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ABSTRAK 

 

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP KEJADIAN 

PATIENT DELAY TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

MAJA KECAMATAN MARGA PUNDUH KABUPATEN PESAWARAN  

TAHUN 2024 
 

OLEH  

 

MUH. NOVRYAN ZEINI ARDY 

 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

tuberkulosis. Jumlah Kasus TB paru Puskesmas Maja Kabupaten Pesawaran Pada tahun 2021 40 

Kasus,tahun 2022 59 Kasus dan Tahun 2023 80 Kasus, salah satu puskesmas di Kabupaten Pesawaran, 

memiliki persentase Treatment Coverage (TC) sebesar 35,7%. Pengobatan dapat dikatakan tepat 

waktu apabila orang yang memiliki gejala TB segera mencari perawatan di fasilitas kesehatan. Pasien 

dikatakan terlambat (patient delay) jika rentang waktu yang dibutuhkan saat gejala pertama muncul 

dan kehadiran penderita di fasilitas pelayanan kesehatan lebih dari 21 hari (3 minggu). Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian patient delay 

tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2024. 

 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah 

semua terduga TB Paru berjumlah 182 pasien dengan sampel yang digunakan sebanyak 158 responden 

menggunakan teknik proportional random sampling. Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Maja. pada bulan September - Oktober 2024. Pengumpulan data menggunakan lembar 

kuesioner. Analisis data secara univariat (distribusi frekuensi), bivariat (chi square), dan multivariat 

(regresi logistic) 

 

Hasil penelitian diketahui terdapat faktor yang berhubungan yaitu usia (p-value < 0.001), jenis kelamin 

(p-value = 0,017), jenis pekerjaan (p-value < 0,001), status ekonomi (p-value < 0,001), pendidikan (p-

value = 0,003), pengetahuan (p-value = 0,023), riwayat merokok (p-value = 0,022), jarak tempat 

tinggal (p-value = 0,040), dan dukungan kader (p-value < 0,001) dengan terjadinya patient delay pada 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2024. dominan yang mempengaruhi terjadinya patient delay pada pengobatan TB paru adalah 

pekerjaan (p-value = 0,019, OR = 21,5). Saran bagi petugas kesehatan dapat memberikan penyuluhan 

mengenai penyakit TB, gejala batuk yang dicurigai sebagai gejala TB khususnya pada masyarakat 

yang merokok, dan upaya mengubah persepsi pasien tentang penyakit TB sangat diperlukan untuk 

mengurangi tingkat penundaan pencarian perawatan kesehatan dini. 

 

Kata kunci : Patient, Tuberkulosis paru, Puskesmas, Lampung 
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ABSTRACT 

ANALYSIS FACTORS INFLUENCING THE INCIDENCE OF PATIENT DELAY OF 

PULMONARY TUBERCULOSIS IN THE WORKING AREA OF THE  

MAJA HEALTH CENTER, MARGA PUNDUH SUB-DISTRICT,  

PESAWARAN DISTRICT YEAR 2024 

 

 

BY 

MUH. NOVRYAN ZEINI ARDY 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the germ Mycobacterium tuberculosis. The number of 

pulmonary TB cases at the Maja Health Center in Pesawaran Regency in 2021 was 40 cases, in 2022 

59 cases and in 2023 80 cases, one of the health centers in Pesawaran Regency, had a Treatment 

Coverage (TC)  percentage of 35.7%. Treatment can be said to be timely if people who have symptoms 

of TB immediately seek treatment at a health facility. Patients are said to be delayed (patient delay) if 

the time span required when the first symptoms appear and the patient's attendance at a health care 

facility is more than 21 days (3 weeks). The purpose of this study was to analyze the factors that 

influence the incidence of patient delay in pulmonary tuberculosis in the working area of Puskesmas 

Maja, Marga Punduh District, Pesawaran Regency in 2024. 

 

This type of research is quantitative with a cross sectional approach. The study population was all 

suspected pulmonary TB totaling 182 patients with a sample of 158 respondents using proportional 

random sampling technique. This research was conducted in the Maja Health Center Working Area. 

in September - October 2024. Data collection using questionnaire sheets. Data analysis was univariate, 

bivariate, and multivariate. 

The results showed that there were factors associated with age (p-value < 0,001), gender (p-value = 

0.017), type of work (p-value < 0,001), economic status (p-value < 0,001), education (p-value = 0.003), 

knowledge (p-value = 0.023), smoking history (p-value = 0.022), distance of residence (p-value = 

0.040), and cadre support (p-value < 0,001) with the occurrence of patient delay in pulmonary TB 

patients in the work area of the Maja Health Center, Marga Punduh District, Pesawaran Regency in 

2024. The dominant factor influencing the occurrence of patient delay in pulmonary TB treatment is 

type of work (p-value = 0.019, OR = 21,5). Suggestions for health workers can provide counseling 

about TB disease, cough symptoms that are suspected of being symptoms of TB, especially in 

communities that smoke, and efforts to change patient perceptions about TB disease are needed to 

reduce the level of delay in seeking early health care. 

Keywords: Patient, Pulmonary Tuberculosis, Health Center, Lampung 

  









MOTTO 

 

“Barang siapa keluar untuk mencari sebuah ilmu, maka ia akan berada di 

jalan Allah” hingga ia kembali.”  

-HR Tirmidzi- 

“Menuntut ilmu adalah takwa. Menyampaikan ilmu adalah ibadah. 

Mengulang-ulang ilmu adalah zikir. Mencari ilmu adalah jihad.” 

 -Abu Hamid Al Ghazali- 

“Sukses bukanlah milik orang yang tidak pernah gagal, tetapi orang yang 

tidak pernah menyerah setelah gagal” 

-Abraham Lincoln-  
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I.   PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit  menular  masih  menjadi  masalah  kesehatan  masyarakat  yang  

menimbulkan kesakitan dan kematian, sehingga perlu dilakukan    

penyelenggaraan penanggulangan melalui upaya pencegahan, pengendalian,  

dan  pemberantasan  yang  efektif  dan  efisien.  Salah  satu penyakit menular 

yang berbahaya adalah Tuberkulosis. Tuberkulosis adalah suatu penyakit 

menular yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

 

TBC terjadi disetiap bagian dunia. Pada tahun 2020, jumlah kasus TB baru 

terbesar terjadi di  WHO  South-East  Asian  Region,  dengan  43%  kasus  

baru,  disusul  WHO  Region  Afrika dengan  25%  kasus  baru  dan  WHO  

Western  Pacific  sebesar  18%. Pada  tahun  2020,  86% kasus  baru pada 30  

negara yang  mempunyai beban  TB yang tinggi.  Delapan negara menyumbang 

dua  pertiga  dari  kasus  TB  baru yaitu Cina, India,  Indonesia, Pakistan, 

Filipina, Nigeria, Afrika  Selatan  dan Bangladesh (Orazulike  et  al.,  2021). 

Gejala  umum yang terjadi pada pasien TB paru aktif antara lain adalah batuk, 

penurunan berat badan, nyeri dada, lemas, keringat malam dan adanya demam. 

 

Tuberkulosis  adalah  suatu  penyakit  menular  yang  disebabkan  oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis.Secara global kasus tuberkulosis sebesar 6,4 juta 

setara dengan 64% dari insiden Tuberkulosis. Tuberkulosis masih tetap 

menjadi 10 (sepuluh)   penyebab   kematian   tertinggi di dunia dan  kematian 

tuberkulosis secara global diperkirakan 1.5 juta (WHO, 2018). Kasus 

tuberkulosis di Indonesia masih menjadi salah satu penyakit  dengan kasus  

tertinggi  yang  masih  perlu  mendapat  perhatian  pemerintah. 

 

 

 



2 
 

 
 

Berdasarkan Global Tuberculosis  Report 2019  diperkirakan  ada  927.000  

kasus  TBC  di  Indonesia  dan  menduduki  urutan  kedua dengan jumlah kasus 

TBC terbanyak di dunia setelah India .Jumlah kasus baru Tuberkulosis di 

Indonesia pada tahun  2018  tercatat  sebanyak  844.000  kasus (Kementerian 

Kesehatan RI,  2020). 

 

Angka penemuan  kasus dan pengobatan kasus  TB  di Indonesia yang 

ditemukan disebut Treatment Coverege (TC)  pada tahun 2019 yaitu sebesar 

64,5%. Provinsi Lampung merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang 

belum mencapai target TC yaitu sebesar 44,39% pada 2018 dan 54,3% pada 

2019. Bila dilihat dari masingmasing kabupaten atau kota, belum ada satupun 

kabupaten atau kota yang mencapai target (Kementerian Kesehatan  RI, 2020). 

Jumlah Kasus TB paru Puskesmas Maja Kabupaten Pesawaran Pada tahun 

2021 40 Kasus,tahun 2022 59 Kasus dan Tahun 2023 80 Kasus, salah satu 

puskesmas di Kabupaten Pesawaran, memiliki persentase TC sebesar 35,7% 

Pada tahun 2021, 52,68% pada tahun 2022 dan 67,11% pada tahun 2023. 

Persentase TC Kabupaten Pesawaran  masih di bawah target WHO yaitu ≤ 

38%. TC menggambarkan seberapa banyak kasus TB yang terjangkau 

program, semakin tinggi angka TC semakin tinggi kemungkinan tercapainya 

eliminasi TBC. TC yang rendah juga mengartikan bahwa masih banyak kasus 

TBC yang belum ditemukan dan diobati sehingga mengindikasikan penularan 

TBC yang tinggi di Kabupaten/Kota tersebut (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2019). Hal ini menggambarkan bahwa Indonesia masih jauh dari 

target dalam mencapai 10 kasus TB per 100.000 penduduk pada tahun 2035. 

 

Keberhasilan upaya penanggulangan penyakit TB diukur dengan kesembuhan 

penderita dan efektifitas pengendalian TB dilihat dari diagnosis yang tepat 

waktu dan pengobatan yang lengkap. Pengobatan dapat dikatakan tepat waktu 

apabila orang yang memiliki gejala TB segera mencari perawatan di fasilitas 

kesehatan. Pasien dikatakan terlambat (patient delay) jika rentang waktu yang 

dibutuhkan saat gejala pertama muncul dan kehadiran penderita di fasilitas 

pelayanan kesehatan lebih dari 21 hari (3 minggu) ( Jianming Wang,dkk,2008)  
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Individu yang melakukan penundaan      untuk mengakses fasilitas kesehatan 

berisiko untuk mengalami perkembangan penyakit yang berat meningkatkan 

risiko terjadinya penularan penyakit di masyarakat, tingkat kematian 

meningkat, dan berisiko mengalami resistensi terhadap obat TB. 

Keterlambatan dalam pengobatan TB mengakibatkan belum berhasilnya 

pencapaian program TB ( Xia D,dkk,2016).   Keterlambatan pengobatan pasien 

tuberkulosis (TB) dapat diukur dari penundaan pasien dan penundaan layanan 

kesehatan. Penundaan pasien yang tidak dapat diterima adalah penundaan lebih 

dari 3 minggu sejak timbulnya batuk. Sementara penundaan layanan kesehatan 

yang tidak dapat diterima adalah penundaan lebih dari 1 minggu dari konsultasi 

pertama hingga dimulainya pengobatan TB 

 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bañuelos (2012) di Tanzania, 

menunjukkan bahwa pasien yang mengalami delay adalah sebanyak 167 orang 

dari 232 responden (72,3%) dan penelitian yang dilakukan oleh Odusanya dan 

Joseph (2004) di Nigeria, mengatakan bahwa patient delay merupakan jenis 

delay yang sering diamati dan berkontribusi paling besar tehadap terjadinya 

keterlambatan total (total delay). Penundaan pasien dalam mencari pengobatan 

merupakan alasan utama penyebab tingginya tingkat penularan dan rendahnya 

tingkat deteksi penyakit 

 

Prilaku orang dengan gejala TB yang dicurigai, namun tidak mencari 

perawatan kesehatan harus diidentifikasi dan diselidiki alasan mereka tidak 

mencari perawatan kesehatan, karena mereka berisiko untuk menularkan 

penyakit di masyarakat serta meningkatkan risiko kematian.( WHO,2008) 

Perilaku pencarian kesehatan dan penundaan deteksi serta pengobatan TB oleh 

pasien, terkait dengan karakteristik sosiodemografi pasien, pengetahuan 

tentang TB, sikap buruk terhadap kesehatan, perilaku, pendidikan kesehatan, 

kepercayaan tradisional dan faktor budaya, ketidakmampuan untuk mengakses 

layanan kesehatan, serta ketakutan akan stigma. (Enbo  Ma,dkk,2012). 

