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ABSTRACT

The Relationship Between Social Determinants And Knowledge With Efforts To
Prevent Tuberculosis (Tb) Transmission At The Panjang Health Center, Bandar
Lampung City

By
Jefri Irawan

Backgroud : Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. The main symptom of TB patients is coughing up phlegm
for 2 weeks or more. Cough may be followed by additional symptoms, namely phlegm
mixed with blood, coughing up blood, shortness of breath, weakness, decreased
appetite, weight loss, malaise, night sweats without physical activity, fever for more
than one month. In patients with positive human immunodeficiency virus (HIV), cough
is often not a typical symptom of tuberculosis, so cough symptoms do not always have
to last 2 weeks or more. The general purpose of this study was to determine the
relationship between social determinants and knowledge of the efforts to prevent TB
transmission at the Panjang Health Center in Bandar Lampung.

Method : This type of research is an analytic cross sectional study and the sample of
this study were TB patients who were registered at the Panjang Health Center in
December - February 2022 and met the inclusion criteria. This sampling technique uses
total sampling. Data obtained by using a questionnaire. Data were analyzed using Chi-
square test.

Result : Based on the data analysis of research results regarding the relationship of
social determinants with knowledge about efforts to prevent TB transmission at the
Panjang Bandar Lampung Health Center, the following conclusions were obtained:
(87.2%), low education (elementary and junior high school) (55.3%), have a job (
93.6%), belonging to the lower social class group (91.5%), male gender (55.3%) and
good knowledge (57.4%), %). And the results of statistical tests showed a significant
relationship between income and efforts to prevent TB disease transmission (p value =
0.034). There is no significant relationship between education level (p-value = 0.076),
occupation (p-value = 0.079) and efforts to prevent TB transmission, and there is a
significant relationship between class (p-value = 0.026), gender (p -value = 0.017),
knowledge (p-value = 0.000) with efforts to prevent TB disease transmission.
Conclusion : There is a relationship between income, social class, gender and
knowledge with efforts to prevent the transmission of tuberculosis at the Panjang
Health Center.

Keywords : tuberculosis, social determinants, knowledge.



ABSTRAK

Hubungan Antara Determinan Sosial Dan Pengetahuan Dengan Upaya Pencegahan
Penularan Tuberkulosis (Th) Di Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung

Oleh
Jefri Irawan

Latar Belakang : Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Gejala utama penderita TBC adalah batuk
berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan
yaitu berdahak bercampur darah, batuk darah, sesak napas, lemas, nafsu makan
menurun, berat badan turun, malaise, keringat malam tanpa aktivitas fisik, demam lebih
dari satu bulan. Pada pasien dengan human immunodeficiency virus (HIV) positif,
batuk seringkali bukan merupakan gejala khas tuberkulosis, sehingga gejala batuk tidak
selalu harus berlangsung 2 minggu atau lebih. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan determinan sosial dengan pengetahuan tentang upaya
pencegahan penularan TB di Puskesmas Panjang Bandar Lampung.

Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian potong lintang analitik dan sampel
penelitian ini adalah pasien TB yang terdaftar di Puskesmas Panjang pada bulan
Desember — Februari 2022 dan memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel
ini menggunakan total sampling. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner. Data
dianalisis menggunakan uji Chi-square.

Hasil : : Berdasarkan analisis data hasil penelitian mengenai hubungan determinan
sosial dengan pengetahuan tentang upaya pencegahan penularan TB di Puskesmas
Panjang Bandar Lampung diperoleh kesimpulan sebagai berikut: berpenghasilan
(87,2%), berpendidikan rendah (SD dan SMP) (55,3%), memiliki pekerjaan (93,6%),
termasuk dalam kelompok kelas sosial bawah (91,5%), berjenis kelamin laki-laki
(55,3%) dan berpengetahuan baik (57,4%), %). Dan pada hasil uji statistik menunjukan
terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC (p-value =0.034), Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat pendidikan (p-value =0.076), pekerjaan (p-value =0.079) dengan upaya
pencegahan penularan penyakit TBC, dan terdapat hubungan yang signifikan antara
kelas (p-value =0.026), jenis kelamin (p-value =0.017), pengetahuan (p-value =0.000)
dengan upaya pencegahan penularan penyakit TBC.

Kesimpulan : Ada hubungan pendapatan, kelas sosial, jenis kelamin dan pengetahuan
dengan upaya pencegahan penularan tuberkulosis di Puskesmas Panjang.
Kata kunci : tuberkulosis, determinan sosial, pengetahuan.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang
Tuberkulosis (TBC) adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberkulosis. gejala utama pasien TBC yaitu batuk
berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala
tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan
lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat
malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. Pada
pasien dengan human immunodeficiency virus (HIV) positif, batuk sering
kali bukan merupakan gejala TBC yang khas, sehingga gejala batuk tidak
harus selalu selama 2 minggu atau lebih (Kemenkes. RI, 2018)
Awal mula ditemukan penyakit TBC tahun 1995 Diperkirakan sekitar
sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi olen Mycobacterium tuberkulosis.
Pada tahun 1995, diperkirakan ada 9 juta penderita TBC dan 3 juta kematian
akibat TBC di seluruh dunia. Menurut organisasi World Health Organization
(WHO) tahun 2018, diperkirakan 95 % kasus TBC dan 98 % kematian akibat
TBC didunia, terjadi pada negara berkembang. Demikian juga, kematian
wanita akibat TBC lebih banyak dibandingkan dengan kematian karena
kehamilan, persalinan dan nifas (WHO, 2018)
Perkiraan proporsi jumlah kasus TBC pada tahun 2017 Asia merupakan
penyumbang terbesar yaitu 56%. Indonesia sendiri sebagai salah satu negara
di Asia menduduki peringkat ke kelima dalam insidensi TBC di dunia sebesar
410.000-520.000 kasus di bawah negara-negara lainnya seperti India (2.0-2.3
juta), China (0.9-1.1 juta), Nigeria (340.000-880.000) kasus, dan Pakistan
(370.000-650.000) (WHO, 2018)



Indonesia merupakan salah satu negara yang berada dalam daftar WHO untuk
negara yang memiliki beban insidensi TB tinggi. Menurut data Profil
Kesehatan Indonesia, insidensi tuberkulosis di Indonesia mencapai 316 per
100.000 penduduk di tahun 2018. Namun, ada penurunan jumlah kasus TB
dari 568.987 di tahun 2019 menjadi 351.936 di tahun 2020.

