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ABSTRAK
GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN TB PARU DI RUANG
RAWAT JALAN RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Penyakit Tuberkulosis Paru (TB Paru) telah ditetapkan sebagai
kedaruratan global bagi kemanusiaan oleh WHO. Indonesia merupakan negara
dengan pasien tuberkulosis terbanyak ke-5 di dunia setelah India, Cina, Afrika
Selatan, dan Nigeria. Jumlah pasien tuberkulosis di Indonesia sekitar 5,8% dari
total pasien TB di dunia. Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya
penyakit Tuberkulosis dapat ditinjau dari perilakumerokok, demografi maupun
lingkungan tempat tinggal.

Tujuan :Mengetahuigambaran karakteristik pasien TB Paru di Ruang Rawat
Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif denganp endekatan
survey. Sampel dalam penelitian ini adalah 56 pasien yang diambil secara
consecutive sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar kuesioner. Data
dianalisa menggunakan analisa deskriptif.

Hasil Penelitian:Sebagian besar pasien berusia produktif (15-50 tahun) (62,5%),
berjenis kelamin laki-laki (64,3%), dan tingkat pendidikan dasar (62,5%).
Sebagian besar pasien dengan perilaku pencegahan terpapar rokok kategori cukup
(41,1%). Sebagian besar pasien dengan lingkungan tempat tinggal kategori sehat
(83,9%). Sebagian besar pasien dengan kondisi geografis tempat tinggal kategori
dataran rendah (87,5%).

Kesimpulan : pasien TB Paru di Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah
Gombong berusia produktif, berjenis kelamin laki-laki, pendidikan dasar, perilaku
pencegahan terpapar rokok kategori cukup, lingkungan tempat tinggal kategori
sehat dan kondisi geografis tempat tinggal di dataran rendah

Rekomendasi: Peneliti lain diharapkan melakukan penelitian dengan cakupan
yang lebih luas dan faktor risiko yang lebih beragam, serta menggunakan metode
dan analisis yang berbeda sehingga dapat memperoleh hasil yang lebih baik untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian TB Paru

Kata Kunci : karakteristik pasien ,tb paru, rawat jalan
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
PULMONARY TB IN THE OUTPATIENT ROOM OF PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Lung Tuberculosis (Lung TB) has been established as a global
emergency for humanity by WHO. Indonesia is the country with the fifth largest
tuberculosis patients in the world after India, China, South Africa and Nigeria.
The number of tuberculosis patients in Indonesia is around 5.8% of the total TB
patients in the world. Factors that cause tuberculosis can be viewed from lifestyle,
demography and living environment.

Objective: To find out the characteristics of patients with pulmonary TB in the
Outpatient Room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital

Method: This study used a descriptive method with a survey approach. The
sample in this study were 56 patients taken by consecutive sampling. The research
instrument used a questionnaire sheet. Data was analyzed using descriptive
analysis.

Results: Most of the patients were productive (15-50 years) (62.5%), male sex
(64.3%), and basic education level (62.5%). The majority of patients with
adequate prevention of smoking exposure behavior (41.1%). Most of the patients
in the living environment were in the healthy category (83.9%). Most patients
with geographical conditions live in lowland categories (87.5%).

Conclusion: Pulmonary TB patients in the Outpatient Room of PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital are of productive age, male sex, basic
education, prevention of smoking-exposed behaviors in sufficient categories,
healthy living environment and geographical conditions of lowland dwellings
Recommendation: Other researchers are expected to conduct research with wider
coverage and more diverse risk factors, and use different methods and analysis so
that they can obtain better results to find out the factors associated with the
incidence of pulmonary TB

Keywords: patient characteristics, pulmonary tuberculosis, outpatient care
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Penyakit Tuberkulosis Paru (TB Paru) telah ditetapkan sebagai kedaruratan
global bagi kemanusiaan oleh WHO sejak tahun 1993. Walaupun strategi DOTS
telah terbukti sangat efektif untuk pengendalian TB paru, tetapi beban penyakit
TB paru di masyarakat masih sangat tinggi. Dengan berbagai kemajuan yang
dicapai sejak tahun 2003, diperkirakan masih terdapat sekitar 9,5 juta kasus baru
TB, dan sekitar 0,5 juta orang meninggal akibat TB diseluruh dunia. Selain itu,
pengendalian TB mendapat tantangan baru seperti ko-infeksi TB/HIV, TB yang
resisten obat dan tantangan lainnya dengan tingkat kompleksitas yang makin
tinggi (Kemenkes RI, 2011).

