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ABSTRAK
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Fakultas lImu Kesehatan
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ABSTRAK

Gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Pada Pasien TB Paru di Kecamatan
Wanayasa dan Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara

Latarbelakang: Salah satu tujuan dari 17 poin visioner sustainable Development Goals
(SDGs) yang mengusung seluruh isu kesehatan diintegrasikan dalam visi/tujuan nomor 3,
yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di
segala usia, Termasuk bebas dari TBC. Indonesia merupakan salah satu negara dengan
beban TBC tertinggi di dunia, sedangkan angka kejadian TB paru pada tahun 2022 di
wilayah kerja puskesmas wanayasa 1 ada 21 penderita dan batur 1 ada 10 penderita.
Tujuan: Mengetahui gambaran perilaku hidup bersih dan sehat pada pasien tb paru di
kecamatan wanayasa dan kecamatan batur kabupaten banjarnegara. Metode: Desain
penelitian yang digunakan adalah penelitian survey deskriptif dengan metode studi cross-
sectional Hasil: Responden yang sering menjemur alat tidur yaitu 30 orang (86%),
Responden yang memiliki kebiasaan membuka pintu dan jendela setiap pagi yaitu 34
orang (97%), Responden yang tidak memiliki kebiasaan Kebiasaan merokok di dalam
rumah yaitu 35 orang (100%), Responden yang memiliki kebiasaan olahraga secara teratur
yaitu 28 orang (80%), Responden yang memiliki kebiasaan makan makanan bergizi yaitu
33 orang (94%), Responden yang memiliki kebiasaan mencuci pakaian dengan air bersih
dan sabun yaitu 34 orang (97%), Responden yang memiliki kebiasaan menggunakan
jamban sehat yaitu 33 orang (94%), Responden yang memiliki kebiasaan mencuci tangan
dengan air bersih dan sabun yaitu 33 orang (94%), Responden yang memiliki kebiasaan
siklus itirahat cukup yaitu 34 orang (97%). Kesimpulan: Perilaku hidup bersih dan sehat
pada penderita TB adalah baik. Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya untuk
meneliti tentang factor factor yang mempengaruhi kajadian TB di kecamatan wanayasa dan
kecamatan batur kabupaten banjarnegara

Keys Words; TBC, Deskriptif, PHBS
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ABSTRACT

Description of Clean and Healthy Behavior in Pulmonary TB Patients in
Wanayasa District and Batur District, Banjarnegara Regency

Background: One of the goals of the 17 visionary Sustainable Development
Goals (SDGs) which carries all health issues is integrated in vision/goal number 3,
which is to ensure a healthy life and promote well-being for all people at all ages,
including being free from tuberculosis. Indonesia is one of the countries with the
highest TB burden in the world, while the incidence of pulmonary TB in 2022 in
the working area of the Wanayasa 1 Public Health Center is 21 sufferers and
Batur 1 has 10 sufferers. Objective: To find out the description of clean and
healthy living behavior in pulmonary TB patients in Wanayasa sub-district and
Batur sub-district, Banjarnegara district. Methods: The research design used was
a descriptive survey research with a cross-sectional study method. Results:
Respondents who often lay out bedding to dry, namely 30 people (86%),
Respondents who have the habit of opening doors and windows every morning,
namely 34 people (97%), Respondents who do not have the habit of smoking in
the house are 35 people (100%), Respondents who have regular exercise habits
are 28 people (80%), Respondents who have the habit of eating nutritious food are
33 people (94%), Respondents who have a habit of washing clothes with clean
water and soap, namely 34 people (97%), Respondents who have a habit of using
healthy latrines, namely 33 people (94%), Respondents who have a habit of
washing hands with clean water and soap, namely 33 people (94%) , Respondents
who have enough rest cycle habits, namely 34 people (97%). Conclusion: Clean
and healthy living behavior in TB sufferers is good. Recommendations for further
research to examine the factors that influence the incidence of TB in Wanayasa
sub-district and Batur sub-district, Banjarnegara district

Key Words; TBC, Descriptive, PHBS
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Leave no one behind (Tidak meninggalkan satu orang pun)
adalah Prinsip utama dalam SDGs (Sustainable Development Goals/
Pembangunan Berkelanjutan Dunia). (Kementerian PPN/Bappenas, 2022)

SDGs atau Global Goals merupakan suatu rencana aksi global
yang disepakati oleh para pemimpin dunia, termasuk Indonesia, guna
mengakhiri  kemiskinan, mengurangi kesenjangan dan melindungi
lingkungan, menginisiasi 17 tujuan global dengan 169 tujuan yang terukur
dan tenggat yang telah ditentukan oleh Persatuan Bangsa — Bangsa (PBB)
sebagai agenda dunia pembangunan untuk perdamaian, kemakmuran
manusia dan planet bumi sekarang dan masa depan. Tujuan ini disetujui
bersama oleh negara-negara lintas pemerintahan pada resolusi PBB yang
diterbitkan pada 21 Oktober 2015 sebagai ambisi pembangunan bersama
hingga tahun 2030. Ini merupakan kelanjutan atau pengganti dari Tujuan
Pembangunan Millennium Development Goals (MDGs), ditandatangani
oleh pemimpin-pemimpin dari 189 negara sebagai Deklarasi Milenium di
gedung pusat PBB pada tahun 2000 kemudian sejak akhir 2015 tidak
berlaku lagi. Target sustainable Development Goals (SDGs) diharapkan
dapat dicapai pada tahun 2030.