Jumlah kasus tertinggi dilaporkan ada di provinsi dengan jumlah penduduk
besar, yakni Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Pada tahun 2020,
jumlah kasus TB di tiga provinsi tersebut mencapai 46% dari total seluruh

kasus TB di Indonesia.

Menurut data nasional maupun data setiap provinsi, jumlah kasus laki-laki
lebih tinggi daripada perempuan. Bahkan di Aceh, Sumatera Utara, dan
Sulawesi Utara kasus pria hampir mencapai dua kali lipat kasus wanita. Kasus
TB terbanyak ditemukan pada kelompok usia 45-54 tahun (17,3%), lalu
diikuti kelompok usia 25-34 tahun (16,8%) dan kelompok usia 15-24 tahun
(16,7%).(Kemenkes. RI, 2020)

Lampung merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki jumlah
penduduk sebanyak 8.289.577 jiwa dengan 13 kabupaten dan 2
kotamadya.Hasil cakupan penemuan kasus penyakit TBC di Lampung pada
tahun 2020 sebanyak 135 kasus per 100.000 poulasi dengan penemuan basil
tahan asam (BTA) positif sebanyak 4.195 kasus (Kemenkes.R1, 2020)

Jumlah kasus TBC di Kota Bandar Lampung dari tahun 2014 sampai 2016
terus mengalami peningkatan yaitu berturut-turut sebesar, 1.621 kasus, 2.012
kasus, dan 2.094 kasus, TBC di Provinsi Lampung hingga September 2018
telah terdeteksi sekitar 30 % (Dinkes Lampung, 2021)

Hasil survei di Indonesia oleh Ditjen Pemberantas Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan, tahun 2018 tingginya angka kejadian TBC salah

satunya disebabkan oleh kurangnya tingkat pengetahuan. masyarakat



Indonesia tentang TBC masih rendah, hanya 8% responden yang menjawab
dengan benar cara penularan TBC, 66% yang mengetahui tanda dan gejala.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk

tindakan seseorang (overt behavior) (Kemenke. RI, 2018)

Kuman yang keluar melalui droplet dari seseorang dapat hidup dalam jangka
waktu lama di ruang yang tertutup atau melekat pada lingkungan dan barang-
barang sekitar yang dipakai penderita TBC. Lingkungan tempat tinggal yang
tidak memenuhi syarat akan mendukung kuman untuk berkembang dan hidup
lebih lama, kemudian kuman terhisap dan menyebabkan penularan penyakit
TBC ke orang lain terutama anggota keluarga, karena keluargalah yang sering
berinteraksi dengan penderita (Lailatul et al., 2015).

Penyakit TBC dapat terjadi ketika daya tahan tubuh menurun. Dalam
perspektif epidemiologi yang melihat kejadian penyakit sebagai hasil interaksi
antar tiga komponen pejamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan
(environment) dapat ditelaah faktor resiko dari simpul-simpul tersebut. Pada
sisi pejamu, kerentanan terhadap infeksi Mycobacterium tuberkulosis sangat
dipengaruhi oleh daya tahan tubuh seseorang pada saat itu. Pengidap Human
Immunodeficiency Virus (HIV) atau orang dengan status gizi yang buruk lebih
mudah untuk terinfeksi dan terjangkit TBC (Kemenkes.RI, 2018).

Determinan sosial adalah faktor-faktor penentu secara sosial di dalam
masyarakat. Pada prinsipnya determinan sosial adalah sejumlah variabel yang
tergolong dalam faktor sosial, seperti; budaya, politik, ekonomi, pendidikan,
faktor biologi dan perilaku yang mempengaruhi status kesehatan individu atau
masyarakat. Determinan sosial berkontribusi terhadap kesenjangan kesehatan
di dalam kelompok masyarakat yang disebut determinan sosial kesehatan dan
mempengaruhi kesehatan baik secara langsung maupun tidak langsung,
sehingga dapat menjadi tolak ukur status kesehatan masyarakat. Determinan
sosial kesehatan merupakan proses yang membentuk perilaku di dalam
masyarakat (Rizki Amelia, 2019).



Faktor determinan sosial yang menjadi salah satu faktor resiko meningkatkan
seseorang untuk terinfeksi Mycobacterium tuberkulosis. Adapun determinan
sosial yang dimaksud meliputi pendapatan, pendidikan, pekerjaan, kelas

sosial, dan jenis kelamin (Rizki Amelia, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rizki amelia mengenai
determinan sosial ekonomi terhadap penderita TBC di kota Makassar tahun
2019. Penderita TBC dengan pendidikan terendah lebih mendominasi
sebanyak 86 Penderita (72,3%). Penderita TBC menunjukan pendapatan tidak
mampu lebih mendominasi sebanyak 118 penderita (99,2%). Penderita TBC
lebih mendominasi pada pengetahuan cukup yaitu sebanyak 93 Penderita
(78,2%) . Penderita TBC menunjukkan lebih mendominasi status gizi Buruk
sebanyak 106 penderita (89,1%). Penderita TBC menunjukkan akses
pelayanan kesehatan tidak mampu mengakses sebanyak 85 penderita (71,4%)
(Rizki Amelia, 2019).

Sementara itu di penelitian lain mendapatkan hasil bahwa Dekripsi distribusi
determinan sosial pada kelompok kasus TBC adalah 52,6% berpendidikan < 9
tahun, 52,6% memiliki pekerjaan, 78,9% berpendapatan rendah, dan 57,9%
tidak memiliki sumber daya produktif. Orang yang memiliki pendidikan < 9
tahun beresiko resiko 3,3 kali lebih besar terkena TBC dibandingkan dengan
orang yang berpendidikan > 9 tahun. Orang tidak memiliki pekerjaan tidak
memiliki resiko terkena TBC dibanding dengan orang yang memiliki
pekerjaan. Orang dengan pendapatan rendah memiliki resiko 4,5 kali lebih
besar terkena TBC dibandingkan dengan orang yang berpendapatan tinggi.
Orang yang tidak punya sumber daya produktif memiliki resiko 3,2 kali lebih
besar terkena TBC dibandingkan dengan orang yang punya sumber daya
produktif (Handriyo & SRW, 2017).