WHO menyatakan bahwa sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi kuman
TB paru. Setiap tahunnya diseluruh dunia didapatkan sekitar 4 (empat) juta
penderita baru TB menular, ditambah dengan jumlah yang sama TB yang tidak
menular dan sekitar 3 (tiga) juta meninggal setiap tahunnya. Dari seluruh
kematian yang dapat dicegah, 25% diantaranya disebabkan oleh tuberculosis. Saat
ini di Negara maju diperkirakan setiap tahun terdapat 10-20 kasus baru setiap
100.000 penduduk dengan kematian 1-5 per 100.000 penduduk sedang di Negara
berkembang angkanya masih tinggi. Di Afrika setiap tahun muncul 165 penderita
tuberculosis paru menular setiap 100.000 penduduk (Hariadi, 2017).

Indonesia merupakan negara dengan pasien tuberkulosis terbanyak ke-5 di
dunia setelah India, Cina, Afrika Selatan, dan Nigeria. Jumlah pasien tuberkulosis
di Indonesia sekitar 5,8% dari total pasien TB di dunia. Estimasi prevalensi TB
semua kasus adalah sebesar 660,000 (WHO, 2016) dan estimasi insidensi
berjumlah 430,000 kasus baru per tahun. Jumlah kematian akibat TB diperkirakan
61,000 kematian per tahunnya. Tuberkulosis merupakan kematian nomor tiga
setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan pada semua
kelompok usia, serta nomor satu dari golongan penyakit infeksi. Pada tahun 2016
prevalensi tuberkulosis di Indonesia sebesar 289 per 100.000 penduduk (Hariadi,
2017).
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Insiden penderita BTA (+) di Provinsi Jawa Tengah sebesar 107/100.000
penduduk, maka diperkirakan pada tahun 2018 di Provinsi Jawa Tengah terdapat
34.913 penderita baru BTA (+). Dengan target penemuan penderita baru BTA (+)
atau Case Detection Rate (CDR)>70%, maka diharapkan minimal 24.439
penderita baru BTA (+) dapat ditemukan untuk selanjutnya diobati dan
disembuhkan. Penemuan penderita baru BTA (+) di Provinsi Jawa Tengah tahun
2017 sebanyak 16.748 penderita atau 47,97%, meningkat bila dibandingkan
dengan CDR tahun 2016 sebesar 47,75% (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2017).

Jumlah kasus dan angka penemuan kasus TB Paru BTA+ Kabupaten
Kebumen padatahun 2017 masih rendah yaitu sebesar 51,88%. Jika dibandingkan
dengan standar MDGs yaitu sebesar 85% maka angka tersebut masih jauh.
Dibeberapa kecamatan angka penemuan kasus TB Paru BTA + masih sangat
rendah. Berdasarkan Data RS PKU Muhammadiyah Gombong Jumlah pasien TB
paru dari tahun 2015 hingga 2017 sejumlah 429 orang. Angka kematian akibat TB
diKabupaten Kebumen menunjukan tren meningkat.Pada tahun 2015 sebesar
1,43/100.000 penduduk, pada tahun 2016 sebesar 2,06/100.000 penduduk
danpada tahun 2017 sebesar 2,63/100.000 penduduk. Tren yang terus meningkat
ini akan sangat mungkin menjadi masalah yang serius bagi masyarakat Kabupaten
Kebumen (Dinkes Kebumen, 2017).

Faktor-faktor yang menjadi penyebab terjadinya penyakit Tuberkulosis
dapat ditinjau dari perilaku merokok, demografi maupun lingkungan tempat
tinggal. Ditinjau dari perilaku merokok, perilaku penggunaan tembakau sangat
meningkatkan risiko penyakit TBC dan kematian. Lebih dari 20% kasus TB di
seluruh dunia disebabkan oleh merokok. Ditinjau dari demografi kasus TB dapat
disebabkan oleh jenis kelamin, tingkat pendidikan. Pada tahun 2012 WHO
melaporkan bahwa disebagian besar dunia, lebih banyak laki-laki dari pada
perempuan didiagnosis tuberkulosis karena laki-laki mempunyai kebiasaan
merokok sehingga memudahkan terjangkitnya tuberkulosis paru. Menurut jenis
kelamin, kasus BTA+ pada laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan yaitu
hampir 1,5 kali dibandingkan kasus BT A+ pada perempuan. Pada masing-masing

