
metode
mantoux test

Persamaan
dengan
penelitian ini
adalah
meneliti
tentang
tuberkulosis

Berdasarkan uraian di atas, maka walau telah ada penelitian tentang
tuberkulosis, namun penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya.
Kebaruan pada penelitian ini adalah variabel yang digunakan peneliti adalah
lebih lengkap dan dilakukan analisis bivariat pada setiap variabelnya. Dengan

demikian, maka topik penelitian yang peneliti lakukan ini benar-benar asli.
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Hormat saya,

Agesti Andiyani
NIM. 202202165

77
Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

NAMa
Alamat .

Dengan ini saya menyatakan Bersedia / Tidak Bersedia *) untuk ikut berperan
serta dalam penelitian sebagai responden dengan mengisi lembar persetujuan
responden yang disediakan peneliti.

Sebelum mengisi lembar persetujuan responden saya diberi keterangan atau
penjelasan mengenai tujuan penelitian, dan saya telah mengerti bahwa penulis akan
merahasiakan identitas, maupun informasi yang diberikan. Apabila ada pernyataan
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Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela dan tanpa unsur paksaan
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Wonosobo , 2023
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Lampiran 8 Instrumen Kuesioner dan Lembar Observasi

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN INSIDEN
PENULARAN TUBERKULOSIS DALAM ANGGOTA KELUARGA DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS MOJOTENGAH
Tanggal USRI
No. Responden SR

Petunjuk Pengisian Kuesioner:

1. Jawablah pertanyaan ini dengan jujur dan sesuai.

2. Berilah tanda centang (V) dan lingkari (o) pada kolom pertanyaan
dengan sesuai.

3. Jawaban untuk lembar observasi diisi oleh penanya.

A. Data Karakteristik Responden
1. Inisial Responden s
2. Tanggal Wawancara e
3. Usia PP

4. Jenis Kelamin ) Laki-Laki

) Perempuan

) Tidak sekolah

) SD

) SMP

) SMA

5. Pendidikan terakhir pasien

(

(

(

(

(

(

() Perguruan Tinggi
6. Pekerjaan pasien :( )PNS

() Swasta

() Wiraswasta

( ) Petani

( ) Buruh tani

() Pelajar/ mahasiswa

( ) Tidak bekerja

7. Apakah dalam keluarga Ana ada yang menderita Tuberkulosis?

. Jya [ ] Tidak
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B. Lembar Kuesioner Perilaku Pasien Tuberkulosis

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya Tidak

Apakah Anda selalu mencuci tangan pakai sabun setelah

batuk atau bersin?

Apakah Anda menutup mulut saat batuk?

Apakah Anda menutup mulut saat bersin?

Apakah Anda membuang ludah atau dahak saat batuk di
tempat tertentu, seperti kamar mandi, WC, wastafel atau

kaleng?

Apakah Anda menggunakan masker saat mengalami sakit
batuk?
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LEMBAR PENGUKURAN DAN OBSERVASI
KONDISI FISIK RUMAH RESPONDEN

Lugs .| Luas Lantai | Jumlah Penghuni Kondisi Jenis
Nama Ventilasi 2 . -
(m?) Rumah (m?) Rumah Lantai Dinding
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Name of The Institution
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Lampiran 10 Hasil Uji Plagiarism

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
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Yang bertanda 1angan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepals UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
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Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
o .D..ts.*. Kayadas ) (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 11 Analisa Data Penelitian

Frequency Table

Jenis kelamin

Frequency Percent Valid Percent  [Cumulative Percent
\Valid Laki-laki 56 63.6 63.6 63.6
Perempuan 32 36.4 36.4 100.0
Total 88 100.0 100.0
Tingkat pendidikan
Frequency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
\Valid Tidak sekolah 8 9.1 9.1 9.1
SD 32 36.4 36.4 45.5
SMP 20 22.7 22.7 68.2
SMA 25 28.4 28.4 96.6
PT 3 3.4 34 100.0
Total 88 100.0 100.0
Umur ordinal
Frequency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
\Valid Remaja (12-24 tahun) 3 3.4 3.4 3.4
Dewasa (25-45 tahun) 17 19.3 19.3 22.7
Pra lansia (46-55 tahun) 16 18.2 18.2 40.9
Lansia (56-65 tahun) 52 59.1 59.1 100.0
Total 88 100.0 100.0
Jenis dinding
Frequency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
\Valid Tidak memenuhi 47 53.4 53.4 53.4
Memenuhi 41 46.6 46.6 100.0
Total 88 100.0 100.0
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Kondisi lantai