Pengetahuan berhubungan dengan jumlah informasi yang dimiliki seseorang,
semakin banyak informasi yang dimiliki oleh seseorang semakin tinggi pula
pengetahuan yang dimiliki seseorang, masih didapatkan kurangnya
pengetahuan tentang TBC disebabkan oleh kebanyakan responden percaya



mitos bahwa penyakit TBC merupakan penyakit keturunan yang disebabkan
oleh banyak pikiran, dan tidak tahunya mengenai cara penularan serta

kesalahan dalam minum obat (Kemenkes. RI, 2018).

Bandar Lampung adalah salah satu kota di Provinsi Lampung yang terbagi ke
dalam 20 kecamatan dan 126 kelurahan. Jumlah penduduk Kota Bandar
Lampung sebanyak 997.728 jiwa dengan kepadatan peduduk sebesar 3.370,7
per km2 (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2019).

Panjang adalah sebuah kecamatan di kota Bandar Lampung dengan jumlah
penduduk sebanyak 63.342 jiwa dengan 16.553 kepala (BPS Kota Bandar
Lampung, 2018). Kecamatan panjang memiliki Puskesmas yang disebut
Puskesemas Rawat Inap Panjang. Wilayah kerja pusekesmas ini sendiri
meliputi 8 kelurahan, yaitu: Kelurahan Srengsem, Karang Maritim, Panjang
Utara, Panjang Selatan, Pidada, Way Lunik, Ketapang, dan Ketapang Kuala
(Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2019).

Puskesmas Rawat Inap Panjang adalah puskesmas yang menerima
pemeriksaan mikroskopis sputum terduga TBC paru dalam melaksanakaan
progam penanggulangan TBC dari pemerintah. Penemuan penderita TBC paru
basil tahan asam (BTA) positif dengan merata di semua puskesmas yang ada
di Bandar Lampung tertinggi ditemukan di puskesmas Rawat Inap Panjang
dengan 83 kasus TBC basil tahan asam (BTA) positif (Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung, 2019).

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa wilayah kerja puskesmas
Panjang merupakan daerah endemi TBC vyaitu dengan ditemukan jumlah
Penderita TBC sebanyak 83 penderita. Oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian untuk mengetahui hubungan determinan sosial dan pengetahuan

terhadap upaya pencegahan TBC di wilayah kerja puskesmas Panjang.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang di atas maka masalah yang

muncul pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan

determinan sosial dan pengetahuan terhadap upaya pencegahan

penularan penyakit TBC di Puskesmas Panjang kota Bandar lampung?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan

determinan sosial dan pengetahuan terhadap upaya Pencegahan

Penularan Penyakit TBC di Puskesmas Panjang kota Bandar Lampung
1.3.2 Tujuan Khusus

a)

b)

f)

9)

Gambaran pendapatan, pendidikan, pekerjaan, kelas sosial,
jenis kelamin dan pengetahuan dengan upaya pencegahan
penyakit TBC.

Hubungan antara jumlah pendapatan dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

Hubungan antara tingkat pendidikan dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

Hubungan antara tingkat ekerjaan dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

Hubungan antara kelas sosial dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

Hubungan antara jenis kelamin dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

Hubungan antara pengetahuan dengan upaya pencegahan

penularan penyakit TBC.



1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Bagi Kedinasan
Hasil yang di dapat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi bagi dinas kesehatan kota Bandar Lampung mengenai
determinan social dan pengetahuan terhadap upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

1.4.2 Manfaat Ilmiah
Hasil dari penelitian ini diarapkan dapat menjadi acuan pagi peneliti
yang akan datang terkait dengan determinan sosial dan pengetahuan
terhadap upaya pencegahan penularan penyakit TBC.

1.4.3 Manfaat Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengalaman yang
berharga bagi peneliti dalam memperluas wawasan dan pengetahuan
serta dapat mengaplikasikan teori yang telah didapatkan selama proses
perkuliahan.

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi

masyarakat khususnya yang berada di wilayah kota Bandar Lampung.
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2.1 Tuberkulosis
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2.1.2

Pengertian

TBC adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberkulosis, yang dapat menyerang berbagai organ
terutama paru-paru. Kuman ini berbentuk batang, mempunyai sifat
khusus yaitu tahan terhadap asam pada pewarnaan. Oleh karena itu
disebut pula sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Basil ini tidak
berspora sehingga mudah dibasmi dengan pemanasan, sinar matahari
dan sinar ultraviolet, tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam di
tempat yang gelap dan lembab. Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat

dormant, tertidur dalam beberapa tahun (Kemenkes.RI, 2017).

Epidemiologi

Secara global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC
(Cl 8,8 juta — 12 juta) yang setara dengan 120 kasus per 100.000
penduduk. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India,
Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan seperti yang terlihat pada

gambar 1 .



Gambar 1; Case detection rate TBC)
(Kemenkes.RI, 2017)

Sebagian besar estimasi insidensi TBC pada tahun 2016 terjadi di
Kawasan Asia Tenggara (45%) dimana Indonesia merupakan salah satu di

dalamnya dan 25% nya terjadi di kawasan Afrika seperti pada gambar 2.

Amerika

Eropa
Mediterania Timur
Pasifik Barat Afrika Asia Tenggara
100%

iter
e -~ 8 A

sSumber: Global Tuberculosis Repaort, 2017

(Gambar 2; Insidensi TBC).
(Kemenkes.RI, 2017)

Badan kesehatan dunia mendefinisikan negara dengan beban tinggi/high
burden countries (HBC) untuk TBC. Berdasarkan 3 indikator yaitu TBC,
TBC/HIV, dan MDR-TBC. Terdapat 48 negara yang masuk dalam daftar
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tersebut, satu negara dapat masuk dalam salah satu daftar tersebut, atau
keduanya, bahkan bisa masuk dalam ketiganya. Indonesia bersama 13
negara lain, masuk dalam daftar HBC untuk ke 3 indikator tersebut.
Artinya Indonesia memiliki permasalahan besar dalam menghadapi
penyakit TBC (Kemenkes. RI, 2018).