provinsi di seluruh Indonesia kasus BTA+ lebih banyak terjadi pada laki-laki
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dibandingkan perempuan. Disparitas paling tinggi antara laki-laki dan perempuan
terjadi di Sumatera Utara, pada laki-laki dua kali lipat dari kasus pada perempuan
(Depkes RI, 2013). Secara epidemiologi dibuktikan terdapat perbedaan antara
laki-laki dan perempuan dalam hal penyakit, insidens dan kematian akibat TB
Paru. Penyakit TB Paru cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan, karena jenis kelamin laki-laki sifat keterpaparan dan
tingkat kerentanan lebih tinggi daripada perempuan (Masniari, 2009).

Tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi pengetahuan di
bidang kesehatan, maka secara langsung maupun tidak langsung dapat
mempengaruhi lingkungan fisik, lingkungan biologis dan lingkungan sosial yang
merugikan kesehatan dan dapat mempengaruhi penyakit TB dan pada akhirnya
mempengaruhi tingginya kasus TB yang ada (WHO, 2015). Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Sumarmi (2012) bahwa terdapat hubungan antara pendidikan
dengan Tuberkulosis paru dengan besar risiko sebesar 2,550 kali. Menurut
Tresnayanti (2015) pendidikan dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang
antara lain mengenai rumah yang sehat, dan pengetahun tentang penyakit TB paru
sehingga dengan pengetahuan yang cukup seseorang akan menerapkan pola hidup
yang bersih dan sehat agar penyakit TB paru.

Ditinjau dari lingkungan tempat tinggal kasus TB dapat disebabkan oleh
faktor lingkungan fisik rumah seperti luas ventilasi, jenis lantai, pencahayaan
(Atikah, 2015). Dataran rendah yang memiliki suhu sangat berbeda dengan
dataran tinggi, jika didataran tinggi suhu dan kelembaban menjadi salah satu
faktor bakteri Tuberkulosis dapat berkembang biak dengan sangat mudah karena
memiliki kerapatan oksigen,berbeda dengan dataran rendah yang suhu dan
kelembabannya memilki oksigen yang mampat sehingga harusnya membuat
bakteri Tuberkulosis susah berkembang biak, namun kenyataannya jumlah
penderita penyakit tuberkulosis di daerah dataran rendah justru lebih tinggi
dibanding didataran tinggi (Mutassirah, 2017).

Hasil studi pendahuluan di Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah
Gombong dari bulan Juni hingga September terdapat 69 pasien TB Paru. Hasil
observasi terhadap 10 pasienTB Paru di RS PKU Muhammadiyah Sruweng yang
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memiliki karakteristik pasien mirip dengan RS PKU Muhammadiyah Gombong
menunjukkan persentase jenis kelamin laki-laki 6 (60%) sedangkan perempuan 4
(40%), semua penderita TB Paru berada di dataran rendah10 (100%), dan yang
merokok 5 (50%) dan tidak merokok 5 (50%). Menurut Dirjen P2PL (2017),
karakteristik kelompok yang berisiko TB perlu diketahui supaya dapat
meningkatkan angka penemuan kasus dan pemberian pengobatan dini.Perkiraan
kasus TB menurun setelah ada program penemuan kasus pada kelompok yang
berisiko tinggi tertular TB. Kejadian TBturun rata-rata 1,5% per tahun dan Sejak
tahun 2000 sampai 2016, 49 juta nyawa diselamatkan melalui diagnosis dan
pengobatan TB (Dirjen P2PL,2017).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu melakukan
kajian gambaran karakteristik pasien TB Paru di Ruang Rawat Jalan PKU