 



4 
 

 
 

Umur memiliki hubungan yang signifikan dengan patient delay dalam 

pengobatan TB, penundaan lebih lama di antara mereka yang berumur 30-59 

tahun. (M.Ohmori,dkk,2005). Hasil penelitian lain menunjukkan hasil yang 

berbeda pada kelompok usia antara 50-59 tahun di Ribeirao Preto yang 

mengatakan bahwa mereka lebih menunda  untuk mencari pelayanan 

kesehatan. Hal ini berkaitan dengan cara mereka mengekspresikan penyakit dan 

peran berbeda yang mereka asumsikan dalam masyarakat.(Aline Ale 

Beraldo,dkk,2012) Hal ini disebabkan oleh berbagai alasan, seperti kesibukan 

kerja atau anggapan bahwa gejala yang muncul bukanlah sesuatu yang serius.  

 

Penundaan pasien secara signifikan lebih lama pada pria, namun penelitian lain 

melaporkan penundaan oleh pasien dalam mencari pelayanan kesehatan lebih 

lama pada wanita dibandingkan dengan pria. (E.  L.  N.  Maciel,dkk,2010). 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa laki-laki cenderung lebih lama 

menunda pencarian pengobatan dibandingkan perempuan, namun penelitian 

lain menunjukkan sebaliknya 

 

Jenis pekerjaan dan status ekonomi pasien juga memiliki korelasi dengan 

patient delay (Haileselassie et al., 2023). Individu yang memiliki pekerjaan 

tetap lebih mungkin untuk mengakses fasilitas kesehatan karena memiliki 

penghasilan, sedangkan mereka yang menganggur atau memiliki penghasilan 

rendah cenderung menunda pengobatan karena keterbatasan finansial. Mereka 

yang memiliki pekerjaan lebih cenderung untuk mengunjungi fasilitas 

pelayanan kesehatan modern dibandingkan mereka yang menganggur. Temuan 

ini dikaitkan dengan kenyataan bahwa ketika orang memiliki pekerjaan yang 

menghasilkan pendapatan mereka dapat termotivasi untuk mengunjungi 

fasilitas pelayanan kesehatan. (Eshetu Haileselassie Engeda,dkk,2016) 

 

Tingkat pendidikan respoden memiliki hubungan yang signifikan dengan 

patient delay. Responden yang memiliki tingkat pendidikan menengah ke atas 

lebih cenderung untuk mengunjungi fasilitas kesehatan modern. Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa mereka biasanya memiliki kesempatan lebih 
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tinggi untuk mengakses informasi terkait kesehatan dengan mudah melalui 

pendidikan formal mereka.( Engeda Eshetu Haileselassie,dkk,2016). Tingkat 

pengetahuan tentang TB menjadi faktor krusial dalam menentukan seberapa 

cepat pasien mencari pengobatan (Engeda et al., 2023). Pasien yang kurang 

memahami gejala TB cenderung mengabaikan tanda-tanda awal penyakit dan 

baru mencari pengobatan setelah kondisi semakin parah.  

 

Perilaku merokok juga berkontribusi terhadap patient delay. Perokok sering 

kali mengabaikan batuk berkepanjangan dengan alasan bahwa batuk tersebut 

merupakan akibat dari kebiasaan merokok, bukan tanda penyakit TB. Perokok 

sering mengalami penundaan yang lebih lama dibandingkan bukan perokok 

karena gejala batuk yang berkepanjangan dianggap disebabkan oleh “batuk 

perokok” oleh pasien dan penyedia layanan kesehatan. Perokok mengabaikan 

batuk selama lebih dari dua minggu sebagai gejala utama tuberkulosis paru 

akibat batuk yang diinduksi rokok. (Alavi, Seyed  Mohammad  ,dkk,2005). 

 

Daerah tempat tinggal menjadi faktor risiko dari patient delay karena berkaitan 

dengan tempat pelayanan kesehatan berada.Penelitian di Iran menemukan hasil 

bahwa penundaan yang lebih lama di antara pasien yang tinggal di daerah 

perkotaan dibandingkan dengan daerah pedesaan dikarenakan sistem kesehtan 

Iran didasarkan pada perawatan kesehatan primer (Primary Health Care/PHC) 

dan tertutama terletak di daerah pedesaan (Alavi, Seyed Mohammad, 

dkk,2005). Namun penelitian lain menunjukkan hasil   bahwa penundaan lebih 

tinggi di daerah pedesaan dibandingkan dengan daerah perkotaan 

(Sreeramareddy Chandrashekhar T , dkk, 2014)  

 

Kader TB memiliki peran penting dalam menurunkan angka patient delay 

dikarenakan kader TB merupakan salah satu bagian dari masyarakat yang 

dipercaya dan memiliki peran dalam penemuan suspek, memberikan edukasi 

tentang TB baik perorangan maupun masyarakat, mengantarkan memeriksakan 

diri ke Puskesmas maupun pengawas menelan obat.  
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Sehingga, dapat digali informasi untuk mengetahui bagaimana sebenarnya 

peran kader TB untuk menurunkan angka patient delay. (Ratnasari N. 

Y,dkk,2020) 

 

Keterlambatan pasien (patient delay) dalam mencari pengobatan merupakan 

salah satu alasan utama penyebab tingginya tingkat penularan dan rendahnya 

tingkat deteksi penyakit. Kabupaten Pesawaran masih memiliki capaian yang 

rendah dalam penemuan pasien baru TB paru BTA (+), serta masih rendahnya 

angka keberhasilan pengobatan TB paru BTA (+) yang menunjukkan bahwa 

pencapaian program TB paru di Kabupaten Pesawaran masih belum berhasil. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

faktor-faktor apa saja yang berpengaruh terhadap kejadian patient delay 

tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian patient delay tuberkulosis paru di wilayah 

kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2024 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis Karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, jenis 

pekerjaan, status ekonomi, jenjang  pendidikan, tingkat  pengetahuan, 

prilaku  merokok, jarak tempat tinggal, dan dukungan kader pasien 

dengan terjadinya patient delay pada                                      pasien TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2024 
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2. Menganalisis pengaruh usia pasien dengan terjadinya patient delay 

pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

3. menganalisis pengaruh jenis kelamin dengan terjadinya patient delay 

pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

4. menganalisis pengaruh jenis pekerjaan dengan terjadinya patient 

delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

5. Menganalisis pengaruh status ekonomi pasien dengan terjadinya 

patient delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

6. Menganalisis pengaruh tingkat pendidikan pasien dengan terjadinya 

patient delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

7. Menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan pasien dengan terjadinya 

patient delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

8. Menganalisis pengaruh antara riwayat merokok pasien dengan 

terjadinya patient delay pada pasien TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2024 

9. Menganalisis pengaruh antara jarak tempat tinggal pasien dengan 

terjadinya patient delay pada pasien TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 

Tahun 2024 

10. Menganalisis pengaruh dukungan kader dengan terjadinya patient 

delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 
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11. Menganalisis variabel dominan yang mempengaruhi terjadinya patient 

delaypada pengobatan TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Menambah pengetahuan peneliti tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya patient delay pada pasien TB paru di 

wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2024. 

 

1.4.2 Manfaat Aplikatif  

1. Bagi Tenaga Kesehatan Puskesmas Maja 

Informasi dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

masukan untuk merancang program kesehatan sebagai 

upaya untuk mencegah penundaan pencarian fasilitas 

kesehatan oleh pasien yang memiliki gejala tuberkulosis. 

juga menaikkan promosi kesehatan perihal pentingnya 

pemeriksaan pasien yang memiliki gejala tuberkulosis paru. 

2.  Bagi Tenaga Kader 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

bahan evaluasi pelaksanaan pembinaan kader TB paru di 

masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian TB paru 

khususnya pada edukasi perorangan atau masyarakat, 

penemuan suspek, mengantarkan suspek ke pelayanan 

kesehatan serta pencatatan dan pelaporan.  

Dengan demikian, diharapkan peran kader TB dalam 

menurunkan  angka patient delay wilayah kerjaPuskesmas 

Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran 
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3. Bagi peneliti 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan atau wawasan tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya patient delay dalam pada 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

 

4. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi 

tambahan untuk ilmu pengetahuan mahasiswa yang 

selanjutnya dapat dikembangkan lebih luas untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

terjadinya patient delay pada pasien TB paru. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada pasien tuberkulosis yang sedang 

melakukan pengobatan di puskesmas untuk mengetahui faktor 

risiko terjadinya  patient delay pada pengobatan tuberkulosis 

 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah patient delay 

(penundaan pasien) dan variabel independennya adalah status 

pernikahan, tempat tinggal, jumlah anggota keluarga, riwayat 

merokok, Penelitian ini mengunakan data primer, informasi 

diperoleh dari kuesioner yang telah diisi oleh responden 

 

Desain studi yang digunakan adalah desain studi cross- 

sectional dengan analisis univariat, bivariat, dan multivariat 

menggunakan uji regresi logistik 
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II.   TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tuberkulosis (TB)  

2.1.1 Definisi TB  

TB adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh bakteri 

dari orang ke orang lain melalui droplet orang yang terinfeksi TB 

(WHO, 2014a; Kemenkes 2011). Penyebab penyakit ini adalah bakteri 

Mycobacterium   tuberculosis   (the   tubercle   bacillus)   yang   

memiliki hubungan spesies terdekat dengan Mycobacterium bovis, 

Mycobacterium africanum, Mycobacterium microti, Mycobacterium 

caprae Mycobacterium pinnipedii, Mycobacterium canetti dan 

Mycobacterium mungi (Enarson, 2003; CDC, 2014). Sebagian besar 

bakteri tersebut menyerang paru yang biasa disebut TB paru, tetapi 

dapat menyerang organ tubuh lainnya yang disebut TB ekstra paru, 

seperti tulang belakang, ginjal dan otak (CDC, 2009; CDC 2012) 

 

2.1.2 Klasifikasi TB 

TB dibedakan menjadi penyakit TB/aktif TB dan infeksi laten TB. 

Klasifikasi ini dikarenakan tidak setiap orang yang terinfeksi bakteri TB 

menjadi sakit TB. Penyakit TB terjadi ketika bakteri TB aktif 

(berkembang biak) di dalam tubuh yang tidak dapat dikendalikan oleh 

sistem imun, sehingga orang dengan imunitas rendah lebih berisiko 

tinggi dibandingkan dengan sistem imunitas normal 

 

Orang dengan kondisi ini diklasifikasikan sebagai sakit TB/aktif TB, 

dapat menimbulkan gejala dan dapat menularkan bakteri kepada orang 

lain (CDC, 2012; Curry, 2007). 

 

Sedangkan, infeksi laten TB terjadi pada kondisi yang sebaliknya dengan 

orang yang sakit TB/aktif TB, yaitu ketika bakteri TB yang ada di dalam 
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tubuh tidak mengakibatkan sakit dan tidak menimbulkan gejala tetapi 

dapat menularkan kepada orang lain.  