Diperkirakan prevalensi TBC sebanyak 1.600.000 kasus sedangkan
insiden TBC sebanyak 1.000.000 kasus dan mortalitas TBC 100.000
kasus. Dengan angka notifikasi kasus tahun 2014 sebanyak 324.000 kasus
maka case detection TBC di Indonesia hanya sekitar 32%. Sebanyak 68%
kasus masih belum diobati atau sudah diobati tetapi belum tercatat oleh
program. Hal ini memacu pengendalian TBC nasional terus melakukan
intensifikasi, akselerasi, ekstensifikasi dan inovasi program melalui
Strategi Nasional Pengendalian TBC (Kemenkes.RI, 2017).

Angka Penemuan Kasus TBC Semua Kasus TBC Di Provinsi Lampung
Tahun 2019 yang tertera pada gambar 3.

60
40

20

| 205 | 206 | 200 | 2018 | 2019
Angka Kasus TBC | 416 | 25 [ 28 | 4439 | 54

Sumber: Evaluasi Bidang P2PM Dinkes Prov. Lampung

(Gambar 3; Case detection rate TBC).

Berdasarkan data angka penemuan kasus TBC semua kasus TBC Di
Provinsi Lampung dapat diketahui terjadi kenaikan dari tahun 2017-2019
yaitu sebesar 25%-54%, namun angka ini belum mencapai target yang
telah ditetapkan yaitu 70% (Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung,
2017).

Distribusi Angka Penemuan Kasus CDR TBC di Provinsi Lampung Tahun
2019 seperti pada gambar 4.
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Sumber: Evaluasi Bidang P2PM Dinkes Prov. Lampung

(Gambar 4; Distribusi penemuan kasus TBC)

Dari grafik diatas dapat diketahui CDR masing-masing Kabupaten/Kota.
Case Detection Rate (CDR) menerangkan persentase penemuan kasus
TBC di masing - masih wilayah Puskemas di Kabupaten/Kota. CDR
tertinggi saat ini diraih oleh Kabupaten Lampung Timur (68%) dan
terendah berada pada Kabupaten Lampung Barat (28%) (Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung, 2017).

2.1.3 Penularan TBC

Sumber penularan TBC adalah pasien TBC terutama pasien yang
mengandung kuman TBC dalam dahaknya. Pada waktu batuk atau bersin,
pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak
(droplet nuclei / percik renik). Infeksi akan terjadi apabila seseorang
menghirup udara yang mengandung percikan dahak yang infeksius. Sekali
batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak yang mengandung
kuman sebanyak 0-3500 Myobacterium tuberkulosis, Sedangkan kalau
bersin dapat mengeluarkan sebanyak 4500 — 1.000.000 Myobacterium
tuberkulosis. TBC ditularkan melalui droplet yang mengandung bakteri
TBC. Kemungkinan terinfeksi lebih tinggi lebih pada paparan droplet yang
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lebih lama. Kemungkinan infeksi lebih besar pada kelompok yang lebih
dekat dengan penderita terutama yang serumah.3-5 kontak dengan
penderita TBC rata-rata lebih banyak diobservasi pada kelompok dengan
status sosial-ekonomi yang rendah. Beberapa faktor-faktor sosial ekonomi
yaitu pendidikan, pekerjaan dan penghasilan dan kelas sosial, dimana
faktor-faktor ini akan saling mempengaruhi satu sama lain (Bilgishti et al.,
2020).
Terdapat 4 tahapan perjalanan alamiah penyakit. Tahapan tersebut
meliputi tahap paparan, infeksi, menderita sakit dan meninggal dunia,
sebagai berikut:

a. Paparan Peluang peningkatan paparan terkait dengan:
Jumlah kasus menular di masyarakat.
Peluang kontak dengan kasus menular.
Tingkat daya tular dahak sumber penularan.
Intensitas batuk sumber penularan.

Kedekatan kontak dengan sumber penularan.

o ok~ w0 N e

Lamanya waktu kontak dengan sumber penularan.

b. Infeksi reaksi daya tahan tubuh akan terjadi setelah 6—-14 minggu
setelah infeksi. Lesi umumnya sembuh total namun dapat saja
kuman tetap hidup dalam lesi tersebut (dormant) dan suatu saat
dapat aktif kembali tergantung dari daya tahun tubuh manusia.
Penyebaran melalui aliran darah atau getah bening dapat terjadi
sebelum penyembuhan lesi (PMK, 2016).

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi penularan TBC
Faktor resiko untuk menjadi sakit TBC adalah tergantung dari:
a. Konsentrasi/jumlah kuman yang terhirup
b. Lamanya waktu sejak terinfeksi
c. Usia seseorang yang terinfeksi
d. Tingkat daya tahan tubuh seseorang. Seseorang dengan daya tahan
tubuh yang rendah diantaranya infeksi HIV AIDS dan malnutrisi
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(gizi buruk) akan memudahkan berkembangnya TBC Aktif (sakit
TBC).

e. Infeksi HIV. Pada seseorang yang terinfeksi TBC, 10%
diantaranya akan menjadi sakit TBC. Namun pada seorang dengan
HIV positif akan meningkatkan kejadian TBC. Orang dengan HIV
beresiko 20-37 kali untuk sakit TBC dibandingkan dengan orang
yang tidak terinfeksi HIV, dengan demikian penularan TBC di
masyarakat akan meningkat pula (PMK, 2016).

2.1.5 Faktor individu
Faktor yang dapat menyebabkan sesorang terpapar dengan penularan
TBC dan beberapa faktor individu yang dapat meningkatkan resiko
menjadi sakit TBC adalah:
a. Faktor usia dan jenis kelamin

1. Kelompok paling rentan tertular TBC adalah kelompok usia
dewasa muda yang juga merupakan kelompok usia
produktif.

2. Menurut hasil survei prevalensi TBC, Laki-laki lebih
banyak terkena TBC dari pada wanita.

b. Daya tahan tubuh
Apabila daya tahan tubuh seseorang menurun oleh karena
sebab apapun, misalnya usia lanjut, ibu hamil, koinfeksi
dengan HIV, penyandang diabetes mellitus, gizi buruk,
keadaan immuno-supressive, bilamana terinfeksi dengan
bakeri yang menyebabkan penyakit TBC akan lebih mudah
jatuh sakit.

c. Perilaku:

1. Batuk dan cara membuang dahak pasien TBC vyang tidak
sesuai etika akan meningkatkan paparan kuman dan resiko
penularan.