Salah satu tujuan dari 17 poin visioner sustainable Development
Goals (SDGs) yang mengusung seluruh isu Kesehatan diintegrasikan dalam
visi/tujuan nomor 3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong
kesejahteraan bagi semua orang di segala usia. Terdapat 38 visi SDGs di
sektor kesehatan yang harus diwujudkan. Selain permasalahan yang belum
tuntas ditangani diantaranya menurut (United Nations, 2022) yaitu upaya

penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB),

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



Tuberkulosis (TB) , Malaria, peningkatan akses kesehatan reproduksi
(termasuk KB) dan pengendalian penyakit HIVV/AIDS.

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi salah satu penyakit menular
paling mematikan di dunia. Sehingga setiap tahun, dunia memperingati Hari
Tuberkulosis (TB) pada tanggal 24 Maret untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat mengenai konsekuensi tuberculosis, sosial dan ekonomi yang
menghancurkan akibat TB, dan untuk meningkatkan upaya untuk
mengakhiri epidemi TB global. Tanggal tersebut menandai hari pada tahun
1882 ketika Dr Robert Koch mengumumkan bahwa ia telah menemukan
bakteri yang menyebabkan TB, yang membuka jalan menuju diagnosis dan
menyembuhkan penyakit ini.

Setiap hari, lebih dari 4100 orang kehilangan nyawa mereka
karena TB dan tuberkulosis 28 000 orang jatuh sakit dengan penyakit yang
dapat dicegah dan disembuhkan ini menurut WHO. Upaya global untuk
memerangi TB telah menyelamatkan sekitar 66 juta jiwa sejak tahun 2000.
Namun, tuberkulosis COVID-19 telah membalikkan kemajuan bertahun-
tahun yang dibuat dalam perjuangan untuk mengakhiri TB. Untuk pertama
kalinya dalam lebih dari satu dekade, kematian TB meningkat pada tahun

2020 sampai dengan sekarang.
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Histogram 1. 1 Kasus Tuberculosis
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Sumber : (World Health Organization, 2022)

Menurut (World Health Organization, 2022) dan (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022) dalam Global TB Report tahun 2022
melaporkan, kurang lebih 10 juta orang di dunia menderita tuberculosis
(TBC) dan menyebabkan 1,2 juta orang meninggal setiap tahunnya.
Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban TBC tertinggi di
dunia, terdapat trend kenaikan penderita dari tahun 2020 sampai dengan
2023 dimana 2020 terdapat 393.323kasus, 2021 terdapat 443.235 dan tahun
2022 ada 503.712 kasus dari perkiraan jumlah orang yang jatuh sakit akibat
TBC mencapai 969.000 dengan angka kematian sebanyak 15.000. Dari
jumlah kasus tersebut, baru 86% yang ditemukan dan diobati, sehingga
terdapat sebanyak 135.660 pasien TBC yang belum diobati dan berisiko
menjadi sumber penularan bagi orang disekitarnya.

Jawa Tengah pada tahun 2021 mempunyai estimasi tuberculosis
sebesar 83.076, teridentifikasi 41.928, kasus tuberculosis anak sebanyak
4.831 sedangkan angka kematiannya sebanyak 1.782. Selanjutnya pada
tahun 2021, estimasi tuberculosis sebanyak 2.056, teridentifikasi 706,

teridentifikasi  tuberculosis resisten obat (RO) atau Multiple Drugs
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Resistance (MDR) 6 kasus, kasus tuberculosis anak sebanyak 25 serta angka
kematian 13 kasus.

Penemuan kasus tuberculosis (TBC) di Kabupaten Banjarnegara
pada tahun 2021 sebanyak 89 penderita per 100.000 penduduk (Badan Pusat
Statistik, 2021) Jumlah Penduduk di wilayah Puskesmas Batur tahun 2020
sebanyak 26.621 Capaian kegiatan program penyakit tb paru di puskesmas
batur 1 tahun 2020 adalah sebagai berikut : Penempuan kasus Suspek
sebanyak 109 pasien, Penemuan Kasus BTA Positif sebanyak 15 pasien.