Sembilan dari sepuluh orang dengan sistem imun yang normal tidak 

akan berubah menjadi kondisi sakit. Namun, dapat berubah menjadi 

sakit tergantung dengan pola hidup. Berikut ini orang dengan infeksi 

laten TB yang berisiko menjadi sakit, yaitu orang yang terinfeksi HIV 

dan penyakit lain dengan gangguan sistem imun, orang yang terinfeksi 

bakteri TB dua tahun sebelumnya, anak berusia <4 tahun dan orang yang 

mempunyai riwayat TB yang tidak diobati atau pengobatan tidak 

lengkap (CDC, 2012; Curry, 2007). Secara visual tahap penularan TB 

baik pada sakit TB/TB aktif maupun infeksi TB laten dapat dilihat pada 

bagan di bawah ini: 

 

Bagan 2.1 Tahap Penularan TB 

Sumber: (Connolly, dkk, 2011) 

Berdasarkan bagan di atas, dapat diketahui bahwa 95% kuman TB di 

udara menimbulkan TB laten. Meskipun demikian, namun TB laten 

tidak dapat menularkan ke lingkungan. TB laten akan berubah menjadi 

aktif TB sebesar 5 %, tetapi bagi pendeita HIV sangat besar risiko 

menjadi aktif TB, yaitu sebesar 50%. Bagi penderita TB (aktif TB) 

jika mendapatkan pengobatan yang tepat, maka kemungkinan 95% 

dapat disembuhkan, 5% relaps (kambuh) dan 50% meninggal 

(Connolly, dkk, 2011). Selain klasifikasi tersebut, terdapat empat 

klasifikasi TB lainnya, yaitu (Kementerian Kesehatan RI, 2011): 

1. Klasifikasi Berdasarkan Organ Tubuh (Anatomical Site) yang          
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Terkena 

Organ tubuh yang terkena TB, terbagi menjadi TB paru dan TB ektra 

paru: 

a. TB paru. TB paru adalah kondisi dimana bakteri 

Mycobacterium tuberculosis menyerang jaringan parenkim 

paru, tidak termasuk bagian pleura dan kelenjar pada hilus 

(Kemenkes, 2011). 

b. TB ekstra paru. Klasifikasi ini merupakan kondisi dimana 

bakteri TB menyerang organ tubuh selain organ paru, misalnya 

pleura, selaput otak, selaput jantung (perikardium), kelenjar 

limfe, tulang belakang, persendian, kulit, usus, ginjal, alat 

kelamin dan organ tubuh lainnya selain organ paru (CDC, 2009; 

Kementerian Kesehatan RI, 2009). 

2. Klasifikasi Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Dahak Mikroskopis 

Pemeriksaan dahak mikroskopis dilakukan untuk penegakan 

diagnosis yang dikumpulkan sebanyak tiga spesimen dahak dalam 

dua hari kunjungan pada Sewaktu (suspek TB datang pertama kali 

ke pelayanan kesehatan), Pagi (dahak dikumpulkan oleh suspek TB 

saat di rumah pada hari ke dua pagi hari tepat setelah bangun tidur), 

Sewaktu (dahak dikumpulkan saat pengumpulan dahak pagi di 

pelayanan kesehatan). Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak 

mikroskopis, TB dibedakan menjadi (Kementerian Kesehatan RI, 

2011): 

a. TB Paru BTA (+) 

1) Dua dari tiga hasil pemeriksaan spesimen dahak yang 

diperiksa Sewaktu-Pagi-Sewaktu menunjukkan bahwa hasil 

BTA (+). 

2) Satu spesimen dahak yang dilakukan pada Sewaktu-Pagi- 

Sewaktu hasilnya menunjukkan BTA (+) dan hasil foto 

toraks dada menunjukkan gambaran TB. 

3) Satu spesimen dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu hasilnya 

menunjukkan BTA (+) dan biakan kuman TB (+). 
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4) Satu atau lebih spesimen dahak menunjukkan hasil (+) 

setelah tiga spesimen dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu pada 

pemeriksaan sebelumnya hasilnya menunjukkan BTA(-) 

dan tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotika non 

Obat Anti TB (OAT) 

b. TB Paru BTA (-) 

TB paru BTA (-) merupakan kasus yang tidak memenuhi 

kriteria pada TB paru BTA (+). Kriteria diagnostik TB paru 

BTA (-) meliputi: 

1) Hasil tiga spesimen dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu 

menunjukkan BTA (-). 

2) Hasil foto toraks menunjukkan abnormal. 

3) Bagi pasien dengan HIV (-), tidak ada perubahan setelah 

pemberian antibiotika non OAT 

3. Klasifikasi Berdasarkan Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya terdiri dari 

kasus baru, kasus yang sebelumnya pernah diobati, kasus pindahan 

dan kasus lain, seperti penjelasan di bawah ini (Kementerian 

Kesehatan RI, 2009): 

a. Kasus Baru. Kasus baru adalah pasien yang belum pernah diobati 

sebelumnya dengan OAT atau sudah pernah menelan OAT 

kurang dari 4 minggu. Pada tipe ini tidak membedakan hasil 

pemeriksaan BTA.  

b. Kasus yang Sebelumnya Diobati, teridiri dari: 

1) Kasus Kambuh. Kasus kambuh adalah pasien TB yang 

pernah mendapat pengobatan sebelumnya dan telah 

dinyatakan sembuh oleh petugas kesehatan atau telah 

melakukan pengobatan lengkap kemudian dilakukan 

didiagnosis kembali dan hasilnya BTA (+). 

2) Kasus Setelah Putus Berobat (Default). Kasus default adalah 

pasien yang telah berobat dan putus berobat (tidak 
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menyelesaikan pengobatan) selama 2 bulan atau lebih 

dengan klasifikasi BTA (+). 

3) Kasus Setelah Gagal (Failure). Kasus setelah gagal adalah 

pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap (+) atau 

kembali menjadi (+) setelah sebelumnya sudah (-) pada 

bulan kelima atau lebih selama pengobatan. menjadi (+) 

setelah sebelumnya sudah (-) pada bulan kelima atau lebih 

selama pengobatan. menjadi (+) setelah sebelumnya sudah 

(-) pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan. 

4) Kasus Pindahan (Transfer In). Kasus pindahan adalah pasien 

yang dipindahkan ke register lain (pelayanan kesehatan 

dengan register TB lain) untuk melanjutkan pengobatannya.  

5) Kasus Lain. Kasus lain adalah semua kasus yang tidak 

memenuhi ketentuan kasus diatas, seperti tidak diketahui 

riwayat pengobatan sebelumnya, pernah diobati tetapi tidak 

diketahui hasil pengobatannya, kembali diobati dengan BTA 

(-)serta kasus kronik, yaitu pasien dengan hasil pemeriksaan 

BTA positif setelah selesai pengobatan ulangan 

4. Klasifikasi Berdasarkan Tingkat Keparahan Penyakit 

Klasifikasi berdasarkan tingkat keparahan dikategorikan dengan 

berat dan ringan yang dilihat dari hasil foto toraks, yaitu berat jika 

gambaran foto toraks memperlihatkan gambaran kerusakan paru 

yang luas dan atau keadaan umum pasien buruk. Sedangkan 

kondisi ringan adalah kondisi yang sebaliknya,dimana hasil foto 

toraks menggambarkan kerusakan paru yang sempit (Kementerian 

Kesehatan RI, 2009) 

 

2.1.3 Diagnosis TB Paru 

Penegakkan diagnosis TB paru dilakukan dengan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011): 

 

1. Semua suspek TB diperiksa 3 spesimen dahak dalam waktu 2 hari, 
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yaitu sewaktu - pagi - sewaktu (SPS). 

2. Diagnosis TB Paru pada orang dewasa ditegakkan dengan 

ditemukannya bakteri TB. Pada program TB nasional, penemuan 

BTA melalui pemeriksaan dahak mikroskopis merupakan 

diagnosis utama. Pemeriksaan lain seperti foto toraks, biakan dan uji 

kepekaan dapat digunakan sebagai penunjang diagnosis sepanjang 

sesuai dengan indikasinya. Tidak dibenarkan mendiagnosis TB 

hanya berdasarkan pemeriksaan foto toraks saja. Foto toraks tidak 

selalu memberikan gambaran yang khas pada TB paru, sehingga 

sering terjadi overdiagnosis 

 

2.1.4 Gejala TB Paru 

Masa inkubasi TB, yaitu mulai masuknya bakteri TB sampai timbul 

gejala atau reaksi tes TB (+) sekitar 2-10 minggu (Chin, 2012). Gejala 

yang biasa timbul pada penderita TB paru adalah batuk yang 

berlangsung selama tiga minggu atau lebih, batuk dengan disertai 

darah atau lendir, nyeri dada kesulitan bernapas, menggigil, demam, 

kelemahan atau kelelahan, penurunan berat badan, nafsu makan 

menurun, dan berkeringat berlebihan tanpa aktivitas terutama di malam 

hari (WHO, 2014a; Vyas, 2013; CDC, 2012). Bagi seseorang yang 

memiliki infeksi TB laten tidak akan merasa sakit, tidak memiliki gejala 

dan tidak dapat menularkan kepada orang lain (CDC, 2012). 

  

          2.1.5 Cara Penularan 

Sumber penularan TB paru adalah pasien TB/aktif TB dengan hasil 

pemeriksaan dahak mikroskopis menunjukkan BTA (+) (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011). Namun, dapat juga bersumber dari infeksi TB 

laten. Hal ini terjadi dikarenakan sangat besar kemungkinan di dalam 

infeksi TB laten terdapat BTA positif, hanya saja belum mendapatkan 

diagnosis, sehingga pada infeksi TB laten justru lebih berisiko tinggi 

menularkan kepada orang lain. 
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Penyakit ini menular melalui udara dari satu orang ke orang lain yang 

berasal dari percikan dahak (droplet nuclei) penderita TB paru BTA 

(+)/infeksi TB laten yang batuk, bersin, meludah berbicara atau 

bernyanyi, sehingga orang lain menghirup bakteri TB dan 

mengakibatkan orang lain tersebut tertular penyakit ini (CDC, 2012) 

 

Namun, seseorang dengan BTA positif tidak dapat menularkan ke 

orang lain melalui berjabat tangan, berbagi makanan atau minuman, 

menyentuh seprai atau toilet, menggunakan sikat gigi bersama-sama 

ataupun bergantian pakaian (CDC, 2012). 

 

Seseorang dengan BTA (+) setiap kali batuk dapat menghasilkan 

sekitar 3000 percikan dahak, sedangkan seseorang yang menghirup 

bakteri TB meskipun dalam jumlah sedikit, bakteri tersebut dapat 

menginfeksi orang yang menghirupnya tersebut (Kementerian 

Kesehatan RI, 2011; WHO, 2014a). Dengan demikian, semua orang 

berisiko tinggi menjadi sakit TB. Apalagi didukung dengan kondisi di 

Puskesmas Maja yang merupakan wilayah berisiko tinggi karena 

prevalensi TB pada tahun 2014 melebihi 100 per 100.000 penduduk, 

yaitu sebesar 144 per 100.000 penduduk. 

 

Secara   teoritis,   seorang penderita   TB tetap   menular   sepanjang 

ditemukan basil TB di dalam sputum penderita. Penderita yang tidak 

diobati atau yang diobati tidak sempurna akan tetap mengandung kuman 

TB selama bertahun-tahun (Chin, 2012). Tingkat penularan sangat 

tergantung pada hal- hal sebagai berikut: 

1. Jumlah kuman TB yang dikeluarkan 

2. Virulensi kuman TB 

3. Terpajannya kuman TB dengan sinar ultra violet 

4. Terjadinya aerosolisasi pada saat batuk, bersin, bicara atau pada 

saat bernyanyi 

Mycobacterium tuberculosis merupakan agent penyebab TB yang 
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terdapat pada reservoir, yaitu pasien TB/aktif TB. Kemudian keluar 

melalui paru-paru menularkan dan masuk ke dalam paru- paru orang 

lain dengancara droplet pada seseorang yang tidak memiliki 

kekebalan terhadap TB ataupun biasa disebut dengan kelompok 

berisiko (susceptible host) termasuk kelompok/penduduk Kecamatan 

Marga Punduh Pesawaran. Dengan demikian, untuk menurunkan 

prevalensi TB di wilayah ini perlu memutus rantai penularan baik pada 

susceptible host ataupun pada reservoir. Secara visual, rantai penularan 

TB dapat dilihat pada bagan di bawah ini: 

 

3 minggu baik disertai maupun tidak disertai gejala tambahan lainnya 

(keringat di mlaam hari tanpa aktivitas, BB menurun, nafsu makan 

berkurang, nyeri dada ataupun batuk disertai darah). Tidak terlambat 

memeriksakan diri ke puskesmas ataupun pelayanan kesehatan lainnya 

sangat bermanfaat karena akan segera mendapatkan pemastian 

diagnosis bahwa dirinya positif ataupun tidak menderita TB. Dengan 

demikian, jika memang benar postif TB, maka segera diobati agar tidak 

menularkan kepada orang lain (susceptible host) dan tidak menunggu 

kondisi tubuh semakin parah. 