2. Merokok meningkatkan resiko terkena TBC sebanyak 2,2
kali.
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3. Sikap dan perilaku pasien TBC tentang penularan, bahaya,

dan cara pengobatan.

d. Determinan sosial
Penyakit TBC banyak menyerang kelompok sosial ekonomi

lemah.

e. Faktor lingkungan:
1. Lingkungan perumahan padat dan kumuh akan
memudahkan penularan TBC.
2. Ruangan dengan sirkulasi udara yang kurang baik dan
tanpa cahaya matahari akan meningkatkan resiko

penularan.

2.2 Determinan sosial

Determinan sosial kesehatan dan perilaku mempengaruhi mortalitas dan
morbiditas dalam suatu komunitas. Hubungan determinan sosial kesehatan
dan perilaku terhadap mortalitas atau kematian sangat menarik untuk
dibicarakan karena mortalitas merupakan salah satu dari tiga komponen
demografis selain fertilitas dan migrasi, yang mempengaruhi jumlah,
struktur dan komposisi penduduk. determinan sosial dan perilaku yang
berkembang di masyarakat dipengaruhi oleh pemerintah sebagai penyedia
layanan, masyarakat, dan fasilitas pelayanan kesehatan itu sendiri
(Bapenas, 2010).

Determinan sosial kesehatan merupakan proses yang membentuk perilaku
di dalam masyarakat. Perilaku adalah semua kegiatan yang dilakukan
manusia baik yang dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat
diamati oleh pihak luar. Perilaku seseorang terbentuk dari pengetahuan,

sikap dan praktek atau tindakan yang dimiliki (Mahendra, 2019).
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Memutus rantai transmisi dan mencegah kekambuhan menjadi tujuan
utama pada penanganan TBC selain tujuan kuratif. perilaku pencegahan
penularan TBC dilakukan untuk menurunkan angka penularan penyakit
TBC terhadap orang-orang di lingkungan sekitar, terutama pada tingkat
keluarga. Anggota keluarga merupakan subjek yang mudah ditularkan
karena tinggal dengan penderita dan cara penularan yang mudah terutama
pada kondisi lingkungan padat dan tempat tinggal yang tidak sesuai.
Pemahaman dan pengetahuan individu tentang TBC meliputi cara
penularan, bahaya, cara pengobatan akan mempengaruhi seseorang dalam

melakukan tindakan pencegahan (Ramadhan et al., n.d.).

Penurunan pendapatan yang diiringi dengan bertambahnya pengeluaran
akibat menderita TBC paru dapat mengakibatkan perubahan pola
konsumsi pada rumah tangga pasien dengan pendapatan di bawah garis
kemiskinan seperti peningkatan pengeluaran pada transportasi, makanan
dan obat-obatan (Utami et al., 2018).

Pada prinsipnya upaya pencegahan dan pemberantasan berkulosis
dilakukan dengan cara yaitu diantarannya: pendidikan kesehatan kepada
masyarakat tentang penyakit TBC, bahaya-bahanya, cara penularannya.
dan pencegahan pada keluarga, penderita atau orang-orang yang pernah
kontak dengan penderita dan menghilangkan sumber penularan dengan
mencari dan mengobati semua penderita dalam masyarakat. Adapun juga
upaya pencegahan yaitu pencahayaan rumah yang baik, Menutup mulut
saat batuk, Tidak meludah di sembarang tempat, Menjaga kebersihan

lingkungan dan alat makan (Ahmad et al., 2016).

Tingkat pekerjaan mampu mempengaruhi penularan penyakit TBC
dikarenkan tinggat penghasilan dari pekerjaan dan lokasi pekerjaan
memiliki resiko dalan terpapar bakteri Mycobacterium tuberkulosis (Muaz,
2014).
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2.3 Penyebaran di Kota Bandar Lampung

Jumlah kepadatan penduduk di kecamatan Panjang yang tercatat di kantor
Kecamatan Panjang pada tahun 2020 adalah 67.149 jiwa, dan sepertiga
diantaranya adalah penduduk miskin yaitu sekitar 22.383 jiwa. Sekitar
65% setara dengan 43.646 jiwa memiliki pekerjaan, namun tidak menutup
kemungkinan bahwa upah yang diperoleh dibawah standar kota
Bandarlampung. Menurut survei pendahuluan dari penelitian ini keadaan
di Kecamatan Panjang merupakan kawasan padat penduduk merupakan
kawasan industri dan terletak di tepi pantai dengan genangan air yang
kotor sehingga menyebabkan beberapa kawasan di Kecamatan Panjang

tampak kumuh.

Grafik Suspek penemuan TBC di kota Bandar Lampung seperti pada

gambar 5.

1200

1000

800

‘‘‘‘‘‘

a

‘
=
-
o | —
—
[ S
 [—
» g ©
v

¢ (i —
o |-

o [ :
w
-

o -
-

R
f—
-
e
(e :
u |—
L
=
F
F

-
——

o) v IS NS UES

,,,,,
ﬂ r 23 o = a % ﬁ

ang
naju
bon
W
ng Air
1Baru

) -
= 8 E x 5§ 3 & o =& c 5 [

Suk
Way Laga
Way Halim

KotaK.
Pasar A

Kebo
Ged:

Kampung
Susunan

= TARGET mCAPAIAN

(Gambar 5; Grafik suspek penemuan penyakit TBC).

Terlihat bahwa jumlah penderita TBC di Kota Bandar Lampung tahun 2012-2017
cenderung menurun baik pada penemuan suspek danpada penemuan kasus baru
tetapi pada tahun 2014 dan 2015 mengalami peningkatan (Dinas Kesehatan Kota
Bandar Lampung, 2017).
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2.4 Faktor Resiko

Faktor resiko adalah semua variabel yang berperan dalam timbulnya kejadian
penyakit. Pada dasarnya berbagai faktor resiko TBC saling berkaitan satu sama
lain. Faktor resiko yang berperan dalam kejadian TBC adalah faktor karakteristik
individu (umur, jenis kelamin, daya tahan tubuh) faktor sosial ekonomi (status
kemiskinan), faktor resiko kondisi lingkungan (kepadatan hunian, ventilasi, suhu,
kelembaban, pencahayaan, dan jenis rumah/materi bangunan), faktor perilaku
kebiasaan merokok, faktor riwayat kontak, dan jarak rumah ke fasilitas pelayanan
kesehatan (Azzahra, 2017).