(Susilaningrum & al Azies, 2017) dalam penelitianya tentang PHBS
Rumah tangga dan kejadian Tuberculosis di kota Surabaya, terdapat
variable kebiasaan cuci tangan dengan sabun dan air bersih, makanan
bergizi, kebiasaan merokok dan minum alkohol, bahwa kebiasaan membuka
pintu dan jendela, kebiasaan olahraga, istirahat cukup berpengaruh
signifikan dengan (alpha=5%) terhadap penderita TBC di pesisir Surabaya
yang melakuakn PHBS rumah tangga, di perkuat dengan penelitian (Java &
Noerhalimah, 2020) bahwa penelitian menunjukkan terdapat korelasi positif
yang cukup kuat antara penemuan kasus tuberculosis dan PHBS di
rumahtangga (p = 0,01 <0,05; r = 0,69). bahwa ada korelasi positif yang
cukup kuat antara penemuan kasus tuberkulosis dengan cakupan rumah
sehat . beberapa peneliti seperti (Aleberta dkk., 2021; Budi dkk., 2018;
Fransiska & Hartati, 2019; Pangaribuan dkk., 2020; Pralambang &
Setiawan, 2021; Rafsanjani dkk., 2019; Siburian dkk., 2019; Sitti Marya
Ulva & Andi Junarwan Hamsi, 2020; Surahman & Pansori, 2018; Wijaya
dkk., 2021) melakukan penelitian tentang PHBS dan tuberculosis dengan
variabel Menjemur alat tidur, kebiasaan membuka pintu dan jendela setiap
pagi agar udara dan sinar matahari masuk, Kebiasaan Merokok dan
Konsumsi Alkohol, Olahraga secara teratur, Makan MakananBergizi,
Kebiasaan MencuciPakaian dengan AirBersih dan Sabundengan bersih,
Menggunakan JambanSehat, Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun,
Siklus Itirahat Cukup, Pemisahan PeralatanMakan &Tidur, di dapati hasil
yang signifikan dan tidak signifikan.
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Menurut peraturan (Kementerian Kesehatan R, 2011) terdapat 5
ruang lingkup PHBS di masyarakat yaitu: PHBS Rumah Tangga, PHBS di
Institusi Pendidikan, PHBS di Tempat Kerja, PHBS di Tempat Umum,
PHBS di Fasilitas Kesehatan.

Strategi rencana Kementerian Kesehatan untuk keberhasilan secara
keseluruhan dalam pembinaan PHBS vyaitu persentase PHBS rumah tangga
yang sudah mempraktikan PHBS dijadikan dasar tolok ukur utama
pengukuran.

Untuk angka kejadian TB paru pada tahun 2022 di wilayah kerja
puskesmas wanayasa 1 ada 21 penderita dan batur 1 ada 10 penderita.
Kondisi PHBS pada Sebagian penderita menunjukan ada kesadaran,
kemauan, dan kemampuan masyarakat untuk perilaku hidup bersih dan
sehat dan ada yang belum menunjukan adanya kemauan untuk menciptakan
lingkungan hidup dan sarana prasarana yang sehat bagi pasienTBC dan bagi
keluarga penderita yang sehat.

Berdasarkan pemaparan diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang
gambaran perilaku hidup bersih dan sehat pada pasien TB paru di
puskesmas wanayasa 1 dan kecamatan batur 1 kabupaten banjarnegara?
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan paparan pada bagian latar belakang terdapat kenaikan angka
kejadian Tuberculosis dari tahun ke tahun, mulai dari tahun 2020, 2021 dan
2022. Tuberculosis merupakan penyakit yang tergolong berbahaya dan
mudah menjangkit dari penderita ke lingkungan sekitar. sehingga peneliti
merasa tergelitik untuk mengetahui gambaran perilaku hidup bersih dan
sehat pada pasien tb paru di puskesmas wanayasa 1 dan kecamatan batur 1,

kabupaten banjarnegara?
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui gambaran perilaku hidup bersih dan sehat pada pasien tb
paru di kecamatan wanayasa dan kecamatan batur kabupaten

banjarnegara.
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2.

Tujuan khusus

a.

Mengetahui gambaran kebiasaan menjemur alat tidur pada pasien
TB paru di kecamatan Wanayasa dan kecamatan Batur kabupaten
Banjarnegara.

Mengetahui gambaran kebiasaan membuka pintu dan jendela setiap
pagi pada pasien TB paru di kecamatan Wanayasa dan kecamatan
Batur kabupaten Banjarnegara.

Mengetahui gambaran Kebiasaan Merokok dan Konsumsi Alkohol
pada pasien TB paru di kecamatan Wanayasa dan kecamatan Batur
kabupaten Banjarnegara.

Mengetahui gambaran Kebiasaan Olahraga secara teratur pada
pasien TB paru di kecamatan Wanayasa dan kecamatan Batur
kabupaten Banjarnegara.

Mengetahui gambaran kebiasaan Makan Makanan Bergizi pada
pasien TB paru di kecamatan Wanayasa dan kecamatan Batur
kabupaten Banjarnegara.