 

Pemutusan rantai penularan pada kelompok rentan TB (susceptible 

host) dapat dilakukan dengan cara lebih cepat tanggap untuk segera 

memeriksakan diri ke puskesmas atau pelayanan kesehatan lainnya 

ketika mengalami gejala batuk tanpa harus menunggu  gejala  batuk  

selama 2-3   minggu. Hal ini dikarenakan pada kelompok rentan 

ini sudah terpapar  bakteri TB dari penderita TB ataupun infeksi TB 

laten. Sehingga sangat besar kemungkinan batuk yang dialaminya 

meskipun belum mencapai 2-3 minggu adalah gejala TB. Selain itu, 

tentunya bakteri TB pada kelompok rentan ini sudah mengalami masa 

inkubasi selama 2-10 minggu. 

Dengan demikian, jika pemutusan rantai penularan TB dilakukan pada 

reservoir dan juga susceptible host sangat besar peluang untuk 

menurunkan prevalensi TB di wilayah Puskesmas Maja. Pemutusan 
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rantai penularan ini sangat dibutuhkan kerjasama semua pihak baik dari 

masyarakat sendiri, tokoh masyarakat, petugas kesehatan termasuk 

dokter yang melakukan. 

 

 

          2.1.6 Patogenesis TB Paru 

TB paru disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberkulosis. Organisme 

ini merupakan basil tahan asam, aerob dan tidak dapat membentuk 

spora. Infeksi TB terjadi ketika seseorang menghirup droplet nuklei 

yang mengandung basil tuberkel tersebut dan dapat mencapai alveoli 

paru-paru. Kemudian basil tuberkel tersebut tertelan oleh makrofag 

alveolar, namun terdapat sebagian basil yang hancur dan terhambat. 

Beberapa basil lainnya dapat berkembang biak intraseluler dan 

dilepaskan ketika makrofagi mati. Jika basil tersebut hidup, dapat 

menyebar melalui saluran limfatik atau melalui aliran darah ke jaringan 

yang lebih jauh dan beberapa organ selain paru-paru, seperti kelenjar 

getah bening, apeks paru-paru, ginjal, otak dan tulang (Delogu, 2013). 

Basil tersebut dapat hidup di tempat yang gelap dan dingin dalam 

waktu yang lama. Namun, tidak dapat bertahan hidup (mati) bila 

terkena sinar matahari, panas, pasteurisasi, mendidih dan sinar ultra 

violet (Melake,dkk, 2012). 

 

          2.1.7 Keterlambatan (Delay) 

1. pelayanan kesehatan untuk memeriksakan gejala adalah 30 hari  

(1 bulan) 

2. Keterlambatan diagnosis (diagnosis delay) adalah interval waktu 

antara timbulnya gejala dan diagnosis dokter sebagai penderita TB. 

Hasil penelitian di Yogyakarta menemukan bahwa lama diagnosis 

delay adalah 1 minggu (Ahmad, dkk, 2011). 

3. Keterlambatan pengobatan (treatment delay) adalah interval waktu 

antara diagnosis dan pemberian OAT 

4. Keterlambatan sistem pelayanan kesehatan (health care system 

delay) adalah interval waktu antara tanggal kehadiran pertama kali 
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di pelayanan kesehatan dan pemberian OAT pertama kali. Di Iraq, 

Yaman dan Somalia ditemukan bahwa health care system delay 

adalah jika interval tersebut mencapai 5-27 hari, di Vietnam 49 

hari bahkan di Pakistan mencapai 90 hari. 

5. Keterlambatan total (total delay) adalah jumlah diagnosis delay 

dan treatment delay. Selain itu, total delay merupakan jumlah dari 

patient delay dan health care system delay. Hasil penelitian di 

Yogyakarta menemukan bahwa total delay, jika interval tersebut 

selama 5 minggu dan 8-12 minggu (Ahmad, dkk, 2011). 

Sedangkan, di negara lain 46 hari di Iraq, 57 hari di Mesir, 59 

hari di Yaman, 60 hari di India, dan 99 hari di Nepal. 

Secara visual, keterlambatan tersebut dapat dilihat pada bagan di 

bawah ini : 

 

Bagan 2.3 

Delay pada Penyakit TB 

Sumber : Lestari (2020) 

 

2.2 Epidemiologi Deskriptif 

2.2.1 Karakteristik Orang 

Karakteristik orang dapat dilihat berdasarkan faktor sosiodemografi, 

seperti usia, jenis kelamin, status perkawinan dan sosioekonomi. Pada 

penelitian ini, faktor yang menjadi karakteristik orang patient delay 
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adalah usia, jenis kelamin, status ekonomi, status pekerjaan, 

pengetahuan tentang TB, seperti penjelasan di bawah ini: 

 

 

1. Usia  

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), umur adalah lama 

waktu hidup seseorang sejak dilahirkan (Kemendikbud, 2008). 

Sedangkan pada penelitian ini, usia patient delay didefinisikan 

sebagai lama waktu hidup seseorang sejak dilahirkan hingga ulang 

tahun terakhir pada saat datang ke puskesmas pertama kali dengan 

keluhan batuk dengan satuan tahun. Pembatasan ini digunakan 

karena peneliti ingin mengetahui karakteristik patient delay sebelum 

datang ke pelayanan kesehatan bukan saat penelitian dilakukan. 

 

Epidemiologi deskriptif merupakan karakteristik distribusi suatu 

kejadian atau masalah kesehatan yang di tinjau dari tinjauan 

epidemiologi. Suatu pola kejadian penyakit atau masalah 

kesehatan terbagi berdasarkan karakterisitik orang, tempat dan 

waktu dan karakteristik tersebut merupakan ciri dari epidemiologi 

deskriptif (CDC, 2005). Patient delay pada kasus TB BTA (+) 

merupakan masalah kesehatan yang dapat diketahui pola 

kejadiannya berdasarkan orang, tempat dan waktu seperti pada 

penjelasan di bawah: 

 

Usia merupakan salah satu karakteristik orang yang sangat utama, 

dimana akan adanya perbedaan kerentanan maupun perbedaan 

pengalaman terhadap penyakit TB pada usia yang berbeda, 

sehingga akan terlihat variasi distribusi patient delay berdasarkan 

usia. Penelitian di Etiopia, menemukan bahwa pasien dengan usia > 

55 tahun 2,2 kali berisiko delay dibandingkan dengan usia 15-34 

(Yimer, 2014). 
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Sedangkan di Indonesia pengelompokan usia untuk penyakit TB 

khususnya untuk strategi DOTS terbagi menjadi kelompok usia 

15-24 tahun, 25-34 tahun, 35-44 tahun, 45-54 tahun dan > 54 tahun. 

Hasil penelitian di Yogyakarta menunjukkan bahwa pada kelompok 

25-34 tahun lebih berisiko dibandingkan dengan kelompok usia 

lainnya (Ahmad,dkk, 2011). Penelitian Martoyo (2021) ditemukan  

bahwa keterlambatan pencarian  pengobatan  yang terbesar  adalah  

pada tingkat usia  45–54 tahun(16.7%), rentang umur pasien  35–54 

tahun  menunjukan  30  responden  (29.4%) tidak  terlambat mencari  

pengobatan  serta berdasarkan     analisis     yang     dilakukan terdapat 

hubunganantara usia dengan keterlambatan pencarian pengobatan. 

 

2. Jenis kelamin 

Menurut KBBI, jenis kelamin adalah sifat atau keadaan yang 

mencirikan laki-laki atau perempuan (Kemendikbud, 2008). 

Penelitian di Yaman, menemukan bahwa laki-laki 2,03 kali berisiko 

delay dibandingkan perempuan (WHO, 2006). Hal yang sama 

ditemukan di Uganda bahwa laki-laki berisiko 1,61 kali delay 

dibandingkan perempuan (Buregyeya, 2014). Namun, di India laki- 

laki menurunkan risiko 0,42 kali dibandingkan dengan perempuan 

(Konda, 2014). 

 

Faktor ini mempengaruhi patient delay karena adanya perbedaan 

keterbukaan keluhan yang dirasakan dan perbedaan penggunaan 

pelayanan kesehatan. Selain itu, laki-laki lebih banyak delay 

dibandingkan perempuan karena laki-laki lebih sibuk dibandingkan 

perempuan, laki-laki dianggap sebagai pencari nafkah utama dalam 

keluarga sehingga memiliki waktu terbatas untuk memeriksakan 

diri ke pelayanan kesehatan. Di samping itu, proporsi merokok pada 

laki-laki lebih besar di bandingkan perempuan sehingga laki-laki 

menganggap bahwa dirinya tidak berisiko ketika mengalami batuk 

lebih dari 2-3 minggu (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Mereka 
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menganggap bahwa gejala batuk yang di alaminya bukan karena TB 

melainkan karena perilaku merokok.  

 

 

 

3. Status Pekerjaan 

Pekerjaan adalah suatu rangkaian tugas yang dirancang untuk 

dikerjakan oleh satu orang dan sebagai imbalan diberikan upah dan 

gaji menurut kualifikasi dan berat ringannya pekerjaan tersebut. 

Sedangkan jenis pekerjaan adalah kumpulan pekerjaan yang 

mempunyai rangkaian tugas yang bersamaan dalam satu kelompok 

(BPS, 2002). Penelitian di DI Yogjakarta menemukan bahwa tidak 

ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan patient 

delay.Namun, sebagai karakteristik orang, faktor pekerjaan perlu 

diketahui sosioekonomi. Selain itu, seperti yang telah dijelaskan 

sebelumnya bahwa laki-laki memiliki risiko lebih besar delay 

dibandingkan perempuan karena kesibukan waktu bekerja, sehingga 

tidak ada waktu untuk memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan 

yang mengakibatkan delay. Pengelompokan status pekerjaan dibagi 

menjadi tidak bekerja/ibu rumah tangga, pegawai swasta, 

wiraswasta, petani, nelayan, buruh dan lain-lain (Kementerian 

Kesehatan RI, 2013). 

 

4. Status Ekonomi  

Menurut BPS, status ekonomi masyarakat ditentukan dengan garis 

kemiskinan. Garis kemiskinan adalah besarnya pengeluaran 

seseorang per kapita per bulan dalam satuan rupiah untuk memenuhi 

kebutuhan dasar minimum makanan dan bukan makanan untuk 

tetap. Berada pada kehidupan yang layak. Kebutuhan dasar 

makanan seperti padi-padian, umbi-umbian, ikan, daging, telur dan 

susu, kacang-kacangan, buah-buahan, minyak, bahan minuman, 

bumbu- bumbuan, makanan dan minuman siap saji, tembakau dan 
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sirih serta konsumsi lainnya. Sedangkan kebutuhan dasar bukan 

makanan diantaranya perumahan dan fasilitas rumah tangga, barang 

dan jasa, pakaian, barang tahan lama, pajak dan asuransi serta 

keperluan pesta dan rumah tangga (BPS, 2014). 