Ada beberapa karakteristik golongan penduduk yang mempunyai resiko lebih
besar terkena TB Paru diantaranya adalah faktor umur, pendidikan , pengetahuan,
pekerjaan, jenis kelamin, kontak dengan sumber penularan dan kondisi
lingkungan yang tidak sehat (Azzahra, 2017).

Konsep ekologis dari John Gordon menyatakan bahwa terjadinya penyakit karena
adanya ketidak seimbangan antara agent (penyebab penyakit), host (pejamu), dan

environment (lingkungan).

2.4.1 Faktor Agent (penyebab penyakit)

Faktor agent yaitu semua unsur baik elemen hidup atau mati,
apabila kontak dengan manusia rentan dalam keadaan yang
akan memudahkan terjadinya peroses penyakit. yang
menjadi agent pada TBC adalah bakteri Mycobacterium

tuberkulosis.

2.4.2 Faktor Host (pejamu)

Faktor pejamu adalah manusia yang terpapar oleh agent.
Ada beberapa faktor yang berkaitan dengan pejamu antara
lain usia, jenis kelamin, kebiasaan hidup, pekerjaan, sosial

ekonomi.
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Faktor tersebut menjadi penting karena  dapat
mempengaruhi  resiko untuk terpapar untuk kuman
tuberkulosis adalah manusia dan hewan, tetapi host yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah manusia. Beberapa
faktor host yang mempengaruhi penularan penyakit TBC

adalah :

Pendidikan akan menggambarkan perilaku seseorang, tingkat
pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi pengetahuan di
bidang kesehatan, maka secara langsung maupun tidak
langsung dapat mempengaruhi lingkungan fisik yang dapat
mergikan kesehatan dan dapat mempengaruhi tingginya kasus
TBC.

. Pengetahuan penderita yang baik tentang penyakit TBC dan
pengobatannya akan meningkatkan keteraturan penderita,
seseorang yang punya pengetahuan yang baik tentang
penularan TBC akan berupaya untuk mencegah

penularannya.

Pendapatan sekitar 90% penderita TBC di dunia menyerang
kelompok sosial ekonomi lemah atau miskin. Faktor
kemiskinan walaupun tidak berpengaruh langsung pada
kejadian TBC paru namun dari beberapa peneliti
menunjukkan adanya hubungan antara pendapatan yang
rendah dengan kejadian TBC dikarenakan pendapatan banyak
berpengaruh terhadap perilaku dalam menjaga kesehatan

perindividu dan dalam keluarga.

. penyakit TBC berhubungan erat dan memiliki keterkaitan
dengan pekerjaan. Secara umum peningkatan angka kematian
yang di pengaruhi rendahnya tingkat sosial ekonomi yang
berhubungan dengan pekerjaan merupakan penyebab tertentu
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yang didasarkan pada tingkat pekerjaan. Hasil penelitian
mengemukakan bahwa sebagian besar penderita TBC adalah
tidak bekerja(53,8%) (Azzahra, 2017).

. Jenis kelamin

Menurut jenis kelamin, kasus BTA+ pada laki-laki lebih
tinggi dari pada perempuan yaitu hampir 1,5 Kali
dibandingkan kasus BTA+ pada perempuan. Pada masing-
masing provinsi di seluruh Indonesia kasus BTA+ lebih
banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan.
Disparitas paling tinggi antara laki-laki dan perempuan
terjadi di Sumatera Utara, kasus pada laki-laki dua kali lipat

dari kasus pada perempuan (Kusuma, 2014).

Umur

Menurut Depkes RI (2011), kelompok umur, kasus baru yang
ditemukan paling banyak pada kelompok umur 25-34 tahun
yaitu sebesar 21,40% diikuti kelompok umur 35-44 tahun
sebesar 19,41% dan pada kelompok umur 45-54 tahun
sebesar 19,39%.Sekitar 75% pasien TBC adalah kelompok
usia yang paling produktif secara ekonomis (15-50 tahun).
Diperkirakan seorang pasien TBC dewasa, akan kehilangan
rata-rata waktu kerja nya 3 sampai 4 bulan, dan hal tersebut
berakibat pada kehilangan pendapatan tahunan rumah
tangganya sekitar 20-30%. Jika ia meninggal akibat TBC,
maka akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun..

Faktor lingkungan fisik menurut Aza Azzahra (2017).
Lingkungan adalah segala sesuatu yang berada di sekitar
manusia serta pengaruh-pengaruh luar yang mempengaruhi
kehidupan dan perkembangan manusia. Faktor lingkungan

memegang peranan penting dalam penularan, terutama
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lingkungan rumah yang tidak memenuhi syarat. Lingkungan

rumah merupakan salah satu faktor yang memberikan

pengaruh besar terhadap status kesehatan penghuninya.

Adapun syarat-syarat yang dipenuhi oleh rumah sehat secara

fisiologis yang berpengaruh terhadap kejadian TBC antara

lain :

a.

Pencahayaan sinar matahari cahaya matahari selain
berguna untuk menerangi ruang juga mempunyai
daya untuk membunuh bakteri. Sinar matahari dapat
dimanfaatkan untuk pencegahan penyakit TBC,
dengan mengusahakan masuknya sinar matahari
pagi ke dalam rumah. Cahaya matahari masuk ke
dalam rumah melalui jendela atau genteng kaca.
Diutamakan sinar matahari pagi mengandung sinar
ultraviolet yang dapat mematikan kuman. Bakteri
tuberkulosis dapat bertahan hidup bertahun-tahun
lamanya, dan mati bila terkena sinar matahari,
sabun, lisol, karbol dan panas api. Rumah yang
tidak masuk sinar matahari mempunyai resiko
menderita TBC 18 kali dibandingkan dengan rumah
yang dimasuki sinar matahari (Azzahra, 2017).