Mengetahui gambaran kebiasaan Mencuci Pakaian dengan Air
Bersih dan Sabun dengan bersih pada pasien TB paru di kecamatan
Wanayasa dan kecamatan Batur kabupaten Banjarnegara.
Mengetahui gambaran kebiasaan Menggunakan Jamban Sehat pada
pasien TB paru di kecamatan Wanayasa dan kecamatan Batur
kabupaten Banjarnegara.

Mengetahui gambaran kebiasaan Mencuci Tangan dengan Air
Bersih dan Sabun pada pasien TB paru di kecamatan Wanayasa dan
kecamatan Batur kabupaten Banjarnegara.

Mengetahui gambaran kebiasaan Itirahat Cukup pasien TB paru di
kecamatan Wanayasa dan kecamatan Batur kabupaten

Banjarnegara.
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Manfaat

Manfaat bagi pengembangan ilmu

Secara ilmiah hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
dampak positif dalam meningkatkan dan mengembangkan konsep ilmu
pengetahuan dalam keperawatan terutama tentang penyakit
Tuberculosis.

Manfaat bagi praktisi (tempat penelitian)

1. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan bisa untuk dijadikan sebagai bahan
pertimbangan dalam menentukan kebijakan terkait pengembangan
program penanggulangan penyakit TB paru dalam rangka menurunkan
angka kejadian penyakit TB paru di wilayah Batur dan Wanayasa.

2. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi
masyarakat khususnya yang berada di wilayah kecamatan Wanayasa
dan Batur terutama daerah pemukiman padat agar mampu memahami
tentang penyakit TB paru dengan demikian masyarakat mampu
melakukan pencegahan dengan menerapkan perilaku hidup bersih sehat

agar mampu meningkatkan derajat kesehatan secara mandiri.

Universitas Muhammadiyah Gombong



D. Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Penelitian Hasil Persamaan
peneliti penelitian Penelitian dan
dan tahun perbedaan
penelitian dengan
Penelitian
ini

Lamria Faktor- Metode Faktor-faktor ~ Persamaan:
Pangaribua Faktor Quantitative study, yang Meneliti
n, Kristina, Yang Jumlah sampel mempengaruhi  hubungan
Dian Mempenga yang berumur 15 kejadian TB di PHBS dan
Perwitasari  ruhi tahun ke atas adalah  Indonesia TBC
, Teti Kejadian 67.944.  Analisis (p<0,05)
Tejayanti,  Tuberkulos data dengan adalah Perbedaan:
Dina is Pada univariat, bivariate, kelompok Tempat
Bisara Umur 15 dan multivariat umur, jenis penelitian,
Lolong Tahun Ke regresi logistic. kelamin, klasifi dan variabel
(2020) Atas Di kasi  daerah, penelitian

Indonesia( kawasan,

Analisis pendidikan,

Data Surveli pernah di

Prevalensi diagnosis DM

Tuberkulos olen  dokter,

is (Sptb) Di pernah di

Indonesia diagnosis TB

2013-2014) oleh  tenaga

kesehatan, dan

pernah tinggal
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dengan

penderita TB.
Destri Pemodelan Metode Hasil analisis Persamaan:
Susilaningr  Regresi Quantitative study, menunjukkan  Meneliti
um,Harun  Logistik Jumlah sampel 172. bahwa hubungan
Al  Azies PadaFaktor Analisis data kebiasaanmem PHBS dan
(2017) Yang dengan univariat, buka pintu TBC

Mempenga bivariate, dan dan

ruhi  phbs multivariat regresi jendela,kebiasa Perbedaan:

Pada logistic biner. an  merokok Tempat
Rumah dan minum penelitian,
Tanggapen alkohol, dan variabel
derita Thc kebiasaan penelitian
di  Pesisir olahraga,maka
Surabaya nan  bergizi,

kebiasaaan

cuci tangan
dengan sabun
dan air bersih,
istirahat
cukup,pemisah
an  peralatan
mandi dan
makan
berpengaruh

signifikan

Titin Cakupan Pada penelitian ini disimpulkan Persamaan:
Noerhalim  Phbs Skala digunakan metode bahwa cakupan Meneliti
ah (2020)  Rumah penelitian rumah tangga hubungan

Tanggadan observasional ber-PHBS dan
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Proporsi dengan desainstudi rumah  sehat PHBS dan
Rumah korelasi. berkorelasi TBC
Sehatdenga Pengambilan positif dengan
n Kejadian sampel penelitian penemuan Perbedaan:
Tuberkulos ini  menggunakan tuberkulosisper Tempat
is di Jawa total sampling pada kabupaten/kota penelitian,
Barat data sekunder di Jawa Barat.  dan variabel
yang terdapat di penelitian
Profil  Kesehatan
Provinsi Jawa
Barat Tahun 2015-
2017.  Penelitian
ini  menggunakan
teknik analisis
yaitu uji
normalitas dengan
uji kolmogorov
smirnov dan uji
korelasi pearson.
Sesar Faktor Metode Kesimpulanny ~ Persamaan:
DayuPrala  Risiko Quantitative study, a dari  Meneliti
mbang, Kejadian Metode yang penelitian ini  hubungan
SonaSetia  Tuberkulos dilakukan adalah adalah terdapat PHBS dan
wan (2021) is di menggunakan beberapa faktor TBC
Indonesia  telaah artikel atau yang
jurnalyangpenerbit mempengaruhi  Perbedaan:
annyakurangdaril0 terhadap Tempat
tahundantersediadi  kejadian penelitian,
database online tuberculosis dan variabel
(Proquest, diantaranya penelitian

