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ABSTRAK 

 

PEMODELAN STRUCTURAL EQUATION MODELING (SEM) 

DETERMINAN KINERJA LINGKUNGAN, DEMOGRAFI, DAN 

KESEJAHTERAAN TERHADAP KERENTANAN PENYAKIT INFEKSI 

TB PARU DAN PNEUMONIA DI PROVINSI LAMPUNG 

 

Oleh 

 

WAHYU WIDIANNINGRUM 

 

 

Tuberkulosis paru dan pneumonia merupakan dua penyakit infeksi saluran 

pernapasan yang berkontribusi signifikan terhadap angka morbiditas dan mortalitas 

di Provinsi Lampung. Tingginya kerentanan masyarakat terhadap kedua penyakit 

ini diyakini tidak hanya dipengaruhi oleh aspek biologis, tetapi juga oleh faktor 

kinerja lingkungan fisik, karakteristik demografi, dan tingkat kesejahteraan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh langsung dan tidak langsung 

dari ketiga faktor tersebut terhadap kerentanan penyakit infeksi, serta membangun 

model prediksi menggunakan pendekatan Structural Equation Modeling (SEM) 

berbasis data sekunder dari 14 kabupaten/kota selama periode 2009–2021 dengan 

interval tiga tahunan. Analisis dengan SmartPLS menunjukkan bahwa demografi 

berpengaruh signifikan terhadap kesejahteraan, dan kesejahteraan secara langsung 

berpengaruh terhadap penyakit infeksi. Namun, tidak ditemukan pengaruh 

langsung yang signifikan dari demografi terhadap penyakit infeksi, maupun dari 

kinerja lingkungan terhadap kesejahteraan dan penyakit infeksi. Selain itu, 

kesejahteraan tidak berperan sebagai mediator dalam hubungan antara variabel 

demografi dan lingkungan terhadap penyakit infeksi. Kesimpulan dari penelitian 

ini menegaskan bahwa kesejahteraan merupakan faktor penting dalam mengurangi 

kerentanan terhadap penyakit infeksi, namun demikian, ditemukan hasil yang 

kontradiktif, yakni peningkatan kesejahteraan pada wilayah tertentu justru 

berkorelasi dengan naiknya angka kasus infeksi. Hal ini mengindikasikan bahwa 

kesejahteraan belum tentu menjadi indikator utama dalam menurunnya penyakit 

infeksi, terutama di daerah dengan dinamika urbanisasi dan sistem deteksi 

kesehatan yang lebih aktif. Oleh karena itu, intervensi kesehatan yang dirancang ke 

depan perlu mempertimbangkan ketimpangan sosial dan karakteristik 

kependudukan secara lebih kontekstual. 

 

Kata Kunci: Penyakit Infeksi, Kinerja Lingkungan, Demografi, Kesejahteraan,    

  SmartPLS, Variabel Intervening 
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ABSTRACT 

 

 

STRUCTURAL EQUATION MODELING (SEM) ANALYSIS OF 

ENVIRONMENTAL PERFORMANCE, DEMOGRAPHIC, AND 

WELFARE DETERMINANTS ON VULNERABILITY TO PULMONARY 

TUBERCULOSIS AND PNEUMONIA IN LAMPUNG PROVINCE 

 

By 

 

WAHYU WIDIANNINGRUM 

 

 

Pulmonary tuberculosis and pneumonia are two respiratory infections that 

contribute significantly to morbidity and mortality in Lampung Province. The high 

community susceptibility to these two diseases is believed to be influenced not only 

by biological aspects, but also by physical environmental performance, 

demographic characteristics, and welfare levels. This study aims to analyze the 

direct and indirect effects of these three factors on susceptibility to infectious 

diseases and to build a predictive model using a Structural Equation Modeling 

(SEM) approach based on secondary data from 14 districts/cities during the 2009–

2021 period with three-year intervals. Analysis using SmartPLS shows that 

demographics significantly influence welfare, and welfare directly influences 

infectious diseases. However, no significant direct effect was found from 

demographics on infectious diseases, nor from environmental performance on 

welfare and infectious diseases. Furthermore, welfare did not act as a mediator in 

the relationship between demographic and environmental variables on infectious 

diseases. The conclusion of this study confirms that welfare is an important factor 

in reducing vulnerability to infectious diseases. However, contradictory results 

were found, namely that increased welfare in certain areas was actually correlated 

with an increase in the number of infection cases. This indicates that well-being is 

not necessarily a primary indicator of declining infectious diseases, particularly in 

areas with dynamic urbanization and more active health detection systems. 

Therefore, future health interventions need to consider social inequalities and 

population characteristics more contextually. 

 

Keywords: Infectious Diseases, Environmental Performance, Demographics,  

       Welfare, SmartPLS, Intervening Variable
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang dan Masalah 

 

Penyakit infeksi masih menjadi tantangan besar dalam sistem kesehatan masyarakat 

di Indonesia. Dua di antaranya yang sangat berpengaruh terhadap angka morbiditas 

dan mortalitas adalah tuberkulosis paru (TB Paru) dan pneumonia. Berdasarkan 

World Health Organization (WHO), jumlah kasus tuberkulosis paru (TB Paru) di 

dunia yang terjadi tahun 2023 mencapai sekitar 10,6 juta kasus, dengan 8,2 juta di 

antaranya merupakan kasus baru yang terdiagnosis. TB kembali menjadi penyakit 

infeksius paling tinggi menyebabkan kematian di dunia (global), dimana mortalitas 

sebanyak 1,25 juta jiwa di tahun 2023, melampaui jumlah kematian akibat COVID-

19. Hingga saat ini, Indonesia berada di posisi kedua dalam hal terkait jumlah kasus 

terjadinya TB tertinggi secara global. Pada tahun 2023, diperkirakan terdapat 

sekitar 1.090.000 kasus TB di Indonesia, dengan angka kematian mencapai 125.000 

jiwa. Angka insidensi TB yang terjadi di Indonesia tercatat sebesar 354 kasus per 

100.000 penduduk, jauh di atas ambang batas ideal nasional yang ditetapkan 

sebesar 65 per 100.000 penduduk (WHO, 2024). Menurut data dari World Health 

Organization (WHO) di tahun 2021, pneumonia menyebabkan sekitar 740.000 

kematian pada balita secara global, atau 14% dari semua kematian bayi secara 

keseluruhan pada balita di seluruh penjuru dunia. Menurut perkiraan, satu anak di 

Indonesia meninggal karena pneumonia setiap empat puluh tiga detik, 

menjadikannya penyebab kematian bayi terbesar di negara ini. 

 

Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023b), pada 

tahun 2022 tercatat 524.482 kasus TB Paru dan 1.260.736 kasus pneumonia. TB 

Paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, sedangkan pneumonia 

sendiri dapat dipicu oleh beragam agen diantaranya bakteri, virus, maupun jamur. 
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Keduanya memiliki gejala klinis yang mirip, seperti batuk, sesak napas, dan 

demam, sehingga berpotensi menimbulkan kesalahan diagnosis dan penanganan 

yang tidak tepat (WHO, 2022). 

 

Secara nasional, angka kematian akibat TB Paru mencapai 118.000 jiwa pada tahun 

2021, menjadikan negara Indonesia ini setelah negara India, menjadi negara dengan 

kejadian TB Paru tertinggi secara global. Penyakit ini sering dikaitkan dengan 

faktor-faktor sosial ekonomi beberapa diantaranya kemiskinan, kepadatan 

penduduk, serta keterbatasan mengakses layanan kesehatan. Pada tahun yang sama, 

pneumonia menyebabkan 120.000 kematian, sebagian besar disebabkan oleh 

malnutrisi, polusi udara, dan infeksi virus (Kementerian Kesehatan RI, 2022b). 

Angka kejadian terjadinya TB Paru di Provinsi Lampung tahun 2021 yang tercatat 

sebanyak 11.874, sementara pneumonia pada balita mencapai 14.830 kasus 

(Ahdiyat, 2022; Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2022). 

 

Pada tahun 2030, pemerintah Indonesia berharap dapat memberantas penyakit 

tuberkulosis paru (TB Paru) melalui Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 

tentang Pengendalian Tuberkulosis. Peraturan ini menekankan pendekatan 

multisektoral, yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan untuk 

meningkatkan upaya pengendalian TB dan memperbaiki akses layanan kesehatan, 

terutama bagi populasi yang rentan (Kementrian Kesehatan RI, 2025). Pemerintah 

Indonesia telah menunjukkan komitmen dalam menanggulangi pneumonia melalui 

berbagai upaya, termasuk peluncuran Rencana Aksi Nasional Pengendalian 

Pneumonia dan Diare (RAN PPD) 2023–2030. Salah satu tujuan dari rencana ini 

adalah menurunkan angka kematian akibat pneumonia menjadi kurang dari tiga per 

1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Untuk melindungi anak-anak dari 

Streptococcus pneumoniae, penyebab utama pneumonia, pemerintah juga 

mendorong pendistribusian Vaksin Konjugat Pneumokokus (PCV) secara nasional 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023a). 

 

Dalam memahami penyebaran penyakit infeksi seperti TB Paru dan pneumonia, 

teori segitiga epidemiologi menjadi landasan yang penting. Teori ini menekankan 
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interaksi antara tiga komponen utama: agen penyebab, host (individu yang 

terinfeksi), dan lingkungan. agen berupa bakteri atau virus akan berinteraksi dengan 

host dalam suatu lingkungan yang mendukung penularan. Konsep ini memberikan 

pemahaman bahwa penyebaran penyakit tergantung tidak hanya pada patogen 

tetapi juga pada variabel luar yang memfasilitasi atau menghambat proses 

penularan (Notoatmodjo, 2007). 