Frequency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
\Valid Tidak memenuhi 47 53.4 53.4
Memenubhi 41 46.6 46.6
Total 88 100.0 100.0
Luas ventilasi
Frequency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
\Valid Tidak memenuhi 35 39.8 39.8
Memenuhi 53 60.2 60.2
Total 88 100.0 100.0
Kepadatan hunian
Frequency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
\Valid Tidak memenuhi 40 45.5 45.5
Memenubhi 48 54.5 54.5
Total 88 100.0 100.0
Perilaku penderita tuberkulosis
Frequency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
\Valid Buruk 35 39.8 39.8 39.8
Baik 53 60.2 60.2 100.0
Total 88 100.0 100.0
Insiden penularan tuberkulosis
Freqguency Percent Valid Percent  |Cumulative Percent
Valid Ada 34 38.6 38.6 38.6
Tidak ada 54 61.4 61.4 100.0
Total 88 100.0 100.0
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Jenis dinding * Insiden penularan tuberkulosis

Crosstab
Insiden penularan tuberkulosis
Ada Tidak ada Total
Jenis Tidak Count 29 18 47
dinding memenuhi % within Jenis dinding 61.7% 38.3% 100.0%
% within Insiden penularan
tberkulosis 85.3% 33.3% 53.4%
% of Total 33.0% 20.5% 53.4%
Memenubhi Count 5 36 41
% within Jenis dinding 12.2% 87.8% 100.0%
% within Insiden penularan
tberkulosis 14.7% 66.7% 46.6%
% of Total 5.7% 40.9% 46.6%
Total Count 34 54 88
% within Jenis dinding 38.6% 61.4% 100.0%
% within Insiden penularan
wberkulosis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 38.6% 61.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
JPearson Chi-Square 22.6372 1 .000
Continuity Correction® 20.597 1 .000
Likelihood Ratio 24.446 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 22.380 1 .000
IN of Valid Cases 88

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.84.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Jenis dinding (Tidak memenuhi / Memenuhi) 11.600 3.842 35.021
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Ada 5.060 2.159 11.857
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Tidak ada .436 .298 .638
N of Valid Cases 88
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Kondisi lantai * Insiden penularan tuberkulosis

Crosstab
Insiden penularan tuberkulosis Total
Ada Tidak ada
Kondisi  Tidak memenuhi  Count 25 22 47
lantai % within Kondisi lantai 53.2% 46.8% 100.0%
% within Insiden penularan
73.5% 40.7% 53.4%
tuberkulosis
% of Total 28.4% 25.0% 53.4%
Memenubhi Count 9 32 41
% within Kondisi lantai 22.0% 78.0% 100.0%
% within Insiden penularan
tberkulosis 26.5% 59.3% 46.6%
% of Total 10.2% 36.4% 46.6%
Total Count 34 54 88
% within Kondisi lantai 38.6% 61.4% 100.0%
% within Insiden penularan
100.0% 100.0% 100.0%
tuberkulosis
% of Total 38.6% 61.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
JPearson Chi-Square 9.0142 1 .003
Continuity Correction® 7.745 1 .005
Likelihood Ratio 9.289 1 .002
Fisher's Exact Test .004 .002
Linear-by-Linear Association 8.912 1 .003
IN of Valid Cases 88
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.84.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kondisi lantai (Tidak memenuhi / Memenuhi) 4.040 1.585 10.297
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Ada 2.423 1.282 4.579
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Tidak ada .600 425 .847
N of Valid Cases 88
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Luas ventilasi * Insiden penularan tuberkulosis