Sciencedirect, factor
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Scopus,Wiley
Online dan Google
Cendekia)

sosiodemografi
(jenis kelamin,
umur,
statuspendidik
an, status
perkawinan,
pendapatan
keluarga, jenis
pekerjaan,
BMI), faktor
Lingkungan
(sinar matahari
yang
kerumah,

masuk

adanya
ventilasi
buatan,
Riwayat
kontak orang
penderita
tuberkulosis,
dan
jumlahkeluarg
a),host-
relatedfactor(k
ebiasaanmerok
ok) dan factor
komorbid(HIV
,DiabetesdanA

sma).
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Sitti Marya
Ulva, Andi
Junarwan
Hamsi
(2020)

Faktor
Risiko
Kejadian
Tuberculos
is Paru Di
Wilayah
Kerja
puskesmas
Lombakasi
h
Kabupaten
Bombana

Metode
Quantitative-
Qualitative  study,
Penelitian ini
merupakan  jenis
penelitian ini
adalah analitik

dengan pendekatan
observasional yang
menggunakan

Case
Study.
sampel

rancangan
Control
Jumlah
dalam  penelitian
23

dan

inisebanyak
sampelkasus
23

kontrol.

sampel
Penelitian
inimenggunakan
ujiOddsRatio.

Hasil
penelitian
menunjukan
bahwa
pengetahuan
merupakan
faktor  risiko
B

paru di

kejadian

wilayah
kerjaPuskesma
s Lombakasih
Kabupaten
Bombana (OR

6,476),kepadat
anhunian
merupakan
faktorrisiko

B

paru di wilayah

kejadian

kerja
Puskesmas
Lombakasih
Kabupaten
Bombana
(OR=
4,680),kebiasa
anmerokok
merupakan

faktor risiko

Persamaan:
Meneliti
hubungan
PHBS dan
TBC

Perbedaan:
Tempat
penelitian,
dan variabel

penelitian
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kejadian TB
paru di
wilayah kerja
PuskesmasLo
mbakasih
Kabupaten
Bombana
(OR= 3,300)
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LEMBAR KUESIONER
Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Hidup Bersih Dan

Sehat Terhadap Kejadian Tb Paru Di Kecamatan Wanayasa Dan

No Urut

Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara

Tanggal pengisian

Petunjuk Pengisian

1. Isilah data karakteristik responden pada point A dengan sebenarnya !

2. Beri tanda centang (v) pada jawaban yang anda pilih pada poin B!

3. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai dengan pendapat anda !

A. Karakteristik Responden

1.
2.
3.
4.
5.

Nama (inisial)
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

B. Pengetahuan Tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat

No

Pertanyaan

Ya Tidak

1.

Sering Menjemur alat tidur

2.

Kebiasaan membuka pintu dan jendela setiap pagi

Kebiasaan Merokok di dalam rumah

Olahraga secara teratur

Makan Makanan Bergizi

Sabun

Kebiasaan Mencuci Pakaian dengan AirBersih dan

Menggunakan Jamban Sehat

Universitas Muhammadiyah Gombong



8. | Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun
9. | Siklus Itirahat Cukup,
10. | Pemisahan PeralatanMakan &Tidur
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Informed Consent
Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk
calon responden penelitian (WHO-CIOMS 2016)

Judul Penelitian:

Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Terhadap
Kejadian Tb Paru diKecamatan Wanayasa dan Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan persetujuan
partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda untuk membaca seluruh
halaman yang tersedia.

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut:

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan responden, dan
penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan medis rutin (Pedoman
9);

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dengan perilaku hidup bersih dan sehat terhadap
kejadian tb paru dikecamatan wanayasa dan kecamatan batur kabupaten banjarnegara

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan _untuk
mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut
bersifat sukarela (Pedoman 9);

| Penelitian ini bersifat sukarela.

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk menarik diri
dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan
(Pedoman 9);

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika anda memutuskan
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu-
waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses penelitian.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan lama
kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan kemungkinan
penghentian penelitian atau partisipasi responden di dalamnya,;

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta menandatangani lembar
persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu untuk peneliti. Setelah itu anda akan
diminta untuk mengisi kuesioner. Waktu pengisian kuesioner kurang lebih selama 1 menit.

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13)
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Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, namun sebagai tanda
terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda akan mendapatkan layanan konseling
tentang TB.