Muhammadiyah Gombong.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah yang
dapat diangkat adalah “Bagaimanakah gambaran karakteristik pasien TB Paru di
Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong ?”’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran karakteristik pasien TB Paru di Ruang Rawat Jalan RS
PKU Muhammadiyah Gombong.
2. TujuanKhusus
a. Mengetahui gambaran karakteristik demografi pasien TB paru
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan di Ruang Rawat
Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong.
b. Mengetahui gambaran karakteristik perilaku merokok pasien TB paru di
Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong.
c. Mengetahui gambaran karakteristik lingkungan tempat tinggal pasien TB

parudi Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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d. Mengetahui gambaran kondisi geografis lingkungan tempat tinggal pasien
TB paru di Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya dan
memberikan informasi ilmiah mengenai karakteristik pasien TB Paru.
Manfaat Praktis
a. Pasien TB Paru
Memberikan informasi tentang lingkungan fisik rumah dan
karakteristik individu yang mempengaruhi kejadian TB Paru sehingga
pasien dapat melakukan upaya pencegahan kekambuhan.
b. PKU Muhammadiyah Gombong
Memberikan masukan pada RS PKU Muhammadiyah Gombong
dalam perencanaan peningkatan penyuluhan tentang TB paru sebagai
upaya pencegahan resiko terjadinya TB paru
c. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat berguna bagi peneliti dan hasil penelitian ini
diharapkan dapat dijadikan data dasar dan acuan bagi peneliti selanjutnya
untuk melakukan penelitian lain yang berhubungan dengan TB paru.

E. Keaslian Penelitian

1.

Mutassirah (2017) melakukan penelitian tentang “Analisis Spasial Kejadian
Tuberkulosis di Daerah Dataran Rendah Kabupaten Gowa”. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis kejadian tuberculosis di daerah dataran rendah
Kabupaten Gowa tahun 2017. Jenis penelitian yang di gunakan adalah
Penelitian Kuantitatif dengan rancangan Observaisonal deskriptif dengan
menggunakan pendekatan Sistem Infromasi Geografi (SIG), dengan jumlah
populasi sebanyak 423 orang dan jumlah sampel sebanyak 99 orang. Teknik
Pengambilan sampel yang digunakan yaitu random sampel.Analisis data

spasial menggunakan Quantum GIS dan untuk analisis deskriptif
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menggunakan SPSS 17.0. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepadatan
hunian dalam rumah kurang dari 9 m2/orang adalah 29,3%, Luas ventilasi
kurang dari 10% luas lantai 21,2%, kondisi dinding yang tidak kedap air
32,3%, lantai yang tidak kedap air 19,2%, kelembaban ruangan dalam rumah
(< 40% dan > 70%) hanya 1,0%, suhu udara dalam rumah (> 30 0 C) yaitu
100% tidak memenuhi syarat dan terdapat 12,1% rumah penderita yang
menggunakan AC sedangkan untuk jarak rumah penderita yang dekat dari
pelayanan kesehatan sebanyak 82 rumah (82.8%) dan sebanyak 17 rumah
(17.2%) yang jarak rumahnya jauh dari pusat pelayanan kesehatan.Persamaan
penelitian yaitu kesamaan tema tentang Tuberkulosis sedangkan perbedaan
penelitian pada tempat penelitian, responden.

. Fitria  (2017) melakukan penelitian tentang ‘“Karakteristik Penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Rujukan Mikroskopis Kabupaten Aceh
Besar. Penelitian ini bertujuan mendapatkan karakteristik penderita TB paru
di 3 PRM Kabupaten Aceh Besar. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara dan pemeriksaan sputum dengan teknik mikroskopis BTA dan
metode PCR. Data dianalisa secara deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat 29 responden penderita TB paru di PRM Darul Imarah, 2 responden
di PRM Suka Makmur dan 18 responden di PRM Seulimum. Karakteristik
responden penderita TB paru didapatkan berturut-turut: jenis kelamin laki-
laki, umur 45-54, 55-64, pendidikan tidak tamat SD dan tamat SMA, dan
bekerja sebagai buruh/tani. Pemerintah terus menggiatkan kegiatan
penyuluhan kesehatan bagi warga tentang tata cara mencegah TB paru,
menemukan pasien TB paru dan melakukan pengobatan yang intensif dan
tuntas sampaimereka sembuh.Persamaan penelitian yaitu kesamaan tema
tentang Tuberkulosis sedangkan perbedaan penelitian pada tempat penelitian,

responden.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

diRuang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : TRIJAYANTI
NIM : A21701687

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran karakteristik
pasien TB Paru di Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Oleh
karena itu, berikut ini saya jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan
dilakukan.