Kelembaban udara dalam rumah minimal 40% — 70
% dan suhu ruangan yang ideal yaitu antara 180C —
300C. Bila kondisi suhu ruangan tidak optimal,
misalnya terlalu panas akan berdampak pada cepat
lelah nya saat bekerja dan tidak cocok untuk
istirahat. Sebaliknya, bila kondisinya terlalu dingin
akan tidak menyenangkan dan pada orang-orang
tertentu dapat menimbulkan alergi. Kelembaban
dalam rumah akan mempermudah berkembangbiak
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nya mikroorganisme antara lain bakteri spiroket,
ricketsia dan virus. Mikroorganisme tersebut dapat
masuk ke dalam tubuh melalui udara, selain itu
kelembaban yang tinggi dapat menyebabkan
membran mukosa hidung menjadi kering seingga
kurang efektif dalam menghadang mikroorganisme.
Kelembaban udara yang meningkat merupakan
media yang baik untuk bakteri mycobacterium
tuberkulosis (Kemenkes RI, 2016).

Ventilasi, menurut Kemenkes RI (2014), jendela
dan lubang ventilasi selain sebagai tempat keluar
masuknya udara juga sebagai lubang pencahayaan
dari luar, menjaga aliran udara di dalam rumah
tersebut tetap segar. Menurut indikator pengawasan
rumah, luas ventilasi yang memenuhi syarat
kesehatan adalah > 10% luas lantai rumah dan luas
ventilasi yang tidak memenuhi syarat kesehatan
adalah < 10% luas lantai rumah.
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2.5 Kerangka Teori

Adapun kerangka teori pada penelitian ini adalah:

Pendapatan

(Putri Mufrida
Rahmah 2018)

Pekerjaan
(Aza Azzahra, 2017

Pendidikan
(Ahmad Syarifi, Determinan Sosial
2016) \ Pencegahan
Penularan Penyakit
Kelas sosial Pengetahuan / TBC
(Aza Azzahra, 2017) (Aza Azzahra, 2017)

Jenis Kelamin
(Kusuma, 2014)

(Tabel 1; Kerangka teori)
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2.6 Kerangka Konsep

Adapun kerangka konsep pada penelitian ini seperti pada tabel 2 :

(1.Pendapatan h (

2.Pendidikan

3.Pekerjaan Upaya Pencegahan penularan

4.Kelas sosial penyakit TBC.

5.Jenis kelamin
6.Pengetahuan

\_

J \

(Table 2; Kerangka konsep)

2.7 Hipotesis

Adapun hipotesis pada penelitian ini adalah :

Ha : Terdapat hubungan antara jumlah pendapatan dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

H1 : Terdapat hubungan antara tingkat Pendidikan dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

H2 : Terdapat hubungan antara Pekerjaan dengan upaya pencegahan penularan
penyakit TBC.

H3 : Terdapat hubungan antara Kelas Sosial dengan upaya pencegahan penularan
penyakit TBC.

H4 : Terdapat hubungan antara Jenis Kelamin dengan upaya pencegahan
penularan penyakit TBC.

H5 : Terdapat hubungan antara Pengetahuan dengan upaya pencegahan penularan
penyakit TBC.

HO : Tidak Terdapat Hubungan antara determinan sosial dan pengetahuan dengan

upaya pencegahan penularan penyakit Tuberkulosis (TBC) di puskesmas Panjang

kota Bandar Lampung.



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian Cross Sectional yang bersifat
analitik untuk mengetahui hubungan determinan sosial dan
pengetahuan terhadap upaya pencegahan penularan penyakit TBC pada
wilayah kerja Puskesmas Panjang Kecamatan Panjang kota Bandar

Lampung.

3.2 Lokasi Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Panjang Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung.
dan penelitian ini di lakukan pada tanggal 20 Desember 2021
sampai dengan 20 Februari 2022

3.3 Populasi Dan Sampel Penelitian
3.3.1 Jumlah populasi
Jumlah populasi kasus adalah penderita TBC Paru yang terdaftar
dalam catatan medik di wilayah kerja Puskesmas Panjang bulan

desember 2021 sampai dengan januari 2022.

3.3.2 Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah:
Sampel penelitian ini adalah penderita TBC yang terdaftar di
Puskesmas Panjang pada bulan Desember - Januari 2022 dan
memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel ini dengan

menggunakan total sampling. Teknik pengambilan sampel dalam
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penelitian ini dilakukan dengan metode Total sampling. Total
sampling adalah Teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2007). Alasan
mengambil total sampling karena menurut Sugiyono (2007) jumlah
populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel
penelitian semuanya. Sampel yang digunakan harus memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan. Adapun kriteria inklusi
dalam penelitian ini adalah :
a. Menderita penyakit TBC yang tercatat dalam
catatan medik.
b. Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas
Panjang.
c. Bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
Sedangkan kriteria Ekslusi pada penelitian ini :
a. Tidak berada di tempat pada waktu pengumpulan
data atau studi selama tiga kali berturut-turut.

b. Dalam keadaan sakit atau tidak bisa di temui.

Untuk menentukan jumlah sampel responden, digunakan rumus
perhitungan minimal sampel untuk populasi tidak diketahui

(Lemeshow n.d.) sebagai berikut :

z%. pl-p
d2
Keterangan:
n = Besar sampel
72 = tahapan kepercayaan
P = Proposi suatu kasus tertentu terhadap populasi

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang di inginkan
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_1,372x0,5x (1 —0,5)

" (0,1)?
_ 1,8769 x0,5x0,5
- (0,01)
_ 1,8769 x0,5x0,5
n= 0,01
n = 46,9225
n =47

Dengan menetapkan Z = 1,37 ; P = 0,5 dan d = 0,01 didapatkan
jumlah sampel minimal sebanyak 46,9225 responden dan
dibulatkan menjadi 47 responden. Pembulatan ini dilakukan untuk
mengatisipasikan adanya sampel yang drop out atau tidak

memenuhi kriteria.

3.4 Metode Pengumpulan Data

34.1

3.4.2

Data Primer

Data primer adalah data yang diambil dengan melakukan
wawancara dan observasi yaitu melakukan kunjungan ke
Puskesmas dengan menggunakan kuisioner untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit TBC paru

pada wilayah kerja Puskesmas Panjang.