 

Sedangkan, penduduk miskin adalah penduduk jika memiliki rata-

rata   pengeluaran   per   kapita   per   bulan   di   bawah   garis 

kemiskinan. Garis kemiskinan pada September 2014 di Indonesia 

sebesar Rp 326.853. Sedangkan, di Provinsi Lampung sebesar Rp 

459.560 (BPS, 2014). Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 

terdapat hubungan yang bermakna antara status ekonomi dengan 

patient delay (Rajeswari, 2002) 

 

5. Jenjang Pendidikan  

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No.20 tahun 2003 

tentang Sistem Pendidikan Nasional, pendidikan adalah usaha sadar 

dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses 

pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan 

potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 

pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia serta 

keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan 

negara. 

 

Sedangkan, yang dimaksud dengan tingkat/jenjang pendidikan 

adalah tahapan pendidikan yang ditetapkan berdasarkan tingkat 

perkembangan peserta didik, tujuan yang akan dicapai dan 

kemampuan yang dikembangkan. Jenjang pendidikan terdiri atas 

pendidikan dasar, pendidikan menengah dan pendidikan tinggi, 

yaitu: 

1) Pendidikan dasar adalah jenjang pendidikan yang menjadi 

landasan jenjang pendidikan menengah, yaitu Sekolah Dasar 

(SD) sederajat dan Sekolah Menengah Pertama (SMP) sederajat. 
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2) Pendidikan menengah adalah jenjang lanjutan dari pendidikan 

dasar, baik pendidikan menengah umum atau

 pendidikan menengah kejuruan,seperti Sekolah Menengah Atas 

(SMA) sederajat 

 

3) Pendidikan tinggi merupakan jenjang lanjutan setelah 

pendidikan menengah yang mencakup program pendidikan 

diploma, sarjana, magister, spesialis dan doktor yang 

diselenggarakan oleh pendidikan tinggi. Berdasarkan hasil 

penelitian di Malawi, India dengan desain cross sectional 

menemukan bahwa jenjang pendidikan memiliki hubungan 

dengan terjadinya patient delay dimana jenjang pendidikan dasar 

cenderung lebih lama waktu delay dibandingkan dengan jenjang 

pendidikan menengah. Selain itu, pasien yang tidak sekolah juga 

memiliki hubungan yang bermakna dengan patient delay. Hal 

ini disebabkan karena pasien yang memiliki jenjang 

pendidikan rendah bahkan tidak sekolah sedikit memiliki 

kesempatan untuk mendapatkan informasi mengenai TB 

dibandingkan dengan pasien yang memiliki jenjang pendidikan 

lebih  tinggi (Hutari, 2014). 

 

6. Tingkat Pengetahuan tentang TB  

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan khususnya mata dan telinga terhadap objek 

tertentu. Pengetahuan seseorang termasuk objek yang mempunyai 

intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku (Sunaryo, 

2004). Pengetahuan terbagi menjadi enam, yaitu : 

a. Tahu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah 

yang diartikan sebagai recall teori yang telah dipelajari 

sebelumnya. Indikator bahwa seseorang tahu adalah ketika 

seseorang tersebut dapat menyebutkan, menguraikan, 
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mendefinisikan dan menyatakan. 

b. Paham, memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap 

objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan tetapi orang 

tersebut harus dapat menginterprestasikan secara benar 

tentang objek yang diketahui tersebut.  

Indikator bahwa seseorang paham adalah ketika seseorang dapat 

menjelaskan, memberikan contoh dan menyimpulkan. 

c. Analisis, analisis adalah kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari 

hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam 

suatu masalah atau objek yang diketahui.  

Nyata dapat menyusun, meringkas, merencanakan dan 

Sintesis, kemampuan seseorang untuk menghubungkan bagian- 

bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau 

kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi- 

formulasi yang ada.  

d. Ukuran sintesis adalah ketika seseorang Penerapan,   penerapan   

diartikan   apabila   orang   yang   telah memahami objek 

yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan 

prinsip yang diketahui pada situasi dan kondisi. 

e. Evaluasi, kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Evaluasi dapat 

dilakukan dengan menggunakan kriteria yang telah ada atau di 

susun sendiri. 

f. Penelitian di India menemukan bahwa pasien yang memiliki 

pengetahuan bahwa batuk lebih dari 3 minggu merupakan gejala 

TB tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan patient 

delay. 

Pasien tersebut memiliki lama delay yang lebih lama dibandingkan 

yang tidak tahu. Keadaan ini dapat terjadi, dicurigai karena pasien 

tidak percaya bahwa dirinya menderita TB, pasien tersebut 

menunggu batuk yang dialaminya selama 3 minggu sebelum 



26 
 

 
 

datang ke pelayanan kesehatan. 

Selain itu, dapat disebabkan karena mereka memiliki stigma 

bahwa TB memiliki hubungan yang sangat erat dengan penyakit 

HIV/AIDS (Hutari,  2014). 

 

7. Status Merokok 

Rokok adalah hasil olahan tembakau yang dibungkus yang 

dihasilkan dari tanaman Nicotiana Tabacum, Nicotina Rustica, dan 

spesies lainnya, atau sintesis yang mengandung nikotin dan tar 

beserta bahan tambahan. Menurut laporan Global Adult Tobacco 

Survey (GATS) Indonesia tahun 2011, Indonesia (34,7%) 

merupakan negara dengan prevalensi perokok terbesar ketiga di 

dunia (GATS, 2012) 

 

Indonesia menduduki peringkat ke-3 dengan jumlah perokok 

terbesar di dunia setelah China dan India (WHO, 2008). Hal ini 

didukung dengan hasil penelitian Riskesdas 2013 yang 

menunjukkan bahwa 47,5% perokok setiap hari adalah laki-laki dan 

1,1% adalah perempuan. Sedangkan rata-rata batang rokok yang 

dihisap per hari per orang di Jakarta hampir sama dengan rata-rata 

batang rokok yang di hisap per hari per orang se Indonesia, yaitu 11,6 

batang, sedangkan di Indonesia adalah 12,3 batang atau setara 

dengan satu bungkus (Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

 

Status merokok dapat diketahui dengan merokok atau tidak 

merokok. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa seseorang yang merokok memiliki risiko delay. Hal ini 

disebabkan karena seseorang yang merokok merasa dirinya tidak 

bermasalah saat muncul gejala batuk karena dianggap batuk yang 

muncul adalah batuk biasa 

8. Alasan Delay 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, menemukan bahwa 
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alasan yang melatar belakangi patient delay terlambat dalam 

memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan adalah merasa batuk 

biasa, akan sembuh dengan sendirinya; tidak dapat mengakses 

fasilitas kesehatan; sibuk; tidak tahu kemana harus memeriksakan 

diri; tidak mau pergi ke fasilitas kesehatan, tidak ingin orang lain 

mengetahui bahwa dirinya TB; jauh dari fasilitas kesehatan; takut 

mendapatkan diagnosis; takut terisolasi dari lingkungan 

sosial; masalah ekonomi; perilaku petugas kesehatan yang tidak 

baik serta kualitas pelayanan yang tidak baik (Schneider, dkk, 

2010). 

 

2.2.2 Karakteristik Tempat 

1. Jarak Tempat Tinggal ke Pelayanan Kesehatan 

Jarak tempat tinggal ke pelayanan kesehatan dapat mempengaruhi 

patient delay. Hal ini berkaitan dengan akses ke pelayanan 

kesehatan. Semakin jauh tempat tinggal ke pelayanan kesehatan, 

maka semakin lama delay patient delay. Ditemukan bahwa 

berdasarkan hasil penelitian sebelumnya pasien yang memiliki jarak 

>5 Km cenderung lebih lama delay dibandingkan dengan pasien 

yang memiliki jarak <5 Km (Huong, dkk, 2007). 

 

Namun, pada penelitian lain ditemukan bahwa pasien yang memiliki 

jarak rumah ke pelayanan kesehatan >10 Km cenderung lebih lama 

delay dibandingkan dengan pasien yang memiliki jarak <10 Km 

(Mekonen, dkk, 2014). 

2. Dukungan Kader TB 

Tempat atau lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan lingkungan 

sosial. Lingkungan fisik dapat menjadi faktor risiko terjadinya TB 

karena bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat hidup di tempat 

yang lembab dan dapat mati dengan adanya sinar matahari. Namun, 

pada penelitian ini, lingkungan fisik tidak diteliti karena penelitian 

ini tidak melihat faktor risiko terjadinya TB, melainkan ingin 
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mengetahui kerakteristik patient delay. 

 

Dengan demikian, faktor yang dapat mempengaruhi patient delay 

adalah lingkungan sosial. Dimana lingkungan sosial ini dapat 

membantu seseorang segera datang ke pelayanan kesehatan untuk 

memeriksakan diri, tetapi di sisi lain dapat mempengaruhi stigma 

seseorang tentang TB karena takut dijauhi, ataupun dikucilkan di 

lingkungan sosial. Jika stigma yang ditimbulkan tinggi dapat 

dikatakan bahwa lingkungan sosial tersebut yang menyebabkan 

seseorang menunda datang ke pelayanan kesehatan. 

 

Adanya kader TB di suatu wilayah adalah salah satu karakteristik 

lingkungan sosial, dimana kader TB memiliki peran dalam 

penemuan kasus, pengawasan menelan obat ataupun memberikan 

edukasi kepada masyarakat terkait TB. Pada penelitian ini, peneliti 

ingin mengetahui apakah patient delay mendapatkan dukungan dari 

kader TB 

   

2.2.3 Karakteristik Waktu 

Pada penelitian ini, karakteristik waktu dapat dilihat berdasarkan rata-

rata lama delay. Rata-rata lama delay di setiap negara berbeda, yaitu 10 

hari di Pakistan, 69 hari di Somalia, 161 hari di Tanzania dan 30 

hari/1   bulan   di   Indonesia   (Rintiswati,   2009).   Pada penelitian ini 

ingin mengetahui rata-rata lama delay pada kasus TB BTA  (+) di 

wilayah kerja Puskesms Maja apakah melebihi rata-rata lama delay 

di Indonesia. 

 

2.3 Penelitian Terdahulu 

Tabel 1. Penelitian Terdahulu 

No 
Nama Dan 

Tahun 
Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian 

1 Rizana 

(2016) 

Pengetahuan, Sikap 

Dan Perilaku 

ncangan dalam 

penelitian Two Group 

Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 
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Keluarga Dalam 

Pencegahan 

Penularan 

Tuberkulosis Paru 

Pretest-Posttest 

Design, satu kelompok 

diberikan perlakuan 

(pendidikan 

kesehatan) dan satu 

kelompok tidak 

diberikan perlakuan. 

Teknik pengambilan 

sampel menggunakan 

purposive sampling. 

Penelitian ini 

dilakukan pada 11 

Januari sampai dengan 

15 Februari 2016 

dengan metode 

wawancara terhadap 

21 keluarga sebagai 

kelompok intervensi 

dan 21 keluarga 

sebagai kelompok 

kontrol yang memiliki 

anggota keluarga 

penderita Tb Paru 

pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap 

peningkatan 

pengetahuan (p=0,000), 

terdapat pengaruh 

pendidikan kesehatan 

terhadap perubahan 

sikap (p=0,000) dan 

terdapat pengaruh 

pendidikan kesehatan 

terhadap perubahan 

perilaku keluarga dalam 

pencegahan penularan 

Tb paru (p=0,000) di 

Kota Lhokseumawe. 