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahuigambaran karakteristik pasien TB
Paru di Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah Gombong

2. Responden diharapkan berkontribusi mengisi kuesioner.
Manfaat penelitian ini yaitu memberikan informasi tentang lingkungan fisik
rumah dan karakteristik individu yang mempengaruhi kejadian TB Paru sehingga
pasien dapat melakukan upaya pencegahan kekambuhan

4. Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada
responden.

Atas kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Peneliti

TRI JAYANTI
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini saya :

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul Gambaran
karakteristik pasien TB Paru di Ruang Rawat Jalan RS PKU Muhammadiyah
Gombong”, yang diteliti oleh :

Nama . TRIJAYANTI
NIM : A21701687

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan dari
pihak manapun.

Gombong, ................... 2019
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
R ) (coreereereere e, )
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GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN TB PARU DI RUANG
RAWAT JALAN RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

A. ldentitas

1. Inisial

2. Jenis Kelamin
3. Pendidikan
4

. Alamat

B. Kuesioner
Tanggapilah pernyataan-pernyataan pada lembar berikut ini, dengan cara
memberi tanda “y” pada kolom jawaban di sebelah kanan sesuai dengan keadaan

anda.

Jawaban
Ya Tidak

No Pernyataan

Pengetahuan tentang rokok

1 | Didalam sebatang rokok terdapat zat racun

2 | Rokok mengandung zat yang dapat menimbulkan
ketagihan

3 | Rokok dapat menyebabkan timbulnya penyakit jantung
koroner

4 | Pengetahuan tentang bahaya rokok sejak dini dapat
mencegah perilaku merokok

5 | Perokok yang sudah kecanduan nikotin akan terus
berusaha menambah dosis rokok yang dihisapnya

Sikap tentang rokok

6 | Saya tidak akan merokok karena rokok adalah sumber
berbagai macam racun

7 | Agar kesehatan saya terjaga, saya tidak bergabung
dengan kelompok perokok

8 | Saya tidak akan ikut merokok meskipun orang-orang
disekitar saya merokok
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No

Pernyataan

Jawaban

Ya

Tidak

Saya akan menegur teman yang merokok supaya tidak
merokok

10

Jika saya merokok makan akan beresiko terkena
kangker paru-paru

Tindakan tentang rokok

11

Dalam satu tahun terakhir saya merokok minimal satu
batang dalam sehari

12

Dulu saya perokok namun sekarang tidak lagi

13

Saya bukan perokok

14

Dirumah saya ada yang mempunyai kebiasaan merokok

15

Tempat kerja saya terpapar asap rokok

Lingkungan Tempat Tinggal

Lantai rumah saya sudah kedap air

Dinding rumah saya sudah tertutup rapat

Langit-langit rumah saya sudah tertutup rapat

Ataprumah saya sudah kedap air

Luas Jendela di rumah saya >15% Luas lantai

Jendela rumah saya terbuka siang hari

Dapur rumah saya memiliki lubang asap

O |IN|oOoO|lO P~ WOW|IDN| -

Tidak meludah atau membuang dahak di sembarang
tempat

Sinar matahari menjangkau rumah sebagai pencahayaan
di siang hari.