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

| Jika menginginkan, kami akan mengirimkan hasil penelitian ke alamat anda

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data biologis dan
data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data yang menyelamatkan jiwa
dan data klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga
Pedoman 11);

Responden mengikuti penelitian dengan mengisi kuesioner secara langsung, apabila membutuhkan
informasi lebih lanjut bisa menghubungi peneliti melalui telpon atau wa

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 11);

| Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi anda.

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan yang
diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus diberitahu?

| Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda.

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan bahaya yang
diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait dengan partisipasi dalam
penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung
responden (Pedoman 4);

| Penelitian ini bukan penelitian intervensi.

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini (Pedoman 4
dan 9)

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, manfaat secara klinis tidak ada karena kami tidak
memberikan pelayanan apapun, tetapi kami akan memberikan konseling tentang TB

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat luas, atau
kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1)

| Informasi yang Anda berikan memberikan kontribusi pada pelayanan kesehatan TB
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13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh mana mereka
akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang bermanfaat dan apakah
mereka akan diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 6 dan 9);

| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). |

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses lanjutan
terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 6);
| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). |

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;
| Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). |

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau sumber
lainnya (Pedoman 9);

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan memperbaharui informed

consent.

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi responden,
dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi responden (Pedoman
11 dan 22);

Peneliti akan merahasiakan identitas responden dan data yang disampaikan. Nama tidak dituliskan

pada kuesioner, kode responden menggunakan angka sesuai urutan pengisian kuesioner.

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga kerahasiaan
aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);
| Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri. |

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber pendanaan untuk
penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga penelitian dan komite etika
penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25);

| Penelitian ini dilakukan secara mandiri oleh peneliti. |

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden (Guideline
9);
| Tidak. |

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi kebutuhan
kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6);

Anda diminta mengisi kuesioner. Apabila Anda merasa tidak dapat mengisinya maka boleh berhenti

sewaktu-waktu. Proses pengisian data tidak akan menimbulkan masalah dikemudian hari.
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22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis cedera terkait
penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan penelitian, sifat dan durasi
perawatan tersebut, nama layanan medis atau organisasi yang akan memberikan perawatan.
Selain itu, apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman
14);

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti bersedia bertanggung

jawab dengan melakukan perawatan di Puskesmas setempat.

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden atau orang-
orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas kecacatan atau kematian
akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan
kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ;

| Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian. \

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara tempat calon
responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian?
| Ada kompensasi yang akan diterima. |

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23);
| Komisi etik penelitian Universitas Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protokol penelitian ini. |

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan bagaimana
keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus seperti itu (Pedoman
23).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Universitas Muhammadiyah

Gombong

Dalam kasus tertentu, sebelum meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi
dalam penelitian, peneliti harus memberikan informasi berikut, dalam bahasa atau
bentuk komunikasi lain yang dapat dipahami responden:

1. Untuk percobaan acak terkontrol, penjelasan tentang pola/rancangan penelitian
(misalnya randomisasi, atau tersamar ganda), bahwa responden tidak akan
diberi tahu tentang perlakuan yang ditugaskan sampai penelitian selesai
kemudian kesamaran kelak akan dibuka;

2. Apakah semua informasi penting diungkapkan dan, jika tidak, mereka
menyetujui menerima informasi yang tidak lengkap, namun informasi lengkap
akan diberikan sebelum hasil penelitian dianalisis dan responden diberi
kemungkinan untuk menarik data/informasi mereka yang dikumpulkan selama
penelitian berlangsung ( Pedoman 10);

3. Kebijakan sehubungan dengan penggunaan hasil tes genetik dan informasi
genetik keluarga, dan tindakan pencegahan untuk mencegah pengungkapan
hasil uji genetik responden terhadap keluarga dekat atau kepada orang lain
(misalnya perusahaan asuransi atau pengusaha) tanpa persetujuan responden
(Pedoman 11);
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4. Kemungkinan penelitian menggunakan, baik langsung ataupun tidak, terhadap
catatan medis responden dan spesimen biologi yang diambil dalam perawatan
klinis (pedoman 12);

5. Untuk pengumpulan, penyimpanan dan penggunaan bahan biologi dan data
terkait kesehatan, informed consent yang luas akan diperoleh, yang harus
menentukan: [J Tujuan biobank, kondisi dan lama penyimpanan; [ Aturan
akses ke biobank dan cara donor dapat menghubungi custodian biobank dan
dapat tetap mendapat informasi tentang penggunaan masa depan; [
Penggunaan bahan yang dapat diperkirakan, terlepas dari penelitian yang sudah
benar-benar didefinisikan atau diperluas ke sejumlah keseluruhan atau sebagian
tidak terdefinisi; Tujuan yang dimaksudkan untuk penggunaan tersebut, baik
untuk penelitian, dasar atau penerapan, atau juga untuk tujuan komersial, dan
apakah responden akan menerima keuntungan moneter atau lainnya dari
pengembangan produk komersial yang dikembangkan dari spesimen
biologisnya; [ Kemungkinan temuan yang tidak diminta dan bagaimana
penanganannya; [ Pengamanan yang akan diambil untuk melindungi
kerahasiaan serta keterbatasan mereka, apakah direncanakan bahwa spesimen
biologi yang dikumpulkan dalam penelitian akan hancur, dan jika tidak, rincian
tentang penyimpanan mereka (di mana, bagaimana, untuk berapa lama), dan [
Kemungkinan penggunaannya di masa depan dimana responden memiliki hak
untuk  memutuskan  penggunaannya, menolak  penyimpanan, dan
menghancurkan materi yang tersimpan (Pedoman 11 dan 12);