Diharapkan kepada 

keluarga agar 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

perubahan sikap serta 

perilaku terhadap 

penyakit Tb paru 

terutama dalam 

pencegahan penularan  

2 Ramadhan 

(2021)  

Perilaku 

Pencegahan 

Penularan 

Tuberkulosis Paru 

pada Penderita TB 

di Kota Banda Aceh 

dan Aceh Besar 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan studi cross-

sectional dengan 

melibatkan penderita 

TB paru yang berumur 

>15 tahun. Responden 

yang terlibat sebanyak 

262 orang yang berada 

di wilayah kerja 

puskesmas dan rumah 

sakit di Kota Banda 

Aceh dan Kabupaten 

Aceh Besar. Data jenis 

kelamin, umur, 

pendidikan, kategori 

pasien, pengawas 

menelan obat (PMO), 

keteraturan menelan 

obat, pencarian 

pengobatan, 

pengetahuan, sikap, 

dan perilaku terhadap 

penyakit TB 

Hasil penelitian 

didapatkan bahwa 

pengetahuan, sikap, 

pencarian pengobatan 

yang lebih cepat, teratur 

menelan obat anti 

tuberkulosis (OAT), dan 

pendidikan tinggi 

merupakan faktor yang 

paling dominan 

mempengaruhi perilaku 

pencegahan penularan 

TB. Umur yang lebih tua 

juga berhubungan 

dengan perilaku 

pencegahan penularan 

TB. Perilaku 

pencegahan penularan 

TB pada pasien TB 

sebesar 53% baik. 

Penderita dan anggota 

keluarga harus selalu 

diingatkan untuk 

menerapkan perilaku 
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didapatkan melalui 

wawancara. Data 

dianalisis secara 

univariat, bivariat X2 

(chi square), dan 

multivariat. 

pencegahan dan 

penularan TB. 

Kunjungan berkala ke 

rumah pasien dapat 

dilakukan oleh petugas 

untuk pemberian 

edukasi dan pemantauan 

pengobatan. 

3 Putra 

(2022)  

Evaluasi Kualitas 

Hidup Pasien 

Tuberkulosis Paru 

Menggunakan 

Instrumen Short 

Form-36 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

prospektif 

observasional dengan 

desain penelitian 

cross-sectional yang 

dilakukan di 

Puskesmas Perak 

Timur Surabaya pada 

bulan Maret hingga 

Juli 2021 

Pasien TB paru yang 

memiliki penyakit 

komorbid dan yang 

merasakan efek samping 

selama pengobatan, 

ditemukan skor pada 

domain fungsi fisik 

yang secara signifikan 

lebih rendah daripada 

pasien yang tidak 

memiliki penyakit 

komorbid dan yang 

tanpa efek samping 

dengan p-value 0,043 

dan 0,030 secara 

berturut-turut. 

Kesimpulan pada 

penelitian ini kualitas 

hidup pasien TB 

tergolong baik dan 

hanya variabel jenis 

kelamin yang 

berpengaruh terhadap 

kualitas hidup. 

Diperlukan upaya 

elaborasi antar tenaga 

kesehatan untuk 

mempertahankan dan 

meningatkan kualitas 

hidup pasien TB 

khususnya pada pasien 

dengan komorbid dan 

keluhan efek samping 

selama pengobatan 

dengan obat 

antituberkulosis 
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4 Andriani 

(2018)  

faktor apa saja yang 

mempengaruhi 

keterlambatan 

berobat pasien TB 

Paru 

Jenis penelitian ini 

adalah observasional 

analitik dengan 

rancangan cross 

sectional. Sampel 

penelitian ini adalah 

total populasi 

didapatkan 35 

responden. Instrumen 

yang digunakan adalah 

lembar kuesioner. Data 

dianalisis 

menggunakan uji chi-

square dan fisher  

Hasil menunjukkan 

bahwa pada variabel 

tingkat pendidikan (p = 

0,012), status pekerjaan 

(p = 1,000), tingkat 

pendapatan (p = 0,002), 

tingkat pengetahuan (p 

= 0,018), jarak ke 

pelayanan kesehatan (p 

= 0,001), presepsi 

penderita (p = 0,005), 

riwayat tempat 

pengobatan (p = 0,279) 

dan gejala awal (p = 

0,002). Simpulan dalam 

penelitian ini yaitu 

terdapat hubungan 

antara variabel tingkat 

pendidikan, tingkat 

pendapatan, tingkat 

pengetahuan, jarak ke 

pelayanan kesehatan, 

presepsi penderita dan 

gejala awal dengan 

keterlambatan berobat 

pasien TB Paru dan 

tidak terdapat hubungan 

antara variabel status 

pekerjaan dan riwayat 

tempat pengobatan 

dengan keterlambatan 

berobat pasien TB Paru. 

5 Hadifah 

(2019) 

Faktor Risiko Gagal 

Konversi BTA pada 

Pasien 

Tuberkulosis Paru 

Fase Intensif di 

Kota Yogyakarta 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

cross sectional 

berdasarkan data 

rekam medis di 

puskesmas, Kota 

Yogyakarta tahun 

2011-2016. 

Dari 722 pasien TB 

paru, sebanyak 21,05% 

adalah gagal konversi 

setelah pengobatan fase 

intensif dengan median 

umur 41 tahun dan 

sebanyak 58,5% adalah 

laki-laki. Faktor risiko 

yang berhubungan 

dengan gagal konversi 

setelah pengobatan fase 

intensif adalah jenis 

kelamin laki-laki, umur 

≥ 50 tahun, gradasi BTA 

≥ 2+ dan 

ketidakteraturan 
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menelan obat. Analisis 

multivariabel 

menunjukkan gradasi 

BTA sebelum 

pengobatan ≥ 2+ dan 

ketidakteraturan 

pengobatan sebagai 

faktor yang paling 

berkontribusi dengan 

gagal konversi. Pasien 

dengan gagal konversi 

setelah 2 bulan 

pengobatan harus 

mendapatkan perawatan 

yang maksimal untuk 

pencegahan kegagalan 

pengobatan. 

6 Maryoto 

(2016) 

Faktor 

keterlambatan 

perilaku pencarian 

pengobatan pasien 

TBC Pulmonaru di 

Kabupaten 

Banyumas 

 

Desain penelitian 

menggunakan 

deskriptif analitik 

belajar. Sampel dalam 

penelitian ini adalah 

pasien yang menjalani 

pengobatan TBC fase 

intensif (2 bulan 

pertama) 

di Puskesmas 

Kabupaten Banyumas. 

Besar sampel 

penelitian ini adalah 

102 

responden, teknik 

purposive sampling 

digunakan dalam 

penelitian ini. Yang 

mana variabel tersebut 

meliputi: umur, jenis 

kelamin, pekerjaan, 

pendapatan keluarga, 

pendidikan, status 

perkawinan, 

pengetahuan, persepsi 

dan keterlambatan 

mencari pengobatan 

bagi pasien TBC. 

Analisis penelitian ini 

menggunakan regresi 

logistik 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

sebagian besar penderita 

TBC paru tidak 

terlambat 

dalam mencari 

pengobatan. Sebanyak 

56 responden (54,9%). 

Terdapat pengaruh 

antara umur, pekerjaan, 

pendapatan keluarga, 

tingkat pendidikan, 

pengetahuan, persepsi 

dan keterlambatan 

pengobatan mencari 

perilaku pasien TB paru 

di Kabupaten 

Banyumas. Tidak ada 

pengaruh antara jenis 

kelamin, status 

perkawinan dan perilaku 

keterlambatan mencari 

pengobatan penyakit 

paru penderita TBC di 

Kabupaten Banyumas 
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Orang Tempat Waktu 

Patient Delay 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Jenis pekerjaan 

4. Status ekonomi 

5. Jenjang 

pendidikan 

6. Tingkat 

Pengetahuan 

tentang TB 

7. Perilaku 

Merokok 

1. Jarak tempat 

tinggal dengan 

Puskesmas 

2. Dukungan 

Kader TB 

Lama delay 

 

2.4 Kerangka Teori 

Kerangka teori yang akan dijadikan dalam penelitian ini adalah pemanfaatan 

pelayanan kesehatan menurut Andersen (1974) dalam Priyoto (2014), maka 

dapat digambarkan kerangka teori seperti dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (CDC, 2005) 

Gambar 1. Kerangka Teori  

 

Kerangka teori yang digunakan pada penelitian ini yang bertujuan untuk 

mengetahui karakteristik patient delay pada kasus TB BTA (+) di wilayah kerja 

Puskesmas Maja ini adalah menggunakan teori epidemiologi deskriptif orang, 

tempat dan waktu, dimana pada  karakteristik orang diadopsi dari  teori 

Anderson yaitu health seeking behaviour seperti yang tergambar pada 

bagan di atas (CDC, 2005): 

 

 

 

 



34 
 

 
 

 

2.5 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep dalam penelitian ini, yaitu : 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep  

 

2.6 Hipotesis  

Ha :  

1. Ada pengaruh usia pasien dengan terjadinya patient delay pada pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

2. Ada pengaruh jenis kelamin dengan terjadinya patient delay pada pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

3. Ada pengaruh jenis pekerjaan dengan terjadinya patient delay pada pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

4. Ada pengaruh status ekonomi pasien dengan terjadinya patient delay pada 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

Variabel Bebas 

Usia 

Jenis kelamin 

Jenis pekerjaan 

Status ekonomi 

Jenjang pendidikan 

Tingkat pengetahuan 

tentang TB 

Perilaku merokok 

Jarak tempat tinggal dengan 

puskesmas 

Dukungan kader TB 

Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

Patient delay 
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5. Ada Pengaruh tingkat pendidikan pasien dengan terjadinya patient delay 

pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

6. Ada Pengaruh tingkat pengetahuan pasien dengan terjadinya patient 

delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

7. Ada pengaruh antara riwayat merokok pasien dengan terjadinya 

patient delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

8. Ada pengaruh antara jarak tempat tinggal pasien dengan terjadinya 

patient delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja 

Kecamatan Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 

9. Ada Pengaruh dukungan kader dengan terjadinya patient delay pada 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 
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III.  METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif. Metode yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Survei analitik 

adalah survei atau penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa 

fenomena kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika 

korelasi antar fenomena atau antara faktor resiko dengan faktor efek. 

Pendekatan Cross Sectional dalam suatu penelitian adalah untuk mempelajari 

dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara 

pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. 

Artinya setiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran 

dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan  

(Notoatmodjo, 2018). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Maja. Penelitian ini 

telah dilakukan pada bulan Desember 2024 – Januari 2025.  

 

3.3 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek 

atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk mempelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). 

Variabel yang akan diambil dalam penelitian ini adalah  

1. Variabel Bebas : Usia, jenis kelamin, jenis pekerjaan, status pekerjaan, 

jenjang pendidikan, tingkat pengetahuan, prilaku merokok, jarak tempat 

tinggal, dan dukungan kader.  

2. Variabel terkait adalah Patient delay pada penderita tuberculosis paru. 
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3.4 Populasi dan Sampel  

3.4.1 Populasi  

Semua terduga TB Paru berjumlah 182  terduga ialah populasi yang dipakai 

dalam studi ini. 

3.4.2 Besaran Sampel  

Besar sampel pada studi ini bisa dihitung secara langsung disebabkan jumlah 

populasi sudah diketahui dengan pasti yaitu 182 terduga TB Paru maka 

perhitungan besaran sampel dengan memakai rumus Slovin (1960), yakni: 

n =
𝑁

1+𝑁𝑒²
 

n = jumlah sampel minimal  

N = populasi  

e = margin error (5%) dengan CI 95%  

 sehingga besar sampel, yakni:  

 n = 
182

1+182 (0,05)²
 = 

182

1+182 (0.0025)
 = 

182

1+0,415
 = 

182

1,455
 = 125,085 

 n = 126 terduga TB Paru 

Hasil perhitungan sampel penelitian yaitu sejumlah 126 terduga TB Paru. 