Kondisi geografis tempat tinggal

Tempat tinggal rumah saya di dataran tinggi > 30
mdpl

Tempat tinggal rumah saya di dataran rendah < 30
mdpl
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Hasil Uji Validitas ltem14  Pearson Correlation ,786(**)
Correlations Sig. (2-tailed) 001
Total N 1o
- o Iltem15  Pearson Correlation 671(*)
ltem1 Pearson Correlation ,836(**) Sig. (2-tailed) ’
ig. (2-tai
Sig. (2-tailed) ,000 N g 008
15
N
) 15 Iltem16  Pearson Correlation 910(**)
Item2 Pearson Correlation ,657(**) Sig. (2-tailed) ’
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,008 N g 000
15
N
) 15 Iltem17  Pearson Correlation 737(*%)
Iltem3 Pearson Correlation ,787(%) Sia. (2-tailed ’
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,000 Ng ( ) 002
15
N
) 1> ltem18 Pearson Correlation 663(**)
ltem4 Pearson Correlation ,898(**) Sia. (2-tailed '
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,000 Ng ( ) 007
15
N
_ 19 ltem19 Pearson Correlation 579(*)
ltem5 Pearson Correlation ,638(*) Sig. (2-tailed) '
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) 011 N J 024
15
N
: R Item20  Pearson Correlation 681(*)
ltem6 Pearson Correlation T24(%%) Siq. (2-tailed '
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,002 Ng ( ) ;005
15
N 15
ltem21  Pearson Correlation
Item7 Pearson Correlation ,770(*%) Sia. (2-tailed 892()
) i ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,001 Ng ( ) ,004
15
N
: = ltem22  Pearson Correlation 804(**)
Iltem8 Pearson Correlation ,663(**) Sig. (2-tailed) '
. . ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,007 Ng 000
15
N
: 12 ltem23 Pearson Correlation 751(*)
Item9 Pearson Correlation TT2(*%) Sig. (2-tailed) ’
ig. (2-tai
Sig. (2-tailed) ,001 Ng 001
15
N
. S ltem24 Pearson Correlation 836(**)
tem10  Pearson Correlation ,638(%) Sig. (2-tailed) '
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) 011 N g 000
15
N
. 15 ltem25  Pearson Correlation T74(%%)
Item1l  Pearson Correlation ,638(*) Sia. (2-tailed '
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,011 Ng ( ) 001
15
N
) 15 ltem26 Pearson Correlation 737(*%)
Item12  Pearson Correlation ,597(*%) Sig. (2-tailed '
ig. (2-taile
Sig. (2-tailed) ,019 Ng ( ) 002
15
N
. 15 Total Pearson Correlation 1
Item13  Pearson Correlation ,599(*) Sig. (2-tailed)
Sig. (2-tailed) 018 N g
15
N 15
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-
tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed).
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Reliability

Warnings

The space saver method is used. That is, the cov ariance matrix is not calculated or
used in the analysis.

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 15 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 15 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,964 26
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted | Item Deleted [ Correlation Deleted

Iteml 17,2667 71,781 ,818 ,961
Item2 17,1333 74,124 ,629 ,963
Item3 17,3333 71,952 , 764 ,962
Item4 17,3333 70,952 ,886 ,961
Iltem5 17,1333 74,267 ,609 ,963
Item6 17,3333 72,524 ,695 ,962
Iltem7 17,2667 72,352 , 746 ,962
Iltem8 17,4000 72,971 ,628 ,963
Item9 17,4000 71,971 147 ,962
Item10 17,2667 73,495 ,603 ,963
Item1l 17,1333 74,267 ,609 ,963
Item12 17,3333 73,667 ,558 ,964
Item13 17,1333 74,552 ,567 ,963
Item14 17,2000 72,600 , 766 ,962
Item15 17,2667 73,210 ,639 ,963
Item16 17,2000 71,600 ,900 ,961
Item17 17,2667 72,638 ,710 ,962
Item18 17,2000 73,600 ,633 ,963
Iltem19 17,1333 74,695 ,547 ,964
Item20 17,2000 73,457 ,652 ,963
Iltem21 17,3333 72,810 ,660 ,963
Iltem22 17,2000 72,457 ,785 ,962
Item23 17,2000 72,886 727 ,962
Item24 17,2667 71,781 ,818 ,961
Item25 17,1333 73,267 , 754 ,962
Item26 17,2667 72,638 , 710 ,962
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Frequency Table

Usia
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Usia Tidak Produktif 21 37,5 37,5 37,5
Usia Produktif 35 62,5 62,5 100,0
Total 56 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 20 35,7 35,7 35,7
Laki-Laki 36 64,3 64,3 100,0
Total 56 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dasar 35 62,5 62,5 62,5
Menengah 20 35,7 35,7 98,2
Tinggi il 1,8 1,8 100,0
Total 56 100,0 100,0
Perilaku Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 18 71 32,1 32,1
Cukup 23 41,1 41,1 73,2
Baik 15 26,8 26,8 100,0
Total 56 100,0 100,0
Lingkungan Tempat Tinggal
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sehat 9 16,1 16,1 16,1
Sehat 47 83,9 83,9 100,0
Total 56 100,0 100,0
Kondisi Geografis Tempat Tinggal
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Dataran Rendah 49 87,5 87,5 87,5
Dataran Tinggi 7 12,5 12,5 100,0
Total 56 100,0 100,0
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AMMADIYAH SRUWENG