 

TB Paru memberikan dampak multidimensional, tidak hanya secara medis tetapi 

juga sosial. Gejala kronis seperti batuk berkepanjangan, nyeri dada, dan sesak napas 

dapat menimbulkan kecacatan fungsional, serta memicu beban psikososial berupa 

stigma, depresi, dan tekanan sosial. Di tingkat komunitas, penyebaran TB 

meningkat pada lingkungan padat penduduk dengan fasilitas kesehatan terbatas. 

Faktor lingkungan seperti pencahayaan buruk, kelembaban tinggi, dan ventilasi 

yang tidak memadai merupakan determinan yang memperparah penyebaran. Studi 

di Nusa Tenggara Timur menunjukkan bahwa kondisi geografis dan akses 

kesehatan yang minim berkontribusi terhadap tingginya angka insidensi TB (Putri 

et al., 2024). 

 

Pneumonia juga menunjukkan dampak serupa dan bahkan lebih luas. Secara 

fisiologis, pneumonia menyerang alveoli dan menyebabkan peradangan yang dapat 

berujung pada komplikasi serius seperti gagal napas dan sepsis. Dampak 

ekonominya mencakup biaya pengobatan, kehilangan produktivitas, dan tekanan 

terhadap sistem kesehatan masyarakat. Secara sosial, penyakit ini dapat 

menimbulkan stigma, isolasi, dan penurunan kualitas hidup individu dan 

keluarganya. Beban ganda dari aspek biologis, psikologis, sosial, dan ekonomi 

menegaskan bahwa pneumonia bukan sekadar masalah medis, melainkan juga 

masalah kesejahteraan masyarakat (WHO, 2023). 

 

Penelitian yang mempelajari TB Paru dan pneumonia secara bersamaan menjadi 

penting karena kesamaan gejala klinis dan kemungkinan infeksi ganda yang sering 

terjadi. Penelitian di Taiwan menunjukkan bahwa sekitar 3% pasien dengan 

pneumonia terkait layanan kesehatan (HCAP) dan 2,7% pasien pneumonia 
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komunitas (CAP) juga terdiagnosis TB Paru dalam waktu 60 hari setelah masuk 

rumah sakit. Infeksi ganda ini meningkatkan risiko komplikasi serius dan kematian 

(Feng et al., 2012). Selain itu, studi di Kamboja menemukan bahwa sepertiga pasien 

TB juga mengalami infeksi sekunder seperti Klebsiella dan Pseudomonas, 

memperkuat pentingnya diagnosa mikrobiologis yang akurat (Attia et al., 2019). 

 

Beberapa determinan penting dalam penyebaran penyakit ini antara lain adalah 

kinerja lingkungan, karakteristik demografi, dan tingkat kesejahteraan. Kinerja 

lingkungan salah satunya dijelaskan melalui hasil studi oleh Handiny et al. (2020) 

dan Afrina (2023) mengungkapkan bahwa kondisi lingkungan tempat tinggal, 

seperti ventilasi, pencahayaan, suhu, kelembaban, dan kepadatan pemukiman, 

berkorelasi signifikan dengan prevalensi tuberkulosis. Tingginya kepadatan 

penduduk meningkatkan risiko penularan karena intensitas interaksi antarindividu 

yang tinggi. 

 

Perubahan tutupan lahan juga memengaruhi kualitas lingkungan dan berkontribusi 

pada peningkatan risiko pneumonia. Bakri et al. (2022) menunjukkan bahwa setiap 

kenaikan 1% wilayah perkotaan dapat menambah 13.392 kasus pneumonia per 

10.000 penduduk. Aktivitas manusia yang menghasilkan emisi dan meningkatkan 

suhu lingkungan, seperti penggunaan bahan bakar fosil dan deforestasi, 

menciptakan kondisi yang ideal bagi perkembangan bakteri patogen seperti 

Streptococcus pneumoniae. 

 

Faktor demografi juga berperan penting dalam penyebaran penyakit. Penelitian 

Rosadi et al. (2024) menunjukkan bahwa keberlanjutan pengobatan tuberkulosis 

paru dipengaruhi oleh banyak faktor, beberapa diantaranya seperti usia, jenis 

kelamin, jarak tempat tinggal, serta tingkat pendidikan. Prevalensi merokok dan 

penggunaan alkohol lebih tinggi pada pria dibandingkan pada wanita cenderung 

lebih patuh dalam pengobatan dan peduli terhadap kesehatan (Liu et al., 2019; 

Hutama et al., 2019; Sunarmi & Kurniawaty, 2022). 
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Pertumbuhan penduduk dan urbanisasi memperparah tekanan terhadap lingkungan 

dan meningkatkan risiko penyebaran penyakit menular. Alih fungsi lahan, 

pemekaran pemukiman, dan deforestasi menurunkan daya dukung lingkungan dan 

meningkatkan insidensi TB Paru. Rosari et al. (2017) menegaskan bahwa 

perubahan penggunaan lahan akibat pertumbuhan penduduk berdampak langsung 

terhadap penyebaran penyakit ini. 

 

Kesejahteraan menjadi faktor penting yang turut menentukan tingkat kerentanan 

terhadap penyakit menular. Rosadi et al. (2024) menegaskan bahwa kepuasan 

terhadap perawatan medis berkorelasi dengan tingkat kesejahteraan dan 

kemampuan individu dalam menjaga kualitas hidup sehat. Individu dengan 

kesejahteraan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam mengakses layanan 

kesehatan dan menjaga gaya hidup sehat, sehingga lebih rentan terhadap TB Paru 

dan pneumonia. 

 

Dalam menjawab kompleksitas hubungan antarvariabel tersebut, pendekatan 

Structural Equation Modeling (SEM) digunakan karena kemampuannya 

mengidentifikasi dan menguji hubungan sebab-akibat antara variabel laten dan 

manifest. Sebagian besar variabel dalam SEM Variabel laten adalah variabel yang 

tidak dapat diamati secara langsung, sedangkan variabel manifest adalah variabel 

yang dapat diamati secara langsung. SEM memungkinkan pemeriksaan hubungan 

langsung dan tidak langsung antara demografi dan kinerja lingkungan pada 

kesejahteraan serta dampaknya pada penyebaran penyakit infeksi (Putlely et al., 

2021; Sayyida & Alwiyah, 2018; Alshetewi et al., 2015). Keunggulan SEM dalam 

penelitian ini terletak pada kemampuannya menjelaskan pola hubungan 

multidimensional secara menyeluruh. 

 

Pemilihan data pertiga tahun dalam penelitian ini didasarkan pada pertimbangan 

kestabilan tren dan efisiensi sumber daya. Data tahunan cenderung fluktuatif, 

sedangkan data sepuluh tahunan terlalu jarang dan kurang mencerminkan dinamika 

perubahan (Memon et al., 2021; Haryono, 2014; Sholiha & Salamah, 2015). 
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Interval tiga tahun dianggap ideal untuk mengidentifikasi pola yang konsisten dan 

bermakna dalam analisis SEM. 

 

Penelitian ini menjadi signifikan karena memberikan pemahaman menyeluruh 

mengenai pengaruh langsung maupun tidak langsung dari determinan kinerja 

lingkungan, demografi, dan kesejahteraan terhadap kerentanan penyakit infeksi TB 

Pneumonia dan paru-paru di Provinsi Lampung. Selain menentukan hubungan antar 

variabel secara bersamaan, penelitian ini mengembangkan model prediksi yang 

dapat diterapkan pada intervensi kesehatan masyarakat yang lebih terfokus dengan 

menggunakan pendekatan Structural Equation Modeling (SEM). Diharapkan 

bahwa hasil penelitian ini akan menjadi dasar bagi pengembangan kebijakan 

lingkungan dan kesehatan yang lebih komprehensif, serta mendukung 

pengembangan strategi pencegahan yang berbasis pada kondisi sosial, ekonomi, 

dan ekologis lokal. Selain itu, penelitian ini berperan dalam meningkatkan 

kesadaran masyarakat akan pentingnya pengelolaan determinan kesehatan guna 

menurunkan kerentanan terhadap penyakit infeksi. 

 

 

1.2. Rumusan Masalah 

 

Informasi dari latar belakang tersebut memungkinkan identifikasi rumusan masalah 

berikut dalam penelitian ini: 

1. Bagaimana pengaruh langsung dan tidak langsung determinan kinerja 

lingkungan, demografi, dan kesejahteraan terhadap kerentanan penyakit infeksi 

TB Paru dan Pneumonia di Provinsi Lampung? 

2. Bagaimana model dari determinan kinerja lingkungan, demografi, dan 

kesejahteraan terhadap kerentanan penyakit infeksi TB Paru dan Pneumonia di 

Provinsi Lampung? 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 

Adapun tujuan dari dilakukannya penelitian ini yaitu sebagai berikut:: 
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1. Menganalisis pengaruh langsung dan tidak langsung determinan kinerja 

lingkungan, demografi, dan kesejahteraan terhadap kerentanan penyakit 

infeksi TB Paru dan Pneumonia di Provinsi Lampung. 

2. Menganalisis model prediksi Structural Equation Modeling (SEM) determinan 

kinerja lingkungan, demografi, dan kesejahteraan terhadap kerentanan 

penyakit infeksi TB Paru dan Pneumonia di Provinsi Lampung. 

 

 

1.4. Kerangka Pemikiran 

 

 

Kerentanan terhadap penyakit infeksi seperti tuberkulosis (TB) paru dan pneumonia 

tidak hanya berdasarkan pada variabel biologis, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh 

kondisi lingkungan, struktur demografi, dan tingkat kesejahteraan masyarakat. 

Kinerja lingkungan yang meliputi perubahan tutupan lahan, amplitudo suhu, dan 

curah hujan dapat menciptakan kondisi fisik yang mendukung penyebaran agen 

infeksius. Di sisi lain, variabel demografi seperti kepadatan penduduk, usia 

produktif juga turut meningkatkan risiko paparan penyakit infeksi melalui intensitas 

interaksi sosial. Sementara itu, kesejahteraan masyarakat menentukan kapasitas 

individu dan masyarakat dalam mencegah, menangani, dan memitigasi risiko 

penyakit. Untuk mengkaji hubungan yang kompleks antara faktor-faktor tersebut, 

digunakan pendekatan Melalui penggunaan kesejahteraan sebagai variabel 

intervening, analisis model persamaan struktural (SEM) digunakan untuk menguji 

pengaruh langsung dan tidak langsung kinerja demografi dan lingkungan terhadap 

kerentanan terhadap penyakit menular. Sebanyak 14 kabupaten/kota di Provinsi 

Lampung Kabupaten Lampung Barat (termasuk wilayah Pesisir Barat sebelum 

pemekaran), Tanggamus, Lampung Selatan, Lampung Timur, Lampung Tengah, 

Lampung Utara, Way Kanan, Tulang Bawang, Pesawaran, Pringsewu, Mesuji, 

Tulang Bawang Barat, Bandar Lampung, dan Kota Metro merupakan sumber data 

sekunder yang digunakan dalam penelitian ini dari tahun 2009, 2012, 2015, 2018, 

dan 2021. Analisis ini diharapkan dapat menghasilkan model prediktif yang 

mendukung perumusan kebijakan intervensi kesehatan masyarakat yang lebih 

efektif dan kontekstual di wilayah tersebut. 
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Gambar 1. Kerangka Pemikiran 

 

 

1.5. Hipotesis 

 

 

Adapun hipotesis dari dilakukannya penelitian ini yaitu: 

H0 ditolak : Ada pengaruh signifikan atau berpengaruh nyata  

H0 diterima : Tidak ada pengaruh signifikan atau tidak berpengaruh 

 nyata 

Kinerja Lingkungan Demografi Kesejahteraan 

Kerentanan Penyakit Infeksi Tb Paru dan Pneumonia 

Optimasi Penanggulangan Penyakit Infeksi 

Analisis SEM 
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1. Kerentanan Penyakit Infeksi 

 

2.1.1. Kerentanan 

 

Kerentanan mengacu pada Sejauh mana suatu komunitas, organisasi, layanan, atau 

wilayah memiliki potensi untuk mengalami kerusakan atau gangguan akibat 

dampak risiko tertentu karena fitur, komposisi, dan kedekatannya dengan lokasi 

yang rentan atau berbahaya. Lingkungan infrastruktur, kehutanan, akuakultur, 

pertanian, organisasi, konstruksi bangunan, dan kegiatan produksi semuanya terkait 

dengan kerentanan ini. Kerentanan muncul dalam berbagai bentuk: 

a. Kerentanan fisik atau material terkait erat dengan lingkungan alam kehutanan, 

pertanian, dan budidaya udara, serta lingkungan infrastruktur manusia. 

b.  Kerentanan sosial budaya, yang mencakup faktor demografi seperti kepadatan 

penduduk dan tingkat kewaspadaan. 

c.  Kerentanan kelembagaan atau organisasi, yang diakibatkan oleh sebab-sebab 

kelembagaan atau organisasi. 

d. Kerentanan ekonomi, yang berkaitan dengan cara hidup masyarakat. 

e. Kerentanan motivasional atau sikap, yang mencakup persepsi individu 

terhadap risiko dan kapasitas untuk mengurangi dan mengelola bencana. (PMI, 

2007). 

 

Proses infeksi terjadi ketika Dalam situasi sosial dan lingkungan tertentu, mikroba 

patogen berinteraksi dengan makroorganisme. Gangguan yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, jamur, atau parasit disebut sebagai penyakit menular. Tubuh kita 

merupakan rumah bagi berbagai macam mikroorganisme, yang sebagian besar 
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bersifat jinak atau bahkan bermanfaat. Namun, dalam keadaan tertentu, beberapa 

mikroorganisme dapat menyebabkan penyakit (Joegijantoro, 2019). 

 

 

2.1.2. Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

 

Menurut World Health Organization (WHO), Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) adalah penyakit menular yang menyerang sistem pernapasan atas dan 

bawah. Bergantung pada jenis patogen, penyebab internal, dan kondisi lingkungan, 

penyakit ini dapat berkisar dari infeksi ringan hingga penyakit parah dan 

mematikan. Khususnya di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, di 

mana angka kematian akibat ISPA dapat sepuluh hingga lima puluh kali lebih besar 

daripada di negara-negara kaya, ISPA merupakan penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas akibat penyakit menular secara global (Lubis & Ferusgel, 2019). 

 

ISPA bisa disebabkan oleh berbagai organisme, dengan virus dan bakteri menjadi 

penyebab utama. Hampir 90% Virus adalah penyebab penyakit saluran pernapasan 

atas akut, sedangkan bakteri menyebabkan sebagian kecil (Tandi, 2018). ISPA 

melibatkan infeksi pada berbagai bagian saluran pernapasan, termasuk hidung 

hingga alveoli, dan dapat berlangsung hingga 14 hari. Penyakit ini sering ditemui 

pada balita dan anak-anak, dan bisa berkembang menjadi pneumonia yang dapat 

mengancam nyawa terutama pada anak-anak (Jalil et al., 2018). 

 

Klasifikasi ISPA berdasarkan lokasi infeksinya dibagi menjadi dua bagian: 

1. ISPA bagian atas adalah infeksi yang mempengaruhi hidung hingga faring, 

termasuk tonsilitis, otitis, sinusitis, faringitis, laringitis, epiglotitis, dan rinitis. 

2. ISPA bagian bawah mencakup infeksi yang berasal dari laring atau epiglotis dan 

menyebar ke alveoli. Infeksi ini dinamai berdasarkan organ pernapasan yang 

terkena, termasuk pneumonia, bronkitis, bronkiolitis, laringitis, laringotrakeitis, 

dan epiglotitis. Batas waktu 14 hari digunakan untuk membedakan antara 

penyakit akut dan kronis (Departemen Kesehatan RI, 2005; WHO, 2000). 
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Tabel 1. Klasifikasi ISPA Berdasarkan Gejala dan Tanda Klinis 

 

(Sumber: Departemen Kesehatan RI, 2002) 

 

ISPA bagian atas yang tidak ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi 

infeksi saluran napas bawah. Infeksi saluran napas atas yang paling umum meliputi 

otitis, sinusitis, dan faringitis, sehingga penanganannya dengan baik sangat penting 

karena berpotensi menimbulkan komplikasi yang berbahaya (Departemen 

Kesehatan RI, 2005). 

 

Awalnya, fokus pengendalian ISPA hanya terbatas pada pengendalian pneumonia 

pada balita. Namun, dalam beberapa tahun terakhir, ruang lingkupnya telah 

berkembang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan layanan kesehatan masyarakat, 
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termasuk pengendalian ISPA pada usia ≥ 5 tahun, kesiapsiagaan dan respons 

terhadap pandemi influenza serta penyakit saluran pernapasan lain yang berpotensi 

menimbulkan wabah, serta faktor risiko ISPA (Kementerian Kesehatan RI, 2011). 

 

Penanganan ISPA termasuk pemberian antibiotik untuk kasus pneumonia, 

pengobatan simtomatik untuk ISPA non-pneumonia, dan perawatan tergantung 

pada tingkat keparahan gejala (Kunoli, 2013). Pencegahan yang bisa dilakukan 

termasuk menjaga kekebalan tubuh dengan berolahraga dan menjaga kebersihan. 

ISPA merupakan penyakit serius yang dapat menyebabkan penyakit dan kematian. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan ISPA, termasuk kondisi 

lingkungan di dalam dan di sekitar rumah, juga memiliki peran yang signifikan 

(Yulianis et al., 2022). 

 

Penyebab ISPA meliputi berbagai organisme seperti bakteri, virus, jamur, dan 

benda asing yang dihirup. Faktor-faktor seperti polusi udara, kepadatan populasi, 

kebersihan lingkungan, musim, dan karakteristik patogen juga berpengaruh 

terhadap terjadinya ISPA (Kunoli, 2013). 

 

Penyakit infeksi, terutama yang menyerang sistem pernapasan seperti pneumonia 

dan tuberculosis paru (TB Paru), sebagian besar ditularkan melalui droplet, aerosol 

di udara, kontak tidak langsung, dan faktor lingkungan. Partikel-partikel kecil yang 

dikenal sebagai droplet yang dikeluarkan saat seseorang batuk, bersin, atau sekadar 

mengobrol dapat menyebarkan penyakit kepada siapa pun dalam radius 1-2 m. 

Droplet ini dapat mengering menjadi partikel aerosol kecil dan melayang di udara 

selama berjam-jam ataupun dapat lebih lama apabila ruangan tidak memiliki 

ventilasi yang dapat dikategorikan baik. Meskipun tidak ada sentuhan langsung, 

siapapun yang berada di suatu tempat yang sama dapat menghirup partikel-partikel 

ini. Menurut penelitian oleh Pöhlker et al. (2021), bahkan pernapasan rutin dapat 

menghasilkan cukup banyak aerosol untuk menularkan partikel infeksius, dan 

bahayanya lebih tinggi di area tertutup dengan ventilasi yang tidak memadai. 

Menurut Ricolfi et al. (2022), peningkatan ventilasi di sekolah-sekolah Italia secara 

signifikan menurunkan resiko penularan SARS-CoV-2 hingga 80%. Hal tersebut 
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menunjukkan apabila kualitas sirkulasi udara memiliki dampak yang cukup 

signifikan pada penularan infeksi melalui udara. 

 

Selain itu, penularan juga dapat terjadi melalui permukaan (fomites), termasuk 

peralatan rumah tangga, gagang pintu, dan meja yang terkontaminasi. Meskipun 

demikian, penting untuk mempraktikkan kebersihan tangan yang baik dan 

membersihkan lingkungan sekitar secara teratur meskipun bahaya penularan 

melalui permukaan relatif lebih rendah daripada aerosol. Ketahanan dan aktivitas 

virus juga dipengaruhi oleh elemen lingkungan lainnya seperti suhu, kelembapan, 

dan pencahayaan alami. Menurut Paynter (2015), karena udara kering mempercepat 

penguapan droplet menjadi aerosol yang ringan dan mudah tersebar, kelembapan 

rendah di wilayah tropis dan subtropis sebenarnya dapat memperpanjang umur 

virus di udara, khususnya virus pernapasan. Strategi untuk meningkatkan ventilasi 

dan penyaringan udara sangat disarankan untuk mencegah penyakit infeksi, 

terutama di tempat umum dimana beberapa diantaranya yaitu  sekolah, rumah sakit, 

serta kantor, karena kualitas udara dalam ruangan memainkan peran utama dalam 

mempercepat atau memperlambat penularan infeksi virus (Alqarni et al., 2024). 

 

 

2.2. Tuberkulosis Paru 

 

Dalam masyarakat kita, Salah satu masalah kesehatan utama yang masih ada adalah 

tuberkulosis paru. Bakteri berbentuk batang Mycobacterium tuberculosis adalah 

penyebab penyakit ini dan menyebar melalui ludah atau dahak penderita yang 

terhirup oleh orang sehat. Penderita yang terinfeksi bakteri TB Paru dapat 

mengalami penurunan produktivitas, penularan kepada anggota keluarga serumah, 

dan bahkan kematian. Penyakit ini umumnya menyerang paru-paru (95,9%) dan 

dapat bertahan hidup dalam udara kering maupun basah, bahkan di dalam lemari es 

dalam kondisi dormant (Naga, 2012). 

 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2019), tuberkulosis paru disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis, yang biasanya menginfeksi parenkim paru-paru tetapi 

juga dapat menyerang organ lain seperti pleura, kelenjar getah bening, tulang, dan 

jaringan lain di luar paru-paru (tuberkulosis ekstra paru). Penyakit ini dapat 
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menyebabkan kematian dalam lima tahun pertama jika tidak diobati dengan tepat. 

Mycobacterium tuberculosis, bakteri penyebab tuberkulosis paru, memiliki sifat 

tahan asam dan dapat bertahan hidup dalam suhu rendah hingga minus 70⁰C. 

Bakteri ini juga sensitif terhadap sinar matahari dan sinar ultraviolet, serta dapat 

tetap hidup dalam dahak pada suhu tubuh manusia (Kementerian Kesehatan RI, 

2014). Infeksi awal Mycobacterium tuberculosis terjadi melalui saluran 

pernapasan, di mana bakteri menyebar melalui paru-paru dan kelenjar limfe, 

membentuk kompleks primer yang memungkinkan penyebaran melalui pembuluh 

darah ke seluruh tubuh. Proses infeksi ini melibatkan respons inflamasi, 

pembentukan granuloma, dan terkadang nekrosis kaseosa (Dewi et al., 2020). 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis memperoleh energi melalui oksidasi berbagai 

molekul karbon sederhana, dan kisaran suhu ideal untuk mendorong pertumbuhan 

bakteri adalah antara 30 dan 40°C (Ruswanto, 2010). 

 

Gejala klinis tuberkulosis paru meliputi batuk persisten, demam, penurunan berat 

badan, dan malaise. Diagnosis tuberkulosis paru dapat dilakukan dengan 

pemeriksaan dahak mikroskopis untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis 

(Kemenkes RI, 2019). Faktor-faktor penyebab tuberkulosis paru meliputi host 

(manusia yang rentan), agent (Mycobacterium tuberculosis), dan environment 

(lingkungan yang mendukung penularan). Faktor host seperti usia, jenis kelamin, 

status ekonomi, dan imunitas mempengaruhi risiko terinfeksi dan berkembangnya 

penyakit. 

 

Dalam epidemiologi tuberkulosis paru, lingkungan dan faktor host-agent berperan 

dalam terjadinya penyakit. Mycobacterium tuberculosis, agen penyebabnya, 

menginfeksi manusia melalui udara dan dapat bertahan hidup dalam berbagai 

keadaan lingkungan. Elemen ini sangat penting karena dapat mempengaruhi risiko 

terkena penyakit, seperti: 

a. Usia 

Usia mempengaruhi risiko terjadinya Perubahan perilaku yang berhubungan 

dengan perkembangan fisik dan mental pasien TB paru. Kelompok usia yang terdiri 

dari muda (kurang dari 15 tahun), produktif (15–64 tahun), dan lanjut usia (lebih 
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dari 64 tahun) memiliki rsiko yang berbeda terhadap penularan TB, dengan usia 

produktif cenderung lebih rentan karena mobilitas yang tinggi. Di Amerika, risiko 

penularan TB terkait dengan negara asal, ras, usia, jenis kelamin, dan infeksi AIDS. 

Di New York, penelitian pada panti orang gelandangan menunjukkan peningkatan 

signifikan risiko infeksi TB Paru seiring bertambahnya usia. Di Indonesia, angka 

Meskipun insiden tuberkulosis paru paling tinggi terjadi pada kelompok usia muda, 

namun saat ini angka insiden secara bertahap bergeser ke kelompok usia yang lebih 

tua (56-65 tahun) (Suryo, 2010; Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

 

b. Jenis Kelamin 

Baik pria maupun wanita dapat tertular tuberkulosis paru, meskipun pria lebih 

mungkin mengidapnya. Di beberapa daerah di Indonesia, pria lebih mungkin 

mengidap tuberkulosis paru daripada wanita (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Faktor ini dapat dijelaskan oleh kebiasaan merokok yang lebih umum pada laki-

laki, sehingga memudahkan penularan TB Paru (Dotulong et al., 2015). 

 

c. Pendidikan 

Tingkat pendidikan memengaruhi pengetahuan dan perilaku terkait kesehatan. 

Pendidikan rendah berkontribusi pada pengetahuan yang kurang mengenai 

kesehatan, termasuk TB Paru, dan upaya pencegahannya (Damayati et al., 2018). 

Orang dengan pendidikan rendah memiliki risiko lebih tinggi terkena TB Paru 

(Oktavia et al., 2016). 

 

d. Pekerjaan 

Pekerjaan memengaruhi risiko TB Paru karena paparan lingkungan kerja yang 

berdebu atau udara tercemar dapat meningkatkan risiko penyakit saluran 

pernapasan, termasuk TB Paru (Damayati et al., 2018). 

 

e. Pendapatan 

Pendapatan keluarga memengaruhi akses terhadap perawatan kesehatan dan gizi, 

yang berdampak pada status kesehatan dan kejadian TB Paru. Pendapatan rendah 
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berhubungan dengan risiko lebih tinggi terkena TB Paru (Handriyo & Wardani, 

2017). 

 

f. Pengetahuan 

Dibandingkan dengan orang-orang dengan tingkat perkembangan intelektual yang 

tinggi, mereka yang memiliki literasi kesehatan rendah lebih mungkin terserang 

tuberkulosis (TB) (Ariani et al., 2022). 

 

g. Status Gizi 

Sistem kekebalan tubuh dipengaruhi oleh kondisi gizi dan rentan terhadap penyakit, 

seperti tuberkulosis paru (Rahmania, 2021). 

 

h. Status Merokok 

Orang yang merokok memiliki kemungkinan 2,4 kali lebih besar untuk menderita 

tuberkulosis (TB) dibandingkan orang yang tidak merokok, menurut penelitian 

Setiarni et al. (2011). 

 

i. Diabetes Mellitus (DM) 

DM meningkatkan risiko TB Paru karena mengurangi daya tahan tubuh (Indriati, 

2020). 

 

j. Kebiasaan Membuka Jendela 

Ventilasi yang baik dan cahaya matahari membantu membunuh kuman penyebab 

TB Paru (Halim & Budi, 2016). Penularan tuberkulosis paru juga dipengaruhi oleh 

variabel lingkungan, termasuk perumahan, kelembapan, pemanas, pencahayaan, 

dan kondisi lantai. 

 

Vaksin Bacille Calmette-Guerin (BCG) merupakan salah satu cara untuk mencegah 

atau menurunkan kejadian tuberkulosis paru (TB paru) pada anak. Vaksin BCG 

masih menjadi satu-satunya vaksin yang diakui secara resmi untuk melawan 

tuberkulosis, dengan estimasi cakupan global sekitar 85%. Vaksin ini terbuat dari 

kuman hidup yang dilemahkan yang, setelah diimunisasi, dapat bertahan selama 
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beberapa tahun. Strain sapi Mycobacterium TB yang diidentifikasi oleh Calmette 

dan Guerin adalah sumber Bacillus Calmette-Guerin (BCG), yang memiliki jumlah 

partikel berkisar antara 50.000 hingga 1.000.000 per dosis. (Putri et al., 2023). 

 

 

2.3. Pneumonia 

 

Konsolidasi jaringan paru-paru dan gangguan pertukaran gas lokal merupakan 

akibat dari pneumonia, penyakit radang paru-paru yang memengaruhi parenkim 

paru-paru, yang meliputi bronkiolus pernapasan dan alveoli (Sari & Cahyati, 2019). 

Infeksi ini bersifat akut dan dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti kuman, 

virus, jamur, paparan bahan kimia, trauma paru-paru, dan konsekuensi sekunder 

dari berbagai penyakit (Anwar & Dharmayanti, 2014). 

 

Menurut WHO (2018), Penyebab kematian paling umum pada anak-anak di seluruh 

dunia, terutama di negara-negara miskin seperti Asia Tenggara dan Afrika, adalah 

pneumonia. Di Indonesia, cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita 

berbeda-beda antar provinsi, dengan DKI Jakarta mencapai 95,53% sementara 

beberapa provinsi lain masih di bawah target 80% (Kemenkes RI, 2019). 

 

Pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme seperti virus dan bakteri, serta aspirasi 

bahan berbahaya seperti minyak tanah dan bensin ke saluran pernapasan. Virus 

Respiratory Syncytial Virus (RSV), menyumbang sekitar 40% kasus pneumonia, 

sedangkan bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae 

type b juga berkontribusi signifikan. Penyakit ini terjadi ketika mikroba masuk ke 

paru-paru melalui inhalasi, aspirasi dari nasofaring, atau penularan hematogen dari 

infeksi yang jauh. bakteri yang mencapai alveoli dan bronkiolus memicu 

peradangan hebat, menghasilkan cairan edema yang mengganggu pertukaran gas. 

Penularan pneumonia dapat terjadi melalui droplet yang dikeluarkan saat bersin, 

batuk, atau kontak langsung dengan pasien, di mana mikroorganisme berbahaya 

menyebar ke bronkiolus dan alveoli, menyebabkan peradangan serta pembentukan 

cairan edema di alveoli dan jaringan interstitial (Hasanah & Santik, 2021). 
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Gejala klinis pneumonia meliputi infeksi saluran pernapasan atas, demam, 

menggigil, dan tanda-tanda pernapasan yang abnormal seperti takipnea pada anak-

anak (Yudha, 2018). Penanganan utama pneumonia melibatkan pemberian 

antibiotik tertentu yang ditargetkan terhadap kuman penyebab infeksi (Dahlan, 

2013). Sebelum hasil mikrobiologi tersedia, antibiotik empiris diberikan 

berdasarkan jenis pneumonia dan tingkat keparahan. Pneumonia dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti kesulitan bernapas, efusi pleura, abses paru-

paru, atau bakteremia, terutama pada individu berisiko tinggi. Misalnya, bakteremia 

berpotensi menyebabkan kegagalan organ dengan menyebarkan infeksi ke organ 

lain. Efusi pleura, yang dapat berkembang menjadi empiema, memerlukan prosedur 

drainase cairan untuk penanganan lebih lanjut (Djojodibroto, 2014). 

 

 

2.4. Kinerja Lingkungan 

 

Kinerja lingkungan merujuk pada kondisi atau performa lingkungan alam yang 

mencakup berbagai aspek, seperti kualitas udara, air, tanah, biodiversitas, dan 

keberlanjutan ekosistem. Hal ini dapat diukur dengan indikator-indikator seperti 

tingkat polusi udara, keberlanjutan penggunaan sumber daya alam, biodiversitas 

lokal, dan sebagainya. Kinerja lingkungan mencerminkan sejauh mana lingkungan 

alam dapat mendukung kehidupan manusia dan keberlangsungan ekosistem. 

Penyakit infeksi tuberkulosis paru (TB Paru) dan pneumonia berkaitan dengan 

unsur-unsur lingkungan fisik termasuk kelembaban, ventilasi, perilaku merokok, 

dan keadaan rumah. Pneumonia, khususnya, merupakan penyakit dengan tingkat 

kematian tertinggi pada balita, yang penyebab utamanya adalah virus Streptococcus 

pneumonia. Tutupan lahan sebagai salah satu indikator kinerja lingkungan, 

mempengaruhi kesehatan melalui dampaknya terhadap ekologi dan kualitas udara. 

Perubahan tutupan lahan, seperti deforestasi, dapat meningkatkan polusi udara dan 

memperburuk kesehatan pernapasan, sehingga meningkatkan risiko infeksi TB 

Paru dan pneumonia (Wijayanti et al., 2019).  
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2.5. Demografi 

 

Demografi merupakan deskripsi atau analisis kuantitatif tentang karakteristik 

manusia. Dalam konteks pelayanan jasa, demografi merupakan faktor penting yang 

memengaruhi penilaian terhadap kualitas layanan. Beberapa kelompok aspek 

demografi adalah jenis kelamin, usia, pendapatan, dan pekerjaan. Dibawah ini 

merupakan istilah yang menjelaskan indikator berdasarkan variabel demografi, 

yaitu: 

a. Jenis Kelamin (gender): Gender adalah variabel sosial dan struktural yang 

mencakup identitas, ekspresi, norma, hubungan, dan keseimbangan kekuasaan 

dalam masyarakat. Faktor ini berpengaruh terhadap akses individu ke layanan 

kesehatan, kualitas perawatan yang diterima, serta peluang ekonomi dan sosial, 

sehingga membentuk kesejahteraan dan status kesehatan seseorang (Barr et al., 

2024). 

b. Usia (age): Perilaku konsumen terkait kualitas layanan sangat dipengaruhi oleh 

usia, dengan konsumen yang lebih tua biasanya memiliki pendapat yang 

berbeda dibandingkan konsumen yang lebih muda (Lal et al., 2014). 

c. Pendapatan (income): Pendapatan seseorang dapat memengaruhi keputusan 

dan persepsi terhadap kualitas layanan, dengan orang-orang berpendapatan 

tinggi cenderung memiliki pandangan yang berbeda dari mereka yang 

berpendapatan rendah (Devasena, 2014). 

d. Pekerjaan (occupation): Pekerjaan juga merupakan faktor signifikan yang 

mempengaruhi persepsi terhadap layanan, di mana kelompok pekerjaan 

tertentu dapat memiliki pandangan yang berbeda terhadap kualitas layanan (Lal 

et al., 2014). 

 

Demografi sendiri Berasal dari kata Yunani "demos" (rakyat) dan "grafein" 

(menggambar atau menggambarkan, sehingga demografi dapat diartikan sebagai 

ilmu yang memaparkan karakteristik penduduk dalam aktivitasnya (Siswono, 

2015). Demografi merupakan studi yang melibatkan Pemeriksaan statistik 

mengenai ukuran, susunan, distribusi, dan tren populasi seiring waktu, yang 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kelahiran, kematian, pernikahan, migrasi, dan 

mobilitas sosial (Suwito, 2020). Di dalam ilmu geografi, demografi menjadi penting 
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karena membantu dalam memahami aspek sosial, ekonomi, dan politik dari 

penduduk di suatu wilayah (Effendi, 2020). Secara umum, demografi membantu 

dalam menetapkan hubungan kausalitas antara masalah sosial dan peningkatan 

populasi,serta memberikan informasi penting untuk perencanaan dan evaluasi 

kebijakan pemerintah. Demografi tidak hanya menggambarkan data populasi tetapi 

juga membantu dalam mengidentifikasi dinamika dan pola perilaku manusia secara 

menyeluruh. 

 

 

2.6. Kesejahteraan 

 

Teori kesejahteraan secara umum, atau Welfare State, seperti yang dikemukakan 

oleh Bentham (1748-1832), mengajukan konsep bahwa pemerintah memiliki 

tanggung jawab untuk memastikan kebahagiaan (atau kesejahteraan) terbesar bagi 

sebanyak mungkin warga negaranya. Bentham menggunakan istilah "utilitas" untuk 

menjelaskan konsep kebahagiaan atau kesejahteraan. Menurut prinsip 

utilitarianisme yang dikembangkannya, Bentham berpendapat bahwa hal-hal yang 

meningkatkan kebahagiaan adalah hal-hal yang baik, sementara yang menyebabkan 

penderitaan adalah hal-hal yang buruk (Sukmana, 2016). 

a. Menurut Program Pembangunan PBB (UNDPKesejahteraan adalah kapasitas 

untuk membuat lebih banyak pilihan dalam hidup, termasuk partisipasi dalam 

pengambilan keputusan publik (UNDP-Indonesia). 

b. Berdasarkan BAPPENAS, Kesejahteraan didefinisikan sebagai suatu kondisi 

di mana individu atau kelompok mampu memenuhi hak-hak dasar mereka 

untuk mempertahankan dan mengembangkan kehidupan yang mereka janjikan 

(Bappenas-Indonesia). 

c. Menurut UUD 1945, Negara sejahtera adalah negara di mana orang-orang atau 

kelompok dapat menjalankan hak-hak dasar mereka untuk mempertahankan 

dan memajukan kehidupan yang telah mereka janjikan (Undang-Undang Dasar 

Republik Indonesia 1945). 

d. World Bank mendefinisikan kesejahteraan sebagai penghilangan kemiskinan 

dengan menggunakan ukuran batas kemiskinan PPP (Purchasing Power 

Parity) per kapita per hari, nilai tukar yang menggambarkan daya beli mata 

uang suatu negara (Sukmana, 2016). 
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Kesejahteraan merupakan tujuan utama bagi setiap orang-orang dengan ukuran 

yang berbeda-beda sesuai dengan keyakinan, kepercayaan, dan doktrin mereka. 

Pendapatan per kapita, harapan hidup, dan pencapaian pendidikan sering dikutip 

sebagai indeks internasional (Azizy, 2015). Gagasan kesejahteraan sosial dapat 

dibatasi pada disiplin ilmu dan sebagai lembaga sosial yang dikelola negara. NASW 

(National Association of Social Workers), “Kesejahteraan sosial adalah sistem 

negara yang membantu masyarakat memenuhi kebutuhan sosial, ekonomi, 

pendidikan, dan kesehatan yang mendasar,” menurut sebuah organisasi pekerja 

sosial di Amerika (Zastrow, 2010). Perdebatan tentang kesejahteraan sosial sering 

kali berpusat pada apa yang diterima masyarakat dari komunitas mereka dan 

seberapa baik kebutuhan mereka terpenuhi (Azizy, 2015). Saat ini ada tiga model 

untuk melaksanakan kesejahteraan sosial, yaitu residual welfare state, model 

institusional/universalist welfare state, dan social insurance welfare. Model-model 

ini berusaha meningkatkan produktivitas organisasi masyarakat yang mendapatkan 

bantuan kesejahteraan sosial berkelanjutan. 

 

 

2.7. Analisis SEM (Structural Equation Modelling) 

 

Analisis SEM adalah metode analisis multivariat yang digunakan untuk 

membangun dan mengevaluasi model statistik dengan hubungan sebab dan akibat. 

Metode ini dapat mempelajari hubungan variabel yang rumit dan sangat berharga. 

Karena SEM memperhitungkan pemodelan interaksi, variabel independen yang 

tidak aktif, nonlinieritas, gangguan kesalahan saat tidur, kesalahan pengukuran, 

beberapa variabel independen laten yang masing-masing diukur menggunakan 

beberapa indicator dan satu atau dua variabel dependen laten yang masing-masing 

diukur menggunakan beberapa indicator metode ini menjadi teknik analisis yang 

lebih ampuh. Hasilnya, SEM berkembang dan bekerja mirip dengan regresi ganda, 

meskipun dapat menjadi pengganti yang lebih efektif (Sarwono, 2010). 

 

Penggunaan regresi telah berkembang menjadi Structural Equation Modeling 

(SEM) serta pengembangan metode statistik. Analisis faktor dan analisis jalur 

adalah dua teknik yang digunakan untuk membuat SEM. Metode matematika untuk 

menentukan variabel baru dari sejumlah variabel yang ada berdasarkan asosiasinya 
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adalah analisis faktor. Kami menyebut variabel baru ini sebagai variabel laten. Di 

sisi lain, analisis jalur menggunakan anak panah untuk menggambarkan koefisien 

korelasi. Anak panah dalam jalur analisis menunjukkan bagaimana dua atau lebih 

variabel saling berhubungan yang mengandung koefisien korelasi. Dalam analisis 

path, Hubungan variabel yang kompleks, seperti hubungan tidak langsung dan 

mediasi, dapat digambarkan dengan anak panah. SEM dapat menguji variabel laten, 

mengatasi kelemahan regresi, dan memeriksa korelasi antara variabel dependen 

yang dikelompokkan. Dibandingkan dengan regresi, SEM dapat menghasilkan 

estimasi yang lebih tepat dan efektif saat mengevaluasi hubungan yang melibatkan 

banyak variabel dan kelompok (Santoso & Indrajaya, 2023). 

 

SmartPLS atau Smart Partial Least Square adalah perangkat lunak statistik yang 

dirancang untuk mengevaluasi hubungan antara variabel, termasuk variabel 

indikator dan variabel laten. Ketika jumlah sampel terbatas dan model yang 

dibangun sangat kompleks, SmartPLS merupakan alat yang sangat 

direkomendasikan. Kelemahan SmartPLS adalah tidak semua bentuk pemodelan 

persamaan struktural (SEM) dapat dilakukan karena perangkat lunak tersebut 

secara khusus dibuat untuk analisis data SEM dengan sampel kecil, yang 

membuatnya kurang sesuai untuk penelitian yang melibatkan sampel besar. 

Manfaat perangkat lunak tersebut meliputi kemudahan penggunaan dan harga yang 

kompetitif (Purwanto et al., 2021). 

 

 

2.8. Penelitian Terdahulu 

 

Penelitian sebelumnya bermanfaat sebagai referensi dasar dan untuk memberikan 

kesan perbandingan. Lebih jauh, penelitian sebelumnya berupaya menghindari 

adanya kesamaan dengan penelitian ini. Oleh karena itu, penulis memasukkan 

temuan penelitian sebelumnya dalam studi tinjauan pustaka ini sebagai berikut:
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Tabel 2. Penelitian Terdahulu 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

24 
 

Lanjutan Tabel 2. 
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Lanjutan Tabel 2. 
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Lanjutan Tabel 2. 
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Lanjutan Tabel 2. 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1. Tempat dan Waktu 

 

Pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini dilakukan di Laboratorium 

Inventarisasi dan Pengelolaan Hutan, Jurusan Kehutanan, Fakultas Pertanian, 

Universitas Lampung. Sebanyak 14 kabupaten dan kota di Provinsi Lampung yang 

menjadi sumber data penelitian termasuk dalam wilayah penelitian. Kabupaten 

Lampung Barat, Tanggamus, Lampung Selatan, Lampung Timur, Lampung 

Tengah, Lampung Utara, Way Kanan, Tulang Bawang, Pesawaran, Pringsewu, 

Mesuji, Tulang Bawang Barat, Kota Bandar Lampung, dan Metro merupakan lokasi 

empat belas kota dan kabupaten yang menjadi sumber data penelitian. Penelitian 

ini dilaksanakan pada bulan November 2024 sampai dengan Februari 2025. Untuk 

mendukung visualisasi wilayah penelitian, penelitian ini dilengkapi dengan peta 

administrasi Provinsi Lampung yang menampilkan sebaran keempat belas 

kabupaten dan kota yang menjadi sumber data. Peta ini berfungsi untuk 

memberikan gambaran spasial mengenai lokasi pengambilan data sekunder dan 

sebaran wilayah yang dianalisis, sehingga dapat memperkuat konteks geografis 

dalam penafsiran hasil penelitian.  
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Gambar 2. Peta Administrasi Provinsi Lampung (Sumber: Sistem Informasi 

Geografis (SIG), 2024) 

 

 

3.2. Alat dan Bahan 

 

Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu laptop, alat tulis, kamera, 

SMARTPLS 3, serta Microsoft Office 2019. 

 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini yaitu data kinerja lingkungan, demografi, 

dan kesejahteraan (welfare) yang diperoleh dari beberapa instansi terkait seperti 

Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi 

Lampung, dan Dinas Kehutanan Provinsi Lampung. 

 

 

3.3. Metoda 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini merupakan metode penelitian 

kuantitatif deskriptif dengan analisis univariat, serta kuantitatif analitik dengan 
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model analisis Structural Equation Modeling (SEM) dalam melakukan analisis data 

sekunder. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dan analitik, 

dimana Ketika data dikumpulkan, dicari, diperiksa, dan disajikan, penelitian 

kuantitatif sering kali menggunakan data sekunder dalam bentuk nilai numerik 

(Hardani et al., 2020). Jayusman & Shavab (2020) mendefinisikan penelitian 

deskriptif sebagai investigasi yang dilakukan untuk menjelaskan/mengkarakterisasi 

suatu kondisi, kejadian, atau gejala yang sedang terjadi. Sementara itu penelitian 

analitik adalah penelitian yang menggunakan data numerik menggunakan teknik 

statistik untuk memeriksa bagaimana variabel saling berhubungan. Menyelidiki ini 

bertujuan untuk menguji hipotesis dan menemukan pola atau hubungan yang dapat 

digeneralisasi. 

 

 

3.4. Populasi dan Sampel 

 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh 14 kabupaten/kota di 

Provinsi Lampung yang memiliki data terkait variabel kinerja lingkungan, 

demografi, kesejahteraan, serta penyakit infeksi TB Paru dan Pneumonia. Selain 

itu, karena data dianalisis berdasarkan rentang waktu tertentu, maka populasi juga 

mencakup data yang tersedia dalam lima tahun pengamatan, yaitu tahun 2009, 

2012, 2015, 2018, dan 2021. Dengan demikian, populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh data kabupaten/kota di Provinsi Lampung pada lima periode waktu tersebut. 

 

Sampel yang digunakan adalah seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria, 

yaitu 70 sampel data (hasil dari 14 kabupaten/kota dikalikan 5 tahun pengamatan) 

dalam lima tahun pengamatan, yaitu tahun 2009, 2012, 2015, 2018, dan 2021. 

Penelitian ini menggunakan teknik total sampling, artinya semua data yang tersedia 

dan relevan dimasukkan dalam analisis. Kabupaten Lampung Barat (Pantai Barat 

belum dimekarkan), Tanggamus, Lampung Selatan, Lampung Timur, Lampung 

Tengah, Lampung Utara, Way Kanan, Tulang Bawang, Pesawaran, Pringsewu, 

Mesuji, Tulang Bawang Barat, serta Kota Bandar Lampung dan Metro merupakan 

lokasi dari empat belas kota dan kabupaten yang dijadikan sebagai sumber data 

penelitian. 
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3.5. Jenis dan Sumber Data 

 

Data sekunder, atau data yang dikumpulkan dari lembaga, adalah jenis dan sumber 

data yang digunakan dalam penelitian ini terkait tanpa melakukan pengumpulan 

langsung dari responden. Data ini bersifat kuantitatif dan dikumpulkan dari 

beberapa sumber, antara lain Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, Badan Pusat 

Statistik (BPS) Provinsi Lampung, dan Dinas Kehutanan Provinsi Lampung, yang 

meliputi informasi terkait penyakit menular (TB dan Pneumonia), kondisi 

demografi, kesejahteraan, dan kinerja lingkungan. Data dikumpulkan dari 14 

kabupaten dan kota di Provinsi Lampung selama lima tahun pengamatan, yaitu 

tahun 2009, 2012, 2015, 2018, dan 2021. Keempat belas kabupaten dan kota 

tersebut meliputi: Kabupaten Lampung Barat (termasuk wilayah Pesisir Barat 

sebelum pemekaran), Selain Kota Bandar Lampung dan Metro, provinsi tersebut 

antara lain Tanggamus, Bandar Lampung Selatan, Bandar Lampung Timur, Bandar 

Lampung Tengah, Bandar Lampung Utara, Way Kanan, Tulang Bawang, 

Pesawaran, Pringsewu, Mesuji, dan Tulang Bawang Barat. 

 

Variabel Independent yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Kinerja Lingkungan (Perubahan Lingkungan) (X1) 

• Amplitudo Suhu 

• Tutupan Lahan dari Perkebunan 

• Tutupan Lahan dari Pemukiman 

• Tutupan Lahan dari Pertanian Campuran (Polikultur) 

• Tutupan Lahan dari Sawah 

• Tutupan Lahan Lainnya 

• Tutupan Lahan Lahan Kosong 

• Suhu minimum 

• Curah Hujan 

• Hari Hujan 

• Tutupan Lahan Hutan Total 

• Tutupan Lahan Hutan Rakyat 
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2. Demografi (X2) 

• Sex Ratio (Jenis Kelamin) 

• Usia Produktif (Angkatan Kerja) 

• Kepadatan Penduduk 

• Pekerja Industri 

• Pekerja Jasa 

 

Variabel Intervening yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Kesejahteraan (Welfare) (Y1) 

• PDRB Sektor Pertanian 

• PDRB Sektor Industri 

• PDRB Sektor Jasa Kesehatan dan Kegiatan Sosial 

• PDRB Per Kapita 

• Persentase Kemiskinan 

• IPM 

• Persentase Pertumbuhan Ekonomi 

• Jumlah Dokter Umum 

• Jumlah Puskesmas 

 

Variabel Dependent yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Penyakit Infeksi (Y2) 

• TB Paru 

• Pneumonia 

 

 

3.6. Definisi Operasional Variabel 

 

Definisi Operasional Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 
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Tabel 3. Definisi Operasional Variabel Determinan 

No. Variabel Definisi Operasional Satuan Sumber Data Jenis 

Skala 

 Variabel Independent 

1  Kinerja Lingkungan (X1) 

X1.1 Amplitudo 

Suhu 

Perbedaan antara suhu maksimum dan minimum 

dalam jangka waktu tertentu 

°C BMKG Provinsi Lampung Rasio 

X1.2 Perkebunan Lahan yang digunakan untuk usaha perkebunan Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 

X1.3 Pemukiman Kawasan yang digunakan untuk kegiatan 

permukiman dan sosial 

Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 

X1.4 Pertanian 

Campuran 

(Polikultur) 

Lahan dengan berbagai jenis tanaman/ternak secara 

bersamaan 

Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 

X1.5 Sawah Lahan pertanian khusus untuk tanaman padi Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 

X1.6 Tutupan Lahan 

Lainnya 

Lahan dengan penggunaan selain kategori primer 

seperti hutan/pertanian 

Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 

X1.7 Lahan Kosong Lahan yang tidak digunakan, tanpa bangunan/pabrik 

utama dengan luas sedikitnya 100 m2 

Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 

X1.8 Suhu minimum Suhu terendah yang tercatat dalam periode waktu 

tertentu 

°C BPS Provinsi Lampung Rasio 

 X1.9 Curah Hujan Jumlah curah hujan (mm) pada periode tertentu Mm/tahun BPS Provinsi Lampung Rasio 

X1.10 Hari Hujan Jumlah hari dengan curah hujan ≥1 mm/hari (satu 

milimeter per hari). 

Hari/tahun BPS Provinsi Lampung Rasio 

X1.11 Hutan Total Total luas kawasan hutan Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 
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Lanjutan Tabel 3. 

X1.12 Hutan Rakyat Luas hutan yang dikelola rakyat umumnya berada di 

atas tanah milik atau tanah adat; meskipun ada yang 

di atas tanah negara 

Persentase Hasi Interpretasi dari KLHK 

2009-2021 

Rasio 

2  Demografi (X2) 

X2.1 Sex Ratio Rasio laki-laki dan perempuan per 100 penduduk 

perempuan 

Per 100 

penduduk 

perempuan 

BPS Provinsi Lampung Rasio 

X2.2 Usia Produktif Penduduk dengan usia produktif memiliki rentang 

usia 15-64 tahun. 

Persentase BPS Provinsi Lampung Rasio 

X2.3 Kepadatan 

Penduduk 

Jumlah penduduk yang tinggal dalam satu km². Jiwa/km2 BPS Provinsi Lampung Rasio 

X2.4 Pekerja 

Industri 

Banyaknya tenaga teknis & manajerial yang bekerja 

pada Perusahaan Industri & Kawasan Industri. 

Jiwa BPS Provinsi Lampung Rasio 

X2.5 Pekerja Jasa Banyaknya orang yang memberi pelayanan kepada 

orang lain, sesuai keahlian & keterampilan yang 

dimiliki. 

Jiwa BPS Provinsi Lampung Rasio 

 Variabel Intervening 

1  Kesejahteraan (Y1) 

Y1.1 PDRB Sektor 

Pertanian 

PDRB Sektor Pertanian (tanaman pangan, 

hortikultura, perkebunan dan peternakan) adalah nilai 

tambah yang dihasilkan oleh sektor pertanian, yang 

meliputi tanaman pangan, hortikultura, perkebunan, 

dan peternakan. Nilai tambah ini dihitung 

berdasarkan harga pasar dari output yang dihasilkan, 

dikurangi dengan biaya input yang digunakan. 

Rp. BPS Provinsi Lampung Rasio 
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Lanjutan Tabel 3. 

Y1.2 PDRB Sektor 

Jasa Kesehatan 

dan Kegiatan 

Sosial 

Nilai tambah sektor kesehatan dan layanan sosial, 

dimulai dari pelayanan kesehatan yang diberikan 

oleh tenaga profesional terlatih di rumah sakit dan 

fasilitas kesehatan lain sampai kegiatan perawatan di 

rumah yang melibatkan tingkatan kegiatan pelayanan 

kesehatan sampai kegiatan sosial yang tidak 

melibatkan tenaga kesehatan profesional.  

Rp. BPS Provinsi Lampung Rasio 

Y1.3 PDRB Sektor 

Industri 

Nilai tambah yang dihasilkan oleh sektor industri, 

yang meliputi industri pengolahan, industri ekstraktif, 

dan industri konstruksi. Nilai tambah ini dihitung 

berdasarkan harga pasar dari output yang dihasilkan, 

dikurangi dengan biaya input yang digunakan. 

Rp. BPS Provinsi Lampung Rasio 

Y1.4 PDRB Per 

Kapita 

PDRB suatu daerah dibagi dengan jumlah penduduk Rp. BPS Provinsi Lampung Rasio 

Y1.5 Persentase 

Kemiskinan 

Persentase penduduk yang hidup di bawah garis 

kemiskinan nasional. Persentase ini dihitung dengan 

membagi jumlah penduduk miskin dengan jumlah 

penduduk total pada periode waktu yang sama. 

Persentase BPS Provinsi Lampung Rasio 

Y1.6 IPM (Indeks 

Pembangunan 

Manusia) 

Indikator komposit untuk mengukur capaian 

pembangunan kualitas hidup manusia. 

- BPS Provinsi Lampung Rasio 

Y1.7 Persentase 

Pertumbuhan 

Ekonomi 

Persentase dari perubahan kondisi perekonomian di 

suatu negara secara berkesinambungan untuk menuju 

keadaan yang dinilai lebih baik selama jangka waktu 

tertentu. 

Persentase BPS Provinsi Lampung Rasio 

Y1.8 Dokter Umum Jumlah dokter umum per wilayah. Jiwa BPS Provinsi Lampung Rasio 
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Lanjutan Tabel 3. 

Y1.9 Puskesmas  Jumlah puskesmas per wilayah Unit BPS Provinsi Lampung Rasio 

 Variabel Dependent 

1  Penyakit Infeksi (Y2) 

Y2.1 TB Paru Jumlah kasus baru dan lama TB Paru yang 

terkonfirmasi (prevalence). Angka prevalensi TB 

Paru per 10.000 penduduk. 

per 10.000 

penduduk 

Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung 

Rasio 

Y2.2 Pneumonia Jumlah kasus baru dan lama Pneumonia yang 

terkonfirmasi (prevalence). Angka prevalensi 

Pneumonia per 10.000 penduduk. 

per 10.000 

penduduk 

Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung 

Rasio 

(Sumber : Hasil Olah Data Tahun 2025) 
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3.7. Pengolahan Data dan Analisis Data 

 

Berikut ini adalah prosedur yang digunakan dalam pengolahan dan analisis data 

penelitian ini: 

 

3.7.1. Tahap Pengumpulan Data 

 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder, dimana data 

diperoleh dari beberapa instansi terkait. Beberapa instansi tersebut antara lain Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung, Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Lampung, dan 

Dinas Kehutanan Provinsi Lampung. Data yang digunakan adalah data tahun 2009, 

2012, 2015, 2018, dan 2021. 

 

 

3.7.2. Tahap Persiapan 

 

Tahap Persiapan dalam penggunaan Smart-PLS melibatkan langkah-langkah 

sebagai berikut: 

1. Pengunduhan aplikasi Smart-PLS melalui website resmi www.smartpls.com. 

2. Instalasi perangkat lunak Smart-PLS. 

3. Buka aplikasi dan gunakan kode akses "user id" yang diberikan melalui e-mail, 

jika menggunakan versi PLS Professional (versi lengkap), sedangkan untuk 

mahasiswa dapatkan menggunakan akses student. 

4. Input data dalam format Ms. Excel dan simpan dalam format CSV (Comma 

Separated Values) (Muhson, 2022). 

 

 

3.7.3. Tahap Analisis 

 

Tahap analisis pada penelitian ini dilakukan dengan analisis univariat dan analisis 

SEM dengan SmartPLS 3. Berikut adalah tahap analisis univariat: 

Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk memberikan gambaran 

awal tentang sifat-sifat setiap variabel yang diteliti. Variabel-variabel yang 

dijelaskan adalah: penyakit infeksi, kinerja lingkungan, demografi, dan 

kesejahteraan. Data masing-masing variabel dianalisis secara deskriptif dengan 

menggunakan ukuran statistik seperti nilai rata-rata, minimum, dan maksimum 

Hasil analisis kemudian disajikan dalam bentuk grafik untuk memudahkan 
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visualisasi sebaran dan pola data, serta diinterpretasikan sebagai dasar pemahaman 

kecenderungan umum sebelum dilakukan analisis lebih lanjut dengan metode 

Structural Equation Modeling (SEM). 

 

Tahap analisis SEM dengan SmartPLS 3 meliputi langkah-langkah berikut: 

1. Siapkan data dalam format CSV (Comma Separated Values) menggunakan 

Microsoft Excel. 

2. Buka perangkat lunak SmartPLS 3. 

3. Pilih Create New Project untuk membuat proyek baru. 

4. Pilih Import Data File untuk mengimpor data yang telah disiapkan 

sebelumnya. 

5. Bangun model penelitian dengan memasukkan variabel laten. 

6. Masukkan data kuesioner (indikator) ke dalam masing-masing variabel laten. 

7. Lakukan pengujian kualitas model pengukuran menggunakan algoritma PLS 

(PLS Algorithm). 

8. Lakukan pengujian hipotesis dengan menggunakan metode bootstrapping. 

(Muhson, 2022). 

 

 

3.7.4. Tahap Hasil Analisis 

 

Tahap - tahap penafsiran hasil analisis SmartPLS meliputi 3 tahap, yaitu: 

1. Tahap pengujian outer model merupakan fase pengujian model pengukuran 

yang bertujuan untuk menetapkan reliabilitas dan validitas konstruk dan 

indikator. Prasyarat yang perlu dipenuhi antara lain: 

a. Nilai loading factor setiap indikator harus lebih dari 0,70. 

b. Nilai Average Variance Extracted (AVE) pada konstruk reflektif harus lebih 

dari 0,50. 

c. Akar kuadrat AVE harus lebih besar daripada korelasi antar konstruk. 

d. Nilai Cronbach’s Alpha dan composite reliability masing-masing harus lebih 

dari 0,70. 

2. Tahap pengujian goodness of fit model bertujuan untuk menguji kekuatan 

prediksi dan kelayakan model. Kriteria yang harus dipenuhi adalah sebagai 

berikut: 
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a. Nilai Q² (predictive relevance) digunakan untuk melihat kekuatan prediktif 

model, yang dapat diperoleh dari output blindfolding pada SmartPLS. 

b. Nilai model fit digunakan untuk menilai kelayakan model dan data dalam 

menguji pengaruh variabel. Syarat yang harus dipenuhi adalah nilai SRMR 

(Standardized Root Mean Square Residual) kurang dari 0,10. 

3. Tahap pengujian inner model bertujuan untuk mengevaluasi pentingnya 

pengaruh variabel eksogen terhadap variabel endogen. Kriteria yang harus 

diperhatikan meliputi: 

a. Untuk mengetahui apakah ada korelasi yang sangat kuat antara konstruk, 

gunakan uji kolinearitas. Ada masalah kolinearitas dalam model jika nilai 

VIF lebih besar dari 5,00, dan tidak ada sama sekali jika kurang dari 5,00 

(Setiaman, 2023). 

b. Uji signifikansi, yang menunjukkan pengaruh signifikan apabila nilai p-

value < 0,05 atau nilai t-value (t-statistik) > 1,96, yang diperoleh dari output 

bootstrapping SmartPLS. 

c. Besarnya pengaruh parsial ditunjukkan oleh nilai f², yang diperoleh dari 

output algorithm SmartPLS. 

d. Besarnya pengaruh simultan ditunjukkan oleh nilai R², yang juga diperoleh 

dari output algorithm SmartPLS (Muhson, 2022). 

 

Nilai koefisien jalur dimanfaatkan untuk mengukur sejauh mana satu variabel 

secara parsial memengaruhi variabel lainnya, dengan rentang nilai antara 0 

hingga 1, baik bernilai positif maupun negatif.  

 

Persamaan regresi yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Y₁ = β₁X₁ + β₂X₂ + e₁ 

Y₂ = β₁X₁ + β₂X₂ + β₆Y₁ + e₂ 

 

Keterangan: 

Y₁ = Kesejahteraan 

Y₂ = Penyakit Infeksi 

X₁ = Kinerja Lingkungan 
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X₂ = Demografi 

β = Koefisien Regresi,  

e = Kesalahan (Galat) Regresi. 
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Gambar 3. Model Struktural Analisis Korelasi Antar Variabel
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Adapun kesimpulan yang diperoleh berdasarkan penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Hasil analisis pengaruh langsung dan tidak langsung determinan kinerja 

lingkungan, demografi, dan kesejahteraan terhadap kerentanan penyakit 

infeksi TB Paru dan Pneumonia diketahui sebagai berikut: 

Direct Effects: 

• Ada pengaruh signifikan atau berpengaruh nyata demografi terhadap 

kesejahteraan di Provinsi Lampung (koefisien = 0,624; t = 2,427; p = 0,015). 

• Tidak ada pengaruh signifikan atau tidak berpengaruh nyata demografi 

terhadap penyakit infeksi di Provinsi Lampung (koefisien = -0,098; t = 0,373; 

p = 0,709).. 

• Ada pengaruh signifikan atau berpengaruh nyata kesejahteraan terhadap 

penyakit infeksi di Provinsi Lampung (koefisien = 0,651; t = 2,898; p = 0,004). 

• Tidak ada pengaruh signifikan atau tidak berpengaruh nyata kinerja 

lingkungan terhadap kesejahteraan di Provinsi Lampung (koefisien = 0,173; t 

= 0,835; p = 0,404). 

• Tidak ada pengaruh signifikan atau tidak berpengaruh nyata kinerja 

lingkungan terhadap penyakit infeksi di Provinsi Lampung (koefisien = -0,265; 

t = 1,224; p = 0,221). 

 

Indirect Effects: 

• Tidak ada pengaruh signifikan atau tidak berpengaruh nyata demografi 

terhadap penyakit infeksi melalui kesejahteraan di Provinsi Lampung 

(koefisien = 0,406; t = 1,902; p = 0,057). 
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• Tidak ada pengaruh signifikan atau tidak berpengaruh nyata kinerja 

lingkungan terhadap penyakit infeksi melalui kesejahteraan di Provinsi 

Lampung (koefisien = 0,112; t = 0,769; p = 0,442). 

 

Total effects: 

• Ada pengaruh total yang positif dari demografi terhadap kesejahteraan di 

Provinsi Lampung dengan nilai koefisien total sebesar 0,624. 

• Ada pengaruh total yang positif dari demografi terhadap penyakit infeksi di 

Provinsi Lampung dengan nilai koefisien total sebesar 0,307. 

• Ada pengaruh total yang positif dari kesejahteraan terhadap penyakit infeksi 

di Provinsi Lampung dengan nilai koefisien total sebesar 0,651. 

• Ada pengaruh total yang positif dari kinerja lingkungan terhadap 

kesejahteraan di Provinsi Lampung dengan nilai koefisien total sebesar 

0,173. 

• Ada pengaruh total yang negatif dari kinerja lingkungan terhadap penyakit 

infeksi di Provinsi Lampung dengan nilai koefisien total sebesar -0,153. 

 

2. Hasil identifikasi model / pembuktian model dari variabel determinan kinerja 

lingkungan, demografi, kesejahteraan terhadap penyakit infeksi menunjukkan 

bahwa : 

Model yang dikembangkan menunjukkan bahwa kesejahteraan merupakan 

variabel kunci dalam mengurangi kerentanan penyakit, meskipun tidak 

sepenuhnya mampu memediasi pengaruh kinerja lingkungan atau demografi 

terhadap penyakit menular. 

 

 

5.2. Saran 

 

Adapun saran yang diberikan berdasarkan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Pemerintah: Menurut hasil penelitian ini, kesejahteraan masyarakat 

tampaknya memiliki dampak signifikan terhadap kerentanan terhadap penyakit 

menular termasuk pneumonia dan tuberkulosis paru. Oleh karena itu, 

pemerintah dapat mempertimbangkan temuan ini saat mengembangkan 

kebijakan yang mendorong peningkatan kesejahteraan, seperti meningkatkan 
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pendapatan masyarakat, memperluas akses ke pekerjaan layak, dan 

memperkuat perawatan kesehatan dasar, terutama di daerah yang lebih rentan.  

 

Dalam konteks kesehatan masyarakat secara umum, faktor lingkungan masih 

signifikan, meskipun variabel kinerja lingkungan dalam penelitian ini tidak 

menunjukkan pengaruh yang signifikan secara statistik terhadap penyakit 

menular. Oleh karena itu, inisiatif pemerintah untuk menjaga dan 

meningkatkan kualitas lingkungan—seperti meningkatkan pengelolaan 

limbah, sanitasi, dan penyediaan air bersih—tetap sangat relevan dan harus 

dilakukan untuk mencegah berbagai penyakit berbasis lingkungan. 

 

Selain itu, dengan memasukkan praktek kesehatan masyarakat dan variabel 

lingkungan mikro yang tidak diperhitungkan dalam penelitian ini, temuan 

penelitian ini berpotensi menjadi titik awal untuk pembuatan kebijakan yang 

lebih menyeluruh. Penelitian mendatang yang menggabungkan karakteristik 

ini dapat menghasilkan pemahaman yang lebih menyeluruh tentang unsur-

unsur yang memengaruhi kerentanan masyarakat terhadap penyakit menular. 

 

2. Bagi Masyarakat Umum: Masyarakat diharapkan berperan aktif dalam 

menjaga kesehatan melalui penerapan pola hidup sehat, meningkatkan 

kewaspadaan terhadap pencegahan penyakit, dan berpartisipasi dalam program 

pemerintah. Selain itu, pengelolaan lingkungan secara mandiri juga penting 

dilakukan untuk meminimalisir paparan faktor resiko penyakit. 

 

3. Bagi Peneliti: Faktor-faktor lain yang belum diteliti dalam penelitian ini, 

seperti kinerja lingkungan mikro, yaitu kepadatan perumahan, kebiasaan 

merokok, akses terhadap air bersih, kualitas ventilasi rumah, dan faktor-faktor 

perilaku lain yang mungkin memiliki dampak lebih besar terhadap penyakit 

menular, harus diperhitungkan dalam penelitian mendatang. Penyertaan faktor-

faktor ini dimaksudkan untuk memberikan model penelitian representasi yang 

lebih menyeluruh mengenai determinan penyakit infeksi. 
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