Crosstab
Insiden penularan tuberkulosis
Ada Tidak ada Total
JLuas Tidak memenuhi Count 19 16 35
ventilasi % within Luas ventilasi 54.3% 45.7% |  100.0%
% within Insiden penularan
55.9% 29.6% 39.8%
tuberkulosis
% of Total 21.6% 18.2% 39.8%
Memenubhi Count 15 38 53
% within Luas ventilasi 28.3% 71.7% 100.0%
% within Insiden penularan
tberkulosis 44.1% 70.4% 60.2%
% of Total 17.0% 43.2% 60.2%
Total Count 34 54 88
% within Luas ventilasi 38.6% 61.4% 100.0%
% within Insiden penularan
100.0% 100.0% 100.0%
tuberkulosis
% of Total 38.6% 61.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
[Pearson Chi-Square 6.0032 .014
Continuity Correction® 4.957 .026
Likelihood Ratio 5.993 .014
Fisher's Exact Test .025 .013
Linear-by-Linear Association 5.935 .015
IN of Valid Cases 88

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.52.

b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Luas ventilasi (Tidak memenuhi / Memenuhi) 3.008 1.230 7.356
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Ada 1.918 1.134 3.244
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Tidak ada .638 428 .950

N of Valid Cases

88
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Kepadatan hunian * Insiden penularan tuberkulosis

Crosstab
Insiden penularan tuberkulosis Total
Ada Tidak ada
Kepadatan Tidak memenuhi Count 22 18 40
hunian % within Kepadatan hunian 55.0% 45.0% | 100.0%
% within Insiden penularan
tuberkulosis o4.7% 33.3% 45:5%
% of Total 25.0% 20.5% 45.5%
Memenubhi Count 12 36 48
% within Kepadatan hunian 25.0% 75.0% 100.0%
% within Insiden penularan
tuberkulosis 35.:3% 06.7% >4.5%
% of Total 13.6% 40.9% 54.5%
Total Count 34 54 88
% within Kepadatan hunian 38.6% 61.4% 100.0%
% within Insiden penularan
wberkulosis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 38.6% 61.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. |Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) [ (1-sided)
JPearson Chi-Square 8.2822 1 .004
Continuity Correction® 7.065 1 .008
Likelihood Ratio 8.373 1 .004
Fisher's Exact Test .005 .004
Linear-by-Linear Association 8.188 1 .004
IN of Valid Cases 88

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.45.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kepadatan hunian (Tidak memenuhi / Memenuhi) 3.667 1.487 9.043
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Ada 2.200 1.251 3.869
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Tidak ada .600 411 .877
N of Valid Cases 88
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Perilaku penderita tuberkulosis * Insiden penularan

Insiden penularan tuberkulosis
Ada Tidak ada Total
JPerilaku Buruk Count 21 14 35
penderita % within Perilaku
. ) ) 60.0% 40.0% 100.0%
tuberkulosis penderita tuberkulosis
% within Insiden
) 61.8% 25.9% 39.8%
penularan tuberkulosis
% of Total 23.9% 15.9% 39.8%
Baik Count 13 40 53
% within Perilaku
] ] 24.5% 75.5% 100.0%
penderita tuberkulosis
% within Insiden
) 38.2% 74.1% 60.2%
penularan tuberkulosis
% of Total 14.8% 45.5% 60.2%
Total Count 34 54 88
% within Perilaku
] ] 38.6% 61.4% 100.0%
penderita tuberkulosis
% within Insiden
) 100.0% 100.0% 100.0%
penularan tuberkulosis
% of Total 38.6% 61.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided) Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig. (1-sided)
JPearson Chi-Square 11.1872 1 .001
Continuity Correction® 9.741 1 .002
Likelihood Ratio 11.246 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 11.060 1 .001
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.52.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Perilaku penderita tuberkulosis (Buruk /
) 4.615 1.837 11.597
Baik)
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Ada 2.446 1.419 4.215
For cohort Insiden penularan tuberkulosis = Tidak ada .530 .343 .818

N of Valid Cases

88
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan

Nama : Agesti Andiyani
NIM : 202202165
Pembimbing : Marsito, M.Kep., Sp.Kom

No | Tanggal Bimbingan Topik/ Materi Bimbingan Paraf Pembimbing

1 18 April 2023 1. Konsultasi judul

2. Masukan judul yang
diajukan

2 19 April 2023 . ACC judul penelitian (./
2. Lanjut Bab 1

3 26 April 2023 1. Menyusun Bab 1
dengan menambahkan
skala kejadian TB di
Jawa Tengah