Data Sekunder
Metode pengumpulan data sekunder yaitu pengumpulan data dan
informasi yang diperlukan melalui catatan-catatan tertulis lainnya
yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. Metode ini dilakukan

melalui:
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a. Pencarian Literatur (Literatur searching) adalah dengan
mengumpulkan sumber yang dimiliki relevansi dengan masalah

yang diteliti.

b. Studi dokumentasi adalah dilakukan dengan menelaah catatan
tertulis, dokumen, dan arsip yang menyangkut masalah yang
diteliti yang berhubungan dengan wilayah kerja Puskesmas

Panjang.

3.5 ldentifikasi Variabel Dan Definisi Operasional Variabel

3.5.1 Variabel
Variabel dependen pada penelitian ini adalah determinan
sosial meliputi (pendapatan, pendidikan, pekejaan, kelas

sosial, jenis kelamin) dan Pengetahuan .

Variabel independen pada penelitian ini adalah upaya
pencegahan penularan penyakit TBC di Puskesmas Panjang

kota Bandar Lampung.



3.6 Definisi Operasional

Tabel 3 Definisi operasional
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No Definisi operasional Skala ukur Hasil ukur

1 Pendapatan Ordinal 0 : Rendah apabila
Adalah hasil kerja (usaha) atau penghasilan < 1,5 juta
sebagainya yang dilakukan perbulan
oleh seorang individu. 1 : sedang apabila
(BPS.RI, 2018) penghasilan 1,5 — 2,5

juta perbulan

2 : tinggi jika
penghasilan > 2,5 juta
per bulan

2 Pendidikan Ordinal 0 : Rendah (SD-SMP)
Pembelajaran ~ pengetahuan, 1 : Tinggi SMA —
keterampilan, dan kebiasaan Perguruan inggi)
sekelompok  orang yang
diturunkan dari satu generasi
ke generasi berikutnya
(BPS.RI, 2018).

3 Pekerjaan Ordinal 0 : Bekerja
Suatu hubungan yang 1 : Tidak bekerja
melibatkan dua pihak antara
perusahaan dengan
para pekerja/karyawan.

4 Kelas Sosial Ordinal 0 : Kelas bawah /
Golongan  sosial  merujuk orang miskin dengan
kepada perbedaan hierarkis pendapatan rendah.
(atau stratifikasi) antara insan 1 : kelas menengah /
atau kelompok manusia dalam pemilik toko usaha
masyarakat atau budaya UMKM
(BPS.RI, 2018). 2 : Kelas atas /

konglomerat/eksekutif

5 Jenis kelamin Ordinal 0 : Laki-laki
Perbedaan biologis antara laki- 1 : Perempuan
laki dan perempuan

6 Pengetahuan Ordinal 0 : Buruk / kurang
Pengetahuan dan pemahaman (bila jawaban benar
responden terhadap penyakit <75)

TBC dan upaya pencegahan 3.5 Baik / cukup bila
penyakit TBC jawaban benar >
75

7 Pencegahan Ordinal 0 : Tidak Baik

Suatu tindakan atau kegiatan 1 : Baik

yang dilakukan untuk
mencegah penuralan penyait
TBC (Kemenkes.RI, 2018)
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3.7 Metode Analisis Data

Data yang diperoleh dari secara manual dan dilanjutkan dengan
komputer, dengan tahapan editing, coding, dan entry data. Data
dianalisis secara analitik dan analisis statistik dengan menggunakan
chisquare test pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil lembar observasi
dan lembar kuisioner diolah dan disajikan kedalam bentuk tabel
distribusi frekuensi.

a. Analisis univariat dimaksudkan untuk melihat gambaran
distribusi frekuensi dari tiap variabel.

b. Analisis Bivariat variabel independen dan variabel dependen
menggunakan uji statistik Chi Square dengan derajat
kepercayaan 95% (0=0,05). Hubungan dikatakan bermakna
apabila P<0,05.

3.8 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
790/UN26.18/PP.05.02.00/2022.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisis data hasil penelitian mengenai hubungan determinan

sosial dan pengetahuan terhadap upaya Pencegahan Penularan Penyakit TBC

di Puskesmas Panjang kota Bandar Lampung diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Didapatkan sebagian besar responden memiliki pendapatan rendah
(87.2%), berpendidikan rendah (SD dan SMP) (55.3%), memiliki
pekerjaan (93.6%), merupakan kelompok kelas sosial bawah (91.5%),
berjenis kelamin laki-laki (55.3%) dan pengetahuan baik (57.4%).

Ada hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan upaya
pencegahan penularan penyakit TBC (p-value =0.034).

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan upaya pencegahan penularan penyakit TBC (p-value =0.076).
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan upaya
pencegahan penularan penyakit TBC (p-value =0.079).

Ada hubungan yang signifikan antara kelas sosial dengan upaya
pencegahan penularan penyakit TBC (p-value =0.026).

Ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan upaya
pencegahan penularan penyakit TBC (p-value =0.017).

Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan upaya

pencegahan penularan penyakit TBC (p-value =0.000).
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5.2 Saran
1) Bagi Dinas Kesehatan
Diharapkan untuk melakukan monitoring dan evaluasi secara langsung di
Puskesmas dan promosi kesehatan serta perencanaan untuk lebih

mengoptimalkan pelaksanaan program penanggulangan tuberkulosis paru.

2) Bagi Petugas Kesehatan

Edukasi dari petugas kesehatan bagi keluarga penderita tuberkulosis paru
untuk memberikan dukungan positif bagi penderita tuberkulosis sangat
dianjurkan, karena keluarga penderita berpengaruh terhadap kepatuhan
berobat penderita tuberkulosis paru dalam upaya pencegahan penularahan
penyakit TBC.

3) Bagi Peneliti
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan, terkhusus ilmu
kedokteran terkait hubungan dengan determinan sosial dan pengetahuan

terhadap upaya pencegahan penularan penyakit TBC.

4) Bagi Penderita dan Keluarga
Kepada penderita Tuberkulosis paru dan keluarga untuk meningkatkan
pengetahuan dan kemandirian Penderita Tuberkulosis paru dalam

pengobatan dan pencegahan penularan
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