Wb www.pkusruweng.oon:, Emuni

Baruwengievalhioo.co g TERAKREDILASE PARIPUINA

= e i dremmaniss KARS N
No  : (273/PKU.S/DIR/II/2019 Sruweng, 04 Jumadil-Akhirah 1440 H
Lamp : . 09 Februari 2019 M

Hal  : Balasan

Kepada Yth:
Ketua Lembaga Penelitian
Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat
Stikes Muhammadiyah Gombong
Di
Tempat

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Menindaklajuti ~ Surat  dari LP3M  Stikes Muhammadiyah ~ Gombong
Nomor : 103.1/IV.3.LP3M/A/I/2019 tanggal 25 Januari 2019 tentang Permohonan [jin
mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Tri Jayanti

NIM : A21701687

Judul Penelitian : Gambaran Karakteristik pasien TB paru di rawat jalan RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Keperluan : Ijin Uji Validitas

dengan ini kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan untuk memenuhi pengajuan
tersebut.

Demikian Balasan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

NBM : 1.059.425

Tembusan :
1. Diklat
2. Kepegawaian
3. Arsip

STIKES Muhammadiyah Gombong



Nomor FRM-LPM-006
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN | Revisi ke 00

MUHAMMADIYAH GOMBONG Tanggal Berlaku | 1 Maret 2017

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
NO: 318.6/IV.3.AU/F/ETIK/1/2019

Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi
dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN TB PARU DI RAWAT JALAN RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama peneliti utama :  Tri Jayanti
Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi ¢ S1 Keperawatan

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Gombong, 7 Januari 2019
Ketua Tim Etik Penelitian,

T

Dyah Puji Astuti, S.SiT., MPH

STIKES Muhammadiyah Gombong



Nomor
Hal

o

Gombong, 18 Djumadil Awal 1440 H
24 Januari 2019 M

- 107/1V.6.AU/A/2019
: Jawaban Penelitian

Kepada Yth.
Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat

Stikes Muhammadiyah Gombong
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta’aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Amien.

Menanggapi surat saudara nomor : 020.1/I1V.3.1.P3M/A/VII/2019 tentang permohonan
ijin Penelitian bagi Mahasiswa Stikes Muhammadiyah Gombong atas nama Tri
Jayanti dengan judul “Gambaran Karakteristik Pasien TB Paru di Ruang Rawat Jalan
RS PKU Muhammadiyah Gombong” bersama ini Kami sampaikan bahwa pada
prinsipnya kami dapat memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai
berikut :

1. Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklit RS.

2. Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupan vang disediakan RS.

4. Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian

alam melaksanakan Penelitian di RS.
5. Waktu penelitian 25 Januari - 15 Februari 2019.

Demikian kami sampaikan-atas perhatiannya kami ucapkan terima Kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb,

F

Direkt/uLISEDI, Keu dan Umum

[yt

\'-/. 1 -I l\ LV,
Muslimah. SE. MM £
NBM. 834871

STIKES Muhammadiyah Gombong



Nama

Nim / Kelas

Nama Pembimbing

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI Dill KEPERAWATAN

KEGIATAN BIMBINGAN

- Tri Jayanti
- A21701687 / Reg Bl4

- Dadi Santoso, M.Kep

Paraf Pembimbing

Topik / Materi Bimbingan

Tanggal
Bimbingan "
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STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN

KEGIATAN BIMBINGAN
Nama : Tri Jayanti
Nim / Kelas : A21701687/ Reg B14

Nama Pembimbing : Irmawan Andri , M.Kep

Bﬁgﬁé}; | Topik / Materi Bimbingan Paréf Pembimbing
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MAHASISWA
NIM /KELAS
JUDUL

- Tri jayant:
- A21701687 / Reg B 14
- GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN TB PARU DI RUANG

PRODI S| KEPERAWATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG

RAWAT JALAN RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

PEMBIMBING 1

: Dadi santosa, M. Kep

’fw.&-?nr-'

b vV
Al

|TANGGAL MATERI REVISI PARAF
KONSULTASI
2%/ 99\ epg W
/5 )

o
IN
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SEKOLAH TINGGI [EMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
PRODI S1 KEPERAWATAN

NAMA - Tri jayanti
NIM / KELAS : A21701687
JUDUL - GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN TB PARU DI RUANG

RAWAT JALAN RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

PEMBIMBING 11  : Irmawan Andri, M.Kep

STIKES Muhammadiyah Gombong
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