Jumlah sampel ditambahkan sejumlah 20% untuk menghindari kemungkinan 

adanya drop out sampel saat penelitian dipakai rumus, yakni:  

n’= 
𝑛

1−𝑓
 

dimana:  

n’ : Jumlah sampel yang diharapkan  

n  : Jumlah sampel minimum 

f  : Perkiraan drop out 

 n’ = 
126

1−0,2
 

 n = 157,5 penyesuaian oleh peneliti menjadi 158 sampel Terduga TB Paru 
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3.4.3 Teknik Sampling  

Pengambilan sampel pada studi ini memakai teknik proportional random 

sampling yakni pengambilan data penelitian melalui melakukan perhitungan 

proportional pada Puskesmas Maja dilakukan pengambilan sampel 

Puskesmas sejalan dengan perhitungan 

Sampel strata = 
Jumlah populasi strata

jumlah populasi
 x sampel 

 

 

No Nama Desa 
Jumlah 

Populasi 

Perhitungan Sampel 

Proporsional 
Besar Sampel 

1 Sukajaya 2395 ( 18 : 182 X 158 ) 16 

2 Penyandingan 1858 ( 13 : 182 X 158 ) 11 

3 Maja 3699 ( 42 : 182 X 158 ) 36 

4 Tajur 972 ( 17: 182 X 158 ) 14 

5 Umbul Limus 619 ( 11 : 182 X 158 ) 9 

6 Pekon Ampai 807 ( 14 :182 X 158 ) 12 

7 Kunyaian 466 ( 10 : 182 X 158 ) 9 

8 Kekatang  958 ( 17 : 182 X 158 ) 14 

9 Kampung Baru 2314 ( 28 : 182 X 158 ) 24 

10 Pulau Pahawang 1708 ( 15 : 182 X 158 ) 13 

Total  158 

 

                                              Tabel 2. Tabel Proportional Sampel 

 

3.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional merupakan definisi variabel-variabel yang akan diteliti 

secara oprasional dilapangan atau uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 

(Sugiyono, 2016). 
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Tabel 3. Definisi operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat ukur Cara ukur Hasil ukur 

Skala  

ukur 

Variabel Independen (X) 

1 Usia Lama waktu hidup 

responden sejak 

dilahirkan sampai 

usia ulang tahun 

terakhir pada saat 

datang ke 

puskesmas pertama 

kali untuk 

memeriksakan diri 

dengan keluhan 

batuk. 

 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner 

dan Telaah 

dokumen 

formulir 

TB.03  di 

Puskesmas 

Maja 

kec.marga 

punduh 

Kabupaten 

Pesawaran 

0:  ≥45 tahun 

 1:< 45 tahun 
Nominal 

2 Jenis Kelamin  Jenis kelamin 

responden laki-laki 

atau perempuan. 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner 

dan telaah 

dokumen 

formulir 

TB.03 di 

Puskesmas 

Maja 

Kecamata 

Marga 

Punduh 

Kabupaten 

Pesawaran  

 

0:  Laki- Laki 

 

    1: Perempuan 

Nominal 

3 Jenis 

pekerjaan 

Kegiatan responden 

yang bertujuan untuk 

memperoleh 

penghasilan dalam 

rangka pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari. 

 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner   

0 :  Tidak bekerja 

 1:  Bekerja 

 

Nominal 

4 Status 

Ekonomi 

Rata-rata 

pengeluaran per 

bulan dalam satuan 

rupiah berdasarkan 

pengakuan 

responden saat 

wawancara. 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner   

0: < UMK 

 (Rp 2.716.497) 

  

1:  > UMK  

   (Rp 2.716.497) 

 

Nominal 

5 Jenjang 

Pendidikan  

Jenjang pendidikan 

terakhir yang 

ditempuh responden 

saat datang ke 

puskesmas pertama 

kali dengan keluhan 

batuk. 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner   

0:   Pendidikan 

Rendah 

     (< SMA)  

1:  Pendidikan 

Tinggi  

(≥ SMA) 

Ordinal 

6 Tingkat 

Pengetahuan 

Sesuatu yang 

diketahui responden 

tentang TB sebelum 

datang ke 

puskesmas pertama 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner     
0 : Kurang Baik 

    (<60% jawaban 

benar)  

 1: Baik 

      (>80% jawaban 

Ordinal 
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat ukur Cara ukur Hasil ukur 

Skala  

ukur 

kali dengan keluhan 

batuk. 

benar) 

 

 

7 Riwayat 

merokok 

Adanya perilaku 

atau tindakan 

responden dalam 

merokok yang di 

lakukan sebelum 

mengalami batuk 

dan di duga 

mengalami penyakit 

TB 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner     

0. Tidak 

merokok 

1. Merokok  

 

Nominal 

8 Jarak tempat 

tinggal 

Kemudahan 

responden menuju 

tempat pelayanan 

TB yang di ukur dari  

Waktu tempuh ke 

fasilitas pelayanan 

kesehatan, ongkos 

transportasi dan alat 

transportasi dengan 

indikator waktu 

tempuh 20 menit, 

ongkos perjalanan > 

6500 dan 

kemudahan 

transportasi ke 

fasilitas 

Kuisioner Lembar 

Kuisioner 

0: jauh  jika 

seluruh dari 

pilihan dijawab 

ya: jarak tempuh ≥ 

20 menit, biaya > 

6500 dan alat 

transportasi sulit) 

 

1: dekat (jika salah 

satu dari pilihan 

dijawab ya: jarak 

tempuh < 20 

menit, biaya > 

6500 dan alat 

transportasi 

mudah) 

 

Ordinal  

9 Dukungan 

kader TB 

Pandangan 

responden terhadap 

peran kader TB 

dalam memberikan 

informasi terkait 

dengan pengobatan 

Tb 

Kuesioner 

 

Lembar 

kuesioner 

0: kurang 

mendukung (jika 

nilai < 6) 

1 : mendukung 

(jika nilai≥ 6) 

 

Ordinal  

Variabel Dependen (Y) 

8 Pasien delay  Keterlambatan 

pengobatan pasien 

tuberkulosis (TB) 

dapat diukur dari 

penundaan pasien 

dan penundaan 

layanan kesehatan. 

Penundaan pasien 

yang tidak dapat 

diterima adalah 

penundaan lebih dari 

3 minggu sejak 

timbulnya batuk. 

Sementara 

penundaan layanan 

kesehatan yang tidak 

dapat diterima 

adalah penundaan 

Kuesioner  Mengisi 

kuesioner     

 

0. Telambat 

 

1. Tidak 

terlambat 

 

Ordinal 
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No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat ukur Cara ukur Hasil ukur 

Skala  

ukur 

lebih dari 1 minggu 

dari konsultasi 

pertama hingga 

dimulainya 

pengobatan TB 

 

3.6 Pengumpulan Data 

Berlandaskan sumbernya, data primer atau data dari sumber yang langsung 

memberi data pada saat pengumpulan data merupakan jenis data yang dipakai 

pada studi ini. Data primer dalam studi ini didapat lewat jawaban kuesioner 

(angket) yang diberikan pada patient Delay penderta tuberculosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Maja Kabupaten Pesawaran. 

1. Alat Ukur 

Alat ukur atau instrumen penelitian ialah alat yang dipergunakan guna 

melangsungkan penghimpunan data. Pada studi ini instrumen yang 

dipergunakan berupa kuesioner (angket tertutup).  

a. Kuesioner pengetahuan, memuat 18 pertanyaan disertai pilihan 

jawaban benar atau salah yang dijawab dengan cara memberi tanda 

(√) pada jawaban yang responden anggap benar, bilamana benar diberi 

nilai 1 serta bila salah diberi nilai 0. Budiman dan Riyanto (2013) 

mengungkapkan bahwasanya derajat pengetahuan digolongkan 

menjadi dua kelompok jikalau respondennya ialah masyarakat umum, 

yakni : 

1) Tingkat pengetahuan kategori Baik nilainya > 50% 

2) Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik nilainya ≤ 50% 

b. Lima belas pertanyaan pada kuesioner riwayat  merokok memiliki 

pilihan jawaban yang bisa diberi tanda (√) oleh responden. 

c. Kuesioner pendidikan, yang memuat pernyataan terkait jenjang 

pendidikan yang sudah dilalui Pasien TB Paru atas dasar ijasah 

terakhir yang diterima 

d. Kuesioner dukungan  Kader TB, memuat 5 pertanyaan perihal peran 

tenaga kesehatan dalam memberikan dukungan dan Memberikan 

dorongan pada pasien melibatkan memberikan bantuan berupa 
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informasi atau nasihat, dukungan praktis, atau tindakan yang bisa 

memberikan manfaat emosional atau berdampak pada perilaku 

penerima bantuan dan merupakan suatu hal yang dirasakan oleh 

responden/persepsi responden terkait dengan tindakan yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan dalam memberikan dorongan, informasi yg 

diberikan oleh petugas untuk menjalankan pemeriksaan  BTA patient 

Delay penderta tuberculosis paru Dukungan positif jika hasil 

penelitian didapatkan nilai ≥ 6), dukungan negatif jika hasil penelitian 

mendapatkan nilai nilai < 6 (Budiman dan Riyanto 2021). 

e. Kuesioner Jenis pekerjaan, memuat 5 pertanyaan perihal Jenis 

pekerjaan yaitu suatu tindakan / dorongan yang bersifat positif yang 

dilakukan oleh keluarga yang mempengaruhi responden dalam 

menjalankan pemeriksaan BTA patient Delay penderta tuberculosis 

paru, dalam studi memuat; mengantarkan pemeriksaan, mendorong 

pemeriksaan, memberikan izin dan memberikan informasi (Budiman 

dan Riyanto 2021). 

f. Kuesioner jarak ke fasilitas kesehatan (Puskesmas) dikatakan jauh  

jika seluruh dari pilihan dijawab ya: jarak tempuh ≥ 20 menit, biaya > 

6500 dan alat transportasi sulit) dan dekat (jika salah satu dari pilihan 

dijawab ya: jarak tempuh < 20 menit, biaya > 6500 dan alat 

transportasi mudah). 

 

3.7 Pengolahan Data 

Setidaknya ada empat langkah pengolahan data yang perlu diselesaikan agar 

analisis penelitian bisa menghasilkan informasi yang akurat (Hastono, 2016), 

yakni: 

1. Editing data 

 Pengeditan data adalah proses meninjau formulir atau kuesioner untuk 

menentukan apakah tanggapannya komprehensif, dapat dimengerti, relevan, 

dan konsisten. Editing harus dilakukan terlebih dahulu, baik melalui 

kuesioner, wawancara, atau observasi lapangan. Editing pada umumnya 

adalah proses meninjau dan merevisi materi tertulis.  
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Dalam studi ini proses tahapan editing yaitu dengan dengan memberikan 

lembar kusioner yang sudah terisi sesuai kuesioner yang dilakukan peneliti. 

2. Coding data 

 Sesudah semua data disunting atau diedit, dilangsungkan pengkodean, 

yakni mengubah teks, termasuk kalimat dan huruf, menjadi data numerik. 

3. Procesing data  

Data yang didapat dari penelitian diubah menjadi bentuk kode, berupa angka 

ataupun huruf, lalu dimasukkan ke dalam sejumlah program ataupun 

perangkat lunak komputer. Ada berbagai macam perangkat lunak komputer 

yang tersedia, serta tiap tiap dari mereka mempunyai kelebihan juga 

kekurangan. Program komputerisasi merupakan satu dari banyaknya paket 

program yang kerap dipakai untuk menginput data penelitian. Dengan 

memakai paket program komputer seperti SPSS, data dimasukkan untuk 

memulai proses pengolahan data  

4. Cleaning (Pembersihan data) 

 Sesudah seluruh data dari sejumlah sumber ataupun responden dimasukkan, 

harus dilakukan pemeriksaan guna mendeteksi potensi kekeliruan kode, 

kelengkapan, dan hal lainnya. Jika ditemukan kekeliruan, perlu dilakukan 

koreksi atau penyesuaian. Tahapan ini dikenal sebagai tahap pembersihan 

data (data cleaning). 

 

3.8 Analisis Data  

Lazimnya, prosedur bertahap harus dilalui dalam menjaalankan analisis data 

suatu penelitian, yakni: 

 

3.8.1 Analisis Univariat 

Karakteristik tiap-tiap variabel penelitian bisa digambarkan atau 

dideskripsikan dengan menjalankan analisis ini. Jenis data yang dimiliki 

akan menentukan bagaimana metode analisis univariat 

diimplementasikan.  
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Deviasi standar, median, dan mean, atau nilai rata-rata, dipakai untuk 

data numerik. Biasanya, analisis ini hanya menghasilkan frekuensi 

variabel dan distribusi persentase (Hastono, 2016). 