6. Bila wanita usia subur berpartisipasi dalam penelitian terkait kesehatan,
informasi tentang kemungkinan risiko, jika mereka hamil selama penelitian,
untuk diri mereka sendiri (termasuk kesuburan di masa depan), kehamilan
mereka, janin mereka, dan keturunan masa depan mereka; Dan jaminan akses
terhadap tes kehamilan, metode kontrasepsi yang efektif dan aman, aborsi legal
sebelum terpapar intervensi teratogenik atau mutagenik potensial. Bila
kontrasepsi yang efektif dan / atau aborsi yang aman tidak tersedia dan tempat
penelitian alternative tidak layak dilakukan, para wanita harus diberi informasi
tentang:

[1 Risiko kehamilan yang tidak diinginkan;

[1 Dasar hukum untuk melakukan aborsi (bila relevan);

[1 Mengurangi bahaya akibat aborsi yang tidak aman dan komplikasi
selanjutnya;

] Kalau kehamilan diteruskan/tidak dihentikan, jaminan tindak lanjut untuk
kesehatan mereka sendiri dan kesehatan bayi dan anak dan informasi yang
kesulitan untuk menentukan sebab bila ada kasus kelainan janin atau bayi
(Pedoman 18 dan 19);

7. Ketika mengenai wanita hamil dan menyusui, risiko partisipasi dalam penelitian
terkait kesehatan untuk diri mereka sendiri, kehamilan mereka, janin mereka,
dan keturunan masa depan mereka, apa yang telah dilakukan untuk
memaksimalkan potensi keuntungan respondenal dan meminimalkan risiko,
bukti mengenai risiko dapat tidak diketahui atau kontroversial, dan seringkali
sulit untuk menentukan sebab kasus kelainan janin atau bayi (Pedoman 4 dan
19);
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8. Ketika mengenai korban bencana yang sebagian besar berada di bawah tekanan,
perbedaan antara penelitian dan bantuan kemanusiaan (Pedoman 20); dan

9. Ketika penelitian dilakukan di lingkungan online dan menggunakan alat online
atau digital yang mungkin melibatkan kelompok rentan, informasi tentang
control privasi dan keamanan yang akan digunakan untuk melindungi data
mereka; Dan keterbatasan tindakan yang digunakan dan risiko yang mungkin
ada meskipun ada pengamanan (Pedoman 22).
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :

Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat Terhadap Kejadian Th Paru diKecamatan Wanayasa dan
Kecamatan Batur Kabupaten Banjarnegara

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di
atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
jawaban yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda Tanggal
tangan responden No. HP

Nama dan Tanda

tangan saksi Tagggal
Nama dan Tanda
tangan wali (jika Tanggal

diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Q&Q}L Tanggal
Tanda tangan 9931 1 182145538567

peneliti Ruri Indra Ramadani No HP
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Lampiran 7

Hasil analisa data

Jenis Kelamin

Statistics

Jenis Kelamin

N Valid 31
Missing 0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid laki-laki 13 41.9 41.9 41.9
Perempuan 18 58.1 58.1 100.0
Total 31 100.0 100.0

Usia

Statistics

Usia

N Valid S
Missing 0

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 17 — 25 tahun 10 32.3 32.3 32.3
26 — 35 tahun 6 19.4 19.4 51.6
36 — 45 tahun 5 16.1 16.1 67.7
46 — 55 tahun 5 16.1 16.1 83.9
56 — 65 tahun 3 9.7 9.7 93.5
65 — ke atas 2 6.5 6.5 100.0
Total 31 100.0 100.0

Jenjang Pendidikan

Statistics
Jenjang Pendidikan
N Valid 31
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Missing

Jenjang Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Belum Sekolah 1 3.2 3.2 3.2
SD 12 38.7 38.7 41.9
SMP 8 25.8 25.8 67.7
SMA 6 194 194 87.1
S1 4 12.9 12.9 100.0
Total i 100.0 100.0

Pekerjaan

Statistics

Pekerjaan

N Valid 31
Missing 0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Belum Bekerja 1 3.2 3.2 3.2
IRT 4 12.9 12.9 16.1
Pelajar 4 12.9 12.9 29.0
Honorer 3 9.7 9.7 38.7
Guru 1 3.2 3.2 41.9
Petani 12 38.7 38.7 80.6
Wiraswasta 6 19.4 19.4 100.0
Total 31 100.0 100.0