2. Menambahkan
penelitian terdahulu di
Bab 1

3. Melengkapi keaslian
penelitian

—

< 27 April 2023 1. Memastikan sampel
penelitian
2. Lanjut Bab 2 dan 3

- 4 Mei 2023 1. Menambahkan konsep
dukungan lingkungan
pada bab 2

2. Menambahkan konsep
kader

(./
/ /
3. Perbaiki kerangka teori
tanpa ada garis putus-
putus

4. Tambahkan rumus
pada analisis bivariate
dan multivariate

/

Y,

6 5 Mei 2023 1. Buat persentase pada
studi pendahuluan

2. Tambahkan kisi kisi
kuesioner

3. Tambahkan tempat uji
validitas kuesioner

92
Universitas Muhammadiyah Gombong



9 Mei 2023

1. Lengkapi proposal
2. Lanjut uji plagiarism

15 Oktober 2023

1. Perbaiki abstrak
minimal 200 kata. Pada
abstrak yang alinea |
latar belakang harus ada
data presentase. Metode
penelitian harus diteliti
kembali.
Perbaiki spasi pada
hasil tabel
3. Lampiran 11 rekapan
data penelitian dihapus
saja

)

19 Desember 2023

Perbaiki demografi lokasi
penelitian di bab 4

26 Desember 2023

Perbaiki demografi lokasi
penelitian  di  bab 4
dihilangkan saja

11

28 Desember 2023

ACC Skripsi

12

12 Januari 2024

Pada bagian latar belakang
jelaskan sedikit faktor yang

berhubungan dengan
insiden

Pada  bagian  metode
penelitian jelaskan

kuesioner untuk mengukur
variabel apa

Pada bagian rekomendasi
penelitian selanjutnya lebih
dipersingkat langsung pada
variabel apa yang perlu
diteliti selanjutnya

Penjelasan situasi
tuberculosis  di  Jawa
Tengah tidak perlu
mencantumkan semua
insiden di Puskesmas yang
ada di Wonosobo, cukup
menuliskan Puskesmas
tempat penelitian urutan
kejadian nomor berapa dari
berapa Puskesmas dan
angka insidennya berapa

Rina Saraswati, M.Kep
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Tambahkan sumber
referensi pada kerangka
teori

Tabel kisi-kisi instrumen
penelitian dihapus untuk
tabel  kalimat  negatif

(unfavourable),
dikarenakan semua
pertanyaan dalam
kuesioner merupakan
kalimat positif (favourable)
Perkaya pembahasan
dengan penambahasan
hasil analisis dan penelitian
terdahulu

Perbaiki keterbatasan
penelitian

Pada point saran dirubah
dengan  kalimat  yang
informative dan fokus pada
variabel yang ditleiti dalam

penelitian
Tambahkan jurnal
internasional
12 Januari 2024 Point faktor risiko | Ernawati, S.Kep.Ns.,
lingkungan pada variabel M.Kep

jenis dinding perlu
ditambahkan  penjelasan
tentang  proses  jenis
dinding  mempengaruhi,
menjadi  faktor  resiko,
dijelaskan lebih mendalam

Tambahkan sumber
referensi  pada  faktor
perilaku

Metode pengolahan data
bagian  editing  dubah
kalimatnya dengan kalimat
penelitian  dan  bukan
rencana penelitian  lagi,
karena sudah dilaksanakan.
Begitu juga perbaikan
kalimat pada coding,
scoring dan tabulating.

Pada bagian teknik analisis
data, point analisis
univariate. hapus presentasi
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hasil tiap variabel

Perkaya pembahasan
dengan penambahasan
hasil analisis univariat

Tambahkan pertanyaan
“Apakah dalam keluarga
terdapat penularan
tuberculosis?”

e

12 Januari 2024

Pada variabel jenis dinding
dan kondisi lantai,
dijelaskan secara lebih
rinci di analisis univariat

Perkaya pembahasan
dengan penambahasan
hasil analisis dan penelitian
terdahulu

Marsito, M.Kep..
Sp.Kom

Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program Sarjana

Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.KMB., Ph.D
NIDN . 0627097701
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