3.8.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ialah proses evaluasi dua variabel yang bisa 

diwujudkan dalam bentuk tabel silang atau kurva untuk memeriksa 

keterkaitan di antara keduanya. Pemilihan uji statistik pada analisis ini 

bergantung pada jenis skala yang diimplementasikan pada variabel 

independen dan dependen (Hastono, 2016). Saat menguji asosiasi 

antara dua variabel kategorikal, uji Chi-square dipakai, dengan 

memakai tabel 2x2 dan syarat bahwa tidak ada nilai yang diharapkan 

kurang dari 5%. Bilamana hasil uji Chi-square tidak melangsungkan 

pemenuhan persyaratan, seperti ada lebih dari 20% data yang tidak 

sejalan dengan nilai yang diharapkan, alternatif uji yang bisa dipakai 

adalah uji Fisher exact. Dalam studi kesehatan, tingkat signifikansi 

diukur dengan batas nilai (alpha) 0,05 dan tingkat kekeliruan 95% 

(Confidence interval), dengan syarat bahwa: 

1. Terlihat adanya hubungan yang signifikan dalam uji statistik saat P 

value ≤ 0,05, yang bermakna Ho ditolak (P value ≤ ɑ).. 

2. Tidak terlihat adanya hubungan yang signifikan dalam uji statistik 

saat P value melebihi 0,05, yang bermakna Ho gagal ditolak (P 

value> ɑ).. 

 

Dalam studi cross-sectional, Prevalence Odds Ratio (POR) dipakai 

untuk mengevaluasi faktor risiko dari tiap-tiap variabel independen 

pada variabel dependen yang sedang diselidiki. Jika nilai POR <1, itu 

memperlihatkan bahwasanya faktor itu bersifat protektif, yang 

bermakna bisa mencegah terjadinya risiko. Jika POR = 1, itu 

menandakan bahwa faktor yang sedang diteliti bukanlah faktor risiko. 

Di lain sisi, jika POR > 1, itu memperlihatkan bahwasanya faktor yang 

sedang diteliti ialah faktor risiko (Riyanto, 2017). 
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3.8.3 Analisa Multivariat 

Analisis multivariat dijalankan guna mengidentifikasi variabel 

independen yang memiliki dampak terbesar pada variabel dependen, 

menilai apakah keterkaitan diantara variabel independen serta variabel 

dependen mendapat pengaruh dari variabel lain ataukah tidak, juga 

memahami apakah korelasi sejumlah variabel independen dengan 

variabel dependen bersifat langsung ataukah lewat pengaruh tidak 

langsung (Sugiyono, 2019). 

 

Pada analisis multivariat ini, dilakukan pemakaian uji regresi logistik 

berganda. Regresi logistik berganda bermaksud guna menjelaskan 

dampak sejumlah variabel independen secara simultan pada variabel 

dependen. Uji ini bisa memasukkan sejumlah variabel independen ke 

dalam satu model. Pertama, dipilih variabel yang sejalan dengan kriteria 

kandidat model, yakni variabel yang mempunyai nilai p di bawah 0,25 

juga nilai interval kepercayaan (CI) 95% di atas atau di bawah 1. 

Variabel interaksi yang mungkin terjadi antara variabel kandidat 

kemudian dinilai. Hasil pengujian menentukan model regresi logistik 

berganda akhir yang digunakan (Hastono, 2016) 

1. Pemilihan Kandidat Variabel Multivariat 

Nilai p yang diperoleh dari analisis bivariat antara tiap-tiap variabel 

independen serta variabel dependen menjadi pertimbangan. Nilai p 

yang kurang dari 0,25 memperlihatkan bahwa suatu variabel 

mungkin dimasukkan dalam model multivariat (Hastono, 2016). 

2. Penyusunan Model Dasar 

Diketahui bahwa analisis multivariat berupaya menciptakan model 

terbaik dengan menggabungkan semua variabel kandidat untuk 

mengidentifikasi determinan variabel dependen pada langkah 

berikutnya, yakni pembuatan Model Dasar. Nilai signifikansi p-

value (p < 0,05) diperhitungkan oleh model terbaik. 
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 Prosedur pemilihan model hierarki dimulai dengan menambahkan 

semua kandidat variabel ke model dan kemudian memeriksa nilai 

p. Variabel dikeluarkan dari model satu persatu, dimulai dari nilai 

p terbesar, jika nilai p tidak signifikan (Hastono, 2016 

 

3.9 Etical Clearence 

Ethical Clearance sudah diajukan ke Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang dengan 001/Perst.E/KEPK-

TJK/I/2025 



87 
 

 
 

V.   PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Diketahui bahwa dari 158 responden mayoritas (55,1%) usia dewasa muda, 

jenis kelamin laki-laki (60,1%), jenis pekerjaan bekerja (69,6%), status 

ekonoomi ≥ UMK (58,2%), jenis pendidikan rendah (62,7%), tingkat 

pengetahuan kurang baik (55,1%), pernah ada riwayat merokok (50,6%), 

jarak tempat tinggal jauh (54,4%), dukungan kader TB kurang mendukung 

(53,8%), dan pasien tidak delay (65,8%) dan pasien delay sebesar . 

2. Ada pengaruh usia dengan terjadinya patient delay pada pasien TB paru di 

wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh Kabupaten 

Pesawaran Tahun 2024 ( p-value < 0,001 ) 

3. Ada pengaruh jenis kelamin dengan terjadinya patient delay pada pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 (p-value = 0,017) 

4. Ada pengaruh jenis pekerjaan dengan terjadinya patient delay pada pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 ( p-value < 0,001 ) 

5. Ada pengaruh status ekonomi pasien dengan terjadinya patient delay pada 

pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 ( p-value < 0,001 ) 

6. Ada pengaruh tingkat pendidikan pasien dengan terjadinya patient delay 

pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 (p-value = 0,003) 

7. Ada pengaruh tingkat pengetahuan pasien dengan terjadinya patient delay 

pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga 

Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 (p-value = 0,023) 

8. Ada pengaruh antara riwayat merokok pasien dengan terjadinya patient 

delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 (p-value = 0,022) 
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9. Ada pengaruh antara jarak tempat tinggal pasien dengan terjadinya patient 

delay pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 (p-value = 0,040) 

10. Ada pengaruh dukungan kader dengan terjadinya patient delay pada pasien 

TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan Marga Punduh 

Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 ( p-value < 0,001 ) 

11. Faktor yang paling dominan yang mempengaruhi terjadinya patient delay 

pada pengobatan TB paru di wilayah kerja Puskesmas Maja Kecamatan 

Marga Punduh Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 adalah pekerjaan (p-

value = <0,019 dan nilai OR 21, 599). 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Pasien 

a. Responden segera memeriksakan diri jika merasa ada gejala yang 

mencurigakan dan tidak menunda pengobatan meskipun pekerjaan 

mereka sibuk. 

b. Responden perlu diingatkan untuk tidak menunda pengobatan atau 

pemeriksaan TB hanya karena alasan pekerjaan. 

c. Berbicara dengan atasan untuk mencari solusi yang memungkinkan 

mereka mengakses pengobatan dengan lebih fleksibel, misalnya dengan 

mengatur waktu istirahat atau izin kerja untuk menjalani perawatan. 

d. Meminta dukungan dari keluarga atau rekan kerja untuk mengingatkan 

mereka mengenai pentingnya pengobatan dan tidak menunda-nunda 

pengobatan meskipun memiliki jadwal kerja yang padat. 

e. Mencari tahu lebih lanjut mengenai program-program pemerintah atau 

Puskesmas yang dapat membantu mereka dalam hal mobilitas, jadwal 

fleksibel, atau akses pengobatan yang lebih mudah. 

f. Melibatkan kader TB dalam memberikan dukungan berkelanjutan dan 

pemantauan pengobatan. Kader TB dapat membantu mengingatkan 

responden untuk mengikuti jadwal pengobatan dan memberikan 

motivasi agar pengobatan tidak terhenti. 
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2. Bagi Puskesmas Maja 

a. Puskesmas dapat bekerjasama dengan perusahaan atau tempat kerja di 

wilayah tersebut untuk memberikan edukasi tentang pentingnya 

pemeriksaan dan pengobatan TB paru sejak dini. Hal ini bisa membantu 

menurunkan patient delay yang disebabkan oleh faktor pekerjaan. 

b. Puskesmas dapat memperpanjang jam operasional atau menyediakan 

layanan pemeriksaan pada akhir pekan untuk memudahkan pekerja yang 

tidak dapat datang pada jam kerja biasa. 

c. Mengadakan penyuluhan rutin tentang gejala, pengobatan, dan 

pentingnya deteksi dini TB paru di tempat-tempat kerja atau komunitas 

pekerja. Ini bisa dilakukan dengan menggunakan media seperti poster, 

brosur, atau bahkan dengan mengundang tenaga medis untuk 

memberikan informasi langsung. 

d. Puskesmas dapat bekerja sama dengan instansi atau perusahaan untuk 

melaksanakan program skrining TB paru di tempat kerja bagi para 

pekerja, sehingga deteksi dapat dilakukan lebih cepat sebelum 

terlambat. 

e. Meningkatkan kesadaran tentang dukungan sosial bagi pekerja yang 

terdiagnosis TB paru. Ini dapat mencakup bantuan dari keluarga atau 

komunitas dalam mengingatkan pekerja untuk memulai pengobatan dan 

mengikuti jadwal pemeriksaan. 

f. Jika pekerja kesulitan mengakses Puskesmas karena jarak atau waktu, 

Puskesmas dapat mempertimbangkan untuk menyediakan transportasi 

atau bekerjasama dengan layanan transportasi untuk memfasilitasi 

pasien dalam mendapatkan perawatan tepat waktu. 

 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Universitas sebaiknya melaksanakan penelitian lanjutan untuk menggali 

lebih dalam faktor-faktor yang mempengaruhi patient delay pada TB paru, 

termasuk aspek sosial, ekonomi, dan psikologis. Penelitian ini bisa menjadi 

referensi dalam kebijakan kesehatan di daerah lainnya.  
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Mengadakan program pelatihan bagi mahasiswa kedokteran atau tenaga 

kesehatan tentang pentingnya deteksi dini TB, serta pemahaman tentang 

berbagai faktor yang mempengaruhi keterlambatan pengobatan. Hal ini 

akan membantu menciptakan tenaga medis yang lebih siap menghadapi 

masalah seperti ini. Universitas bisa bekerja sama dengan pemerintah atau 

Puskesmas untuk menggelar kampanye atau seminar kesehatan mengenai 

TB kepada masyarakat umum, dengan fokus pada pengurangan stigma dan 

pentingnya pengobatan dini. 

 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk melakukan 

penelitian yang serupa, ataupun mengembangkan penelitian serupa dengan 

menambah variabel baru. Peneliti lain dapat memperluas kajian mereka 

dengan melibatkan lebih banyak variabel yang mungkin berpengaruh 

terhadap patient delay seperti aspek budaya, sosial, dan pola hidup 

masyarakat di wilayah tertentu. Penelitian lebih lanjut dengan desain 

longitudinal dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai 

dinamika penundaan pengobatan. Peneliti juga disarankan untuk bekerja 

sama dengan berbagai disiplin ilmu (psikologi, sosiologi, ekonomi) untuk 

menganalisis faktor-faktor yang lebih kompleks yang berhubungan dengan 

patient delay. Pendekatan ini dapat memberikan solusi yang lebih 

komprehensif untuk mengurangi patient delay pada pasien TB. Peneliti 

dapat mengembangkan dan menguji model intervensi berbasis komunitas 

yang melibatkan masyarakat secara aktif dalam pencegahan TB, serta 

mendukung pasien untuk mencari pengobatan segera setelah terdiagnosis. 
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