Sering Menjemur alat tidur

Statistics

Sering Menjemur alat tidur

N Valid 31
Missing 0

Universitas Muhammadiyah Gombong



Sering Menjemur alat tidur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 7 22.6 22.6 22.6
Tidak 24 77.4 77.4 100.0
Total 31 100.0 100.0

Kebiasaan membuka pintu dan jendela setiap pagi

Statistics
Kebiasaan membuka pintu dan jendela
setiap pagi
N Valid 31
Missing 0

Kebiasaan membuka pintu dan jendela setiap pagi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 6 19.4 19.4 19.4
Tidak 25 80.6 80.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
Kebiasaan Merokok di dalam rumah
Statistics
Kebiasaan Merokok di dalam rumah
N Valid 31
Missing 0
Kebiasaan Merokok di dalam rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 25 80.6 80.6 80.6
Tidak 6 194 194 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Olahraga secara teratur

Statistics

Olahraga secara teratur
N Valid 31

Missing 0

Olahraga secara teratur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid lya 3 9.7 9.7 9.7

Tidak 28 90.3 90.3 100.0

Total 31 100.0 100.0
Makan Makanan Bergizi

Statistics

Makan Makanan Bergizi
N Valid 31

Missing 0

Makan Makanan Bergizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid lya 6 19.4 19.4 19.4

Tidak 25 80.6 80.6 100.0

Total 31 100.0 100.0

Kebiasaan Mencuci Pakaian dengan AirBersih dan Sabun
Statistics
Kebiasaan Mencuci Pakaian dengan
AirBersih dan Sabun
N Valid 31
Missing 0

Kebiasaan Mencuci Pakaian dengan AirBersih dan Sabun

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 5 16.1 16.1 16.1
Tidak 26 83.9 83.9 100.0
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Total 31 100.0 100.0

Menggunakan Jamban Sehat

Statistics
Menggunakan Jamban Sehat
N Valid 31
Missing 0

Menggunakan Jamban Sehat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 29 93.5 93.5 93.5
Tidak 2 6.5 6.5 100.0

Total &l 100.0 100.0

Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun

Statistics
Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan
Sabun
N Valid 31
Missing 0
Mencuci Tangan dengan Air Bersih dan Sabun
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 4 12.9 12.9 12.9
Tidak 27 87.1 87.1 100.0
Total 31 100.0 100.0
Siklus Itirahat Cukup
Statistics
Siklus Itirahat Cukup
N Valid 31
Missing 0
Siklus Itirahat Cukup
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
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Valid lya 6 194 194 19.4
Tidak 25 80.6 80.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Lampiran 8

KEGIATAN BIMBINGAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa  : Ruri Indra Ramadani
NIM : 2021020194
Pembimbing : Eka Riyanti, M. Kep., Sp.Kep.Mat
Tanggal Topik /Materi Bimbingan Paraf
Bimbinga Pembimbi
n ng

11 Nov 22 Konsultasi Bab 1. o
Revisi: / 2,

1. Ukuran Font Judul 12, Bold
2. Mohon ditambahakan justifikasi variable

yang diteliti.
28 Nov 22 Revisi Bab 1 —
1. Ditambah penjelasan berdasar penelitian / / 2
terdahulu.
16 Des 22 Konsultasi bab 2 o
1. Tulisan dirapikan kembali // 2

23 Jan 23 Konsultasi Bab 3 o
Revisi: / 2,
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1. Indikator PHBS rumah tidak diteliti

semuanya
26 feb 23 Konsultasi Bab 3 o
1. Tambah sampel / / 2
2. Menggunakan total sampling
10 jun 23 Kunsul BAB 3 o
1. Perbaiki narasi bagan lokasi penelitian / / /’2,
2. Perbaiki pada uji validitas dan rebilitas
15 jun 23 Kunsul BAB 4 o
1. Perbaiki narasi bagan lokasi penelitian // 2,

Perbaiki pada uji validitas dan rebilitas
2. Perbaiki judul hasil analisis

3. Perbaiki isi pembahasan jamban sehat

19 jun 23 Perbaiki pembahasan o

A
21 Juni Kunsul BAB 5 o
A

2023 1. Perbaiki saran untuk tempat penelitian

22 Juni Konsul abstrak o
2023 ' 2/
24 Juni Uji turnitin o
2023 - 2,
27 Juli 2023 Revisi ujian hasil —
-Pengurangan responden dari 35 menjadi 31 / 2

pada kelompok umur 0-5 th karena kurang

valid
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09 Revisi ujian hasil o
September -melakukan survei variable sebelum pre / 2

2023 diagnosis dan pengobatan

Mengetahui,

Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,

(Cahyu Septiwi, M. Kep., Sp. KMB., Ph. D)
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