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LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN

Saya Tera Tirani mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes

Tanjungkarang Program Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis,

akan

melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan

Dengan Penularan Anggota Keluarga Penderita TB paru di Beberapa Puskesmas

Kabupaten Lampung Utara Tahun 2025”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap

akhir

dalam penyelesaian studi. Saya berharap Bapak/Ibu bersedia menjadi

responden dalam penelitian ini.

1

Keikutsertaan Untuk Ikut Pendlitian

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa
paksaan.
Prosedur Pendlitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan lembar persetujuan
pada saat pengambilan kuisioner dan sampel dahak untuk pemeriksaan
TCM.
Manfaat Penelitian

Manfaat yang didapatkan Bapak/Ibu dari penelitian ini adalah dapat
mengetahui hasil pemeriksaan laboratorium dahak (pemeriksaan TCM).
Kerahasiaan

Informas yang didapat dari pemeriksaan laboratorium Bapak/Ibu
terkait penelitian ini dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan pengetahuan.

Lampung Utara, Juni 2025
Peneliti

TeraTirani
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Y ang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

JenisKelamin :

Alamat

Nomor Telepon :

Telah mendapat keterangan secaraterinci dan jelas mengena :

1. Penelitian yang berjudul “Faktor-faktor yang berhubungan dengan
penularan anggota keluarga penderita Tb Paru di Beberapa Puskesmas
Kabupaten Lampung Utara Tahun 2025”

2. Tujuan, Manfaat, Bahaya yang akan timbul dan Prosedur Penédlitian
Responden mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan pendlitian tersebut. Oleh karena itu saya
bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian
dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya
buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

Lampung Utara, juni 2025

Mengetahui Menyetujui
Peneliti Responden
Tera Tirani (oo
Saksi
(e, )

*) Coret yang tidak perllu



SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESFONDEN

UINFORMED CONSENT)
Yung bertasdn tungan di bawnls i
Nt RIzR F
Utsur I+

Jemis Kelamin - { A1 - LAk

Alamat REWGANG CADIN T

MNomos Tedepan

Telah mendupat keterangan secann lenne dan jelss mongenai

I Penclingn yung begubd “Taktor-faktor yang berbubungsn  dengun
pemilaron anggoty kelwrgn poodiin Th Paru di Bebernpe  Puskesmas
Kabapaten Lamgong Utira Tabun 2025

2 Tupsun, Monfia, Babave yang ekas timbed dan Prosedar Penclitinn

Resposden meochpst Kesempatan . mengnpdan - perianysan  mosgéns  sepsla
seumty yang berhobunigsn deagan penelitian lerschur. Oleh knrema it sayn
bersedin/tidak -bersedin®) scoam sukarcln unk mesgadi aubyek  penelition
dengun penah kesndurn serta taapo ketorpoksnn. Demikian perayataan ini syn
bant dengnn sebesanyyn tanpa tekanun dart pehok rossgnm

Lampung Usam, €~ s

Mengstuhi Memwtijui
Penclai Respondern
Ters Tiani (. AE L, 30
Saksa
(CEERINY

) Corot yany tidad pariu
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KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENULARAN
ANGGOTA KELUARGA PENDERITA TB PARU DI BEBERAPA
PUSKESMASKABUPATEN LAMPUNG UTARA

TAHUN 2025
IDENTITAS RESPONDEN
Nama Responden
Usia Responden
Jenis Kelamin Responden
Pekerjaan Responden
Pendidikan Terakhir Responden
No Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
Pengetahuan
1 | TB paru adalah penyakit yang menular
2 Penyakit TB paru pada umumnya menginfeks paru-paru
3 | TB Paru dapat menyebabkan kematian
4 | TB Paru adalah penyakit yang disebabkan oleh
Bakteri
5 Pemeriksaan dahak untuk mengetahui penyakit TB paru
6 Dahak dapat menularan penyakit TB Paru
7 Batuk tidak sembuh-sembuh lebih dari 2 minggu adalah
gegjala TB paru
8 Berkeringat dimalam hari meskipun tidak beraktifitas adalah
gegjala TB paru
9 Penyakit TB paru menular lewat udara ketika batuk dan
bersin
10 | Penderita TB paru harustidur di kamar terpisah

Sumber: Ramdhani (2021) dan Handayani (2023)




Perilaku M embuang Dahak

No | Pernyataan Ya Tidak
1 | Penderita TB paru membuang dahak di wastafel atau toilet dan
disiram
2 | Penderita TB paru membawa pot dahak saat keluar rumah
3 | Penderita TB paru membuang dahak dalam pot khusus dan diberi
cairan lisol
4 | Penderita TB paru tidak membuang dahak di sembarang tempat
5 | Penderita TB paru tidak berbicara terlalu dekat dengan orang lain
6 | Penderita TB paru menyiapkan tempat sampah khusus untuk
buang tisu
7 | Penderita TB paru membawa tisu atau wadah khusus saat sedang
batuk berdahak
8 | Penderita TB paru sebaiknya membuang tisu bekas batuk ke
tempat sampah khusus
9 | Penderita TB paru sebaiknya membuang dahak ditempat terbuka
dengan sirkulasi udara baik dan terkena sinar matahari secara
langsung
10 | Penderita TB paru sebaiknya tidak membuang dahak di tengah
keramaian atau tempat umum.
No Pertanyaan Jawaban
Ya Tidak
Etika Batuk
1 Menutup mulut saat batuk dapat mencegah penularan TB paru
2 Mencuci tangan setelah batuk atau bersin dapat mencegah
penularan TB paru
3 Menutup mulut dan hidung menggunakan tisu atau sapu
tangan saat batuk atau besin
4 Selalu menggunakan masker saat berada diluar dan dalam
rumah
Menggunakan masker saat berbicara dengan orang lain
Menggunakan masker saat bersin dapat mencegah penularan
TB paru
7 Selalu menutup mulut saat batuk dapat mencegah penularan
TB paru
8 Menggunakan Masker saat batuk dapat mencegah penularan
TB paru
9 | Penderita TB paru membawa tisu atau sapu tangan untuk
berjaga-jaga kalau batuk
10 | Tisu bekas penutup mulut dari batuk dibuang ketempat]
sampah khusus

Sumber : Saputra 2024




Kepadatan Hunian

a. Luasrumah

b. Jumlah penghuni rumah

Kepadatan hunian = Luas rumah = m?/orang

Jumlah penghuni rumah

Kesimpulan : Memenuhi Syarat/ Tidak Memenuhi Syarat
Hasil Pemeriksaan
a TCM
1) MTb Detected: Jika ditemukan Mycobakterium Tuberculosa
2) MTDb Not Detected : Jika tidak ditemukan Mycobakterium Tuberculosa

00
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KUESHMNER FENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENULARAN
ANGGOTA KELUARGA FENDERITATE PARU DI BEBERAFA
PUSKESMAS KABUPATEN LAMPUNG UTARA

TAHUN 2025
TDENTITAS RESMINIVEM
Nama Responden Rzl Felpr LAk
Usia Responden P Tabwan
Jenis Kelamin Responden 5
Pekerjaan Responden - Petajae
Pendidikan Terakhir Responden T GhAA
No Pertamyaan Jawaban
| Ya Tidak
Pengetahnan
| TH paru adalah penvakit yang menular o
2 Penyakit TH para pada umumnya menginfeksi pan-pan 'V
3 TB Paro dapat menyehablan kematian o
"4 | TB Paru adalah penyakil yang disebabkan oleh
Bakieri W
3 Pemeriksaan dahak untuk menpetabmi petyakit TH par b=
& Dahak dapat menularon penvakit TH Pam "
' 7 | Batwk tidak sembuh-sembuh lebih dari 2 mingeu sdalsh v
. gejaia TH paru
' # | Berkerngat dimalam han meskipun tidak berakiifitas adatah R
| gejala TH pami
19 Penyakit TB parv meonular lewal sdara ketika batuk dan w
| bersin
' 10 | Penderita TH paru barus ridur di kamar terpisah o

Sumber: Ramdhani (2021) dan Handayant (2023 )




Perilaku Membuang Dahak

No

Pernyataan

Penderita TB paru membuang dahak di wastafe! atau toilet dan
disi

2

Penderita TB paru membawa pot dahak saat keluar ramah

3

Penderita TB paru membuang dahak daiam pot khusus dan diberi
cairan lisol

Penderita TB paru tidak membuang dahak di sembarang tempat

NANNINE

Penderita TB paru tidak berbicara terlalu dekat dengan orang luin

Penderita TR pary menyilapkan ‘empat sampah khusus untuk
buang tisu

Penderita TB paru membawa tisu atau wadah khusus saat sedang
batuk berdahak

Penderita 1B paru schaiknya membuang tisu bekas batuk ke
tempat sampah khasus

SIS IR

Penderita TB paru sebaiknya membuang dahak ditempat terbuka
dengan sirkulasi udara baik dan terkena sinar matahan sccara

10

langsung | . . _ _
Penderita TB paru  sebaiknya tidak membuang dahak di tengah
keramaian atau tempat umum,

No

Pertanysan

Jawaban

Ya

Tidak

Etika Batuk

l

Menutup mulut saat batuk dapat mencegah penularan TB paru

2

Mencucl langan setelah batuk atau bersin dapat mencegah
penularan TB paru

3

Menutup mulut dan hidung menggunskan tisu arau sapu
tangan saal batuk atau besin

Selalu menggunakan masker saat berada diluar dan dalam
rumah

v
v
A

Menggunakan masker saat berbicara dengan orang lain

Menggunokan masker saat bersin dapat mencegah peaularan
TB paru

NS

Selalu menutup mulut sast batuk dapat mencegah penularan
TB paru

\

Menggunakan Masker saat batuk dapat mencegah penularan
TB paru

Penderita TB paru membawa tisu atau sapu tangan
berjaga-jaga kalau batuk

10

Tisu bekas penvtup mulut dan batuk dibuang k

sampah khusus

Sumber : Saputra 2024




Kepadatan Hunian

a. Luas rumah : bxg

b. Jumlah penghuni rumah - %

Kepadatan hunian = Luas rumah =73\ m¥orang
Jumizh penghuni rumsab

Kesimpulan | Memcauhi-svarat/ Tidak Memenuhi Syarat

Hasil Pemeriksaan

a. TCM
1) MTb Detected: Jika ditemukan Mycobakrerium Tuberculosa m
2) MTh Not Detected : Jikas Gduk ditemukan Mycobakierium Tuberculosa G
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ALUR PENELITIAN

Melakukan penelusuran pustaka untuk memperol eh perspektif ilmiah dari
penelitian

v

Melakukan Pra survey ke lokasi yang dijadikan tempat penelitian yakni
Puskesmas K alibalangan, Puskesmas Kemalo Abung, Puskesmas Semuli Raya

v

Mengajukan surat izin penelitian ke Direktur Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
untuk selanjutnya diteruskan ke Dinas K esehatan K abupaten Lampung Utara dan
Puskesmas K alibalangan, Puskesmas Kemalo Abung, Puskesmas Semuli Raya

A\ 4

Setelah mendapat izin dari pihak Puskesmas Kalibal angan, Puskesmas Kemalo
Abung, puskesmas Semuli Raya dan Pihak Kampus, selanjutnya melakukan
observas data penderita TB paru

%

Melakukan wawancara di Rumah penderita TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Kalibalangan, Puskesmas Semuli Raya, Puskesmas Kemalo Abung untuk
mengisi kuesioner pengetahuan, etika batuk, dan perilaku membuang dahak pada
v

Peneliti mengamati dan memilih responden di wilayah kerja Puskesmas
Kalibalangan, Puskesmas Semuli Raya, Puskesmas Kemalo Abung yang
memenuhi Kkriteria yaitu keluarga penderita TB paru yang batuk lebih dari 2
minggu dan dapat mengekuarkan dahak.

v

Peneliti menjelaskan mengenai informed consent kepada calon responden
jika bersedia untuk diambil dahaknya jika bersedia, maka diminta untuk
mengisi informed consent serta menanda tangani.

v

Melakukan Pengambilan Dahak untuk pemeriksaan TCM
y
Pengumpulan Data

v

Pengolahan Data

v

Laporan Penelitian
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PROSEDUR KERJA PEMERIKSAAN TB DENGAN TCM

I. DEFINISI

Suatu Tes Cepat Molekuler untuk mendeteksi pasien
resisten obat. Metoda penemuan kasus tuberculosis
(TB) dan menegakkan diagnose TB baru maupun
tuberculos TB baru maupun tuberculosis kebal obat
(TB Resisten kebal obat ( TB Resisten Obat TB RO)

I1. PRINSIP

Pemeriksaan TCM dengan Xpert MTB/RIF
merupakan metode deteksi molekuler berbasis
nested real-time PCR untuk diagnosis TB.
Primer PCR yang digunakan mampu
mengamplifikasi sekitar 81 bp daerah inti gen
rpoB  MTB kompleks, sedangkan probe
dirancang untuk membedakan sekuen wild type
dan mutasi pada daerah inti yang berhubungan
dengan resistansi terhadap rifampisin

III. ACUAN

Kemenkes, 2020. Petunjuk Teknis Pemeriksaan
TB Menggunakan Tes Cepat Molekuler

IV. RINCIAN KEGIATAN

Tahapan dibawah ini merupakan tahapan yang dilakukan sebelum sampel

dimasukan kedalam alat TCM

1. Beri label identitas pada setiap katrid. Identitas spesimen dapat ditempel atau
ditulis pada bagian sisi katrid. JANGAN memberikan label pada bagian

barcode.

2. Bukalah penutup pot dahak, tambahkan Sample Reagent yang sudah tersedia
sebanyak 2 kali volume spesimen.

. »
-

B &

a.  Campur Sample Reagent dengan sampel, kocok, dan inkubasi
b. Masukkan spesimen ke dalam katrid
C. Masukkan katrid yang sudah berisi spesimen ke dalam alat TCM

3. Tutup kembali pot dahak, kemudian kocok dengan kuat sampai campuran
dahak dan Sample Reagent menjadi homogen.

o &

Diamkan selama 10 menit pada suhu ruang.
Kocok kembali campuran, lalu diamkan selama 5 menit.



https://blogger.googleusercontent.com/img/a/AVvXsEjKmIMSa-3wRz4xgnRNM-ezh5y-mhrJ8ZV6QcoSGGEcnOe20ggtc0Ty3w2JJxyagkIRDG0sMxnS7vCHDn8inMMmX62trMVtz1Z6A1_BfiPcA66PMkjk5TH_A0IAGWBO1FB5xZEOyWO-QjhLcrI3tzWgaOxGk0a2OZNCpZPS4jW9wwSXlTH3y37muTlU

. Bila masih ada gumpalan, kocok kembali agar campuran dahak dan Sample
Reagent menjadi homogen sempurna dan biarkan selama 5 menit pada suhu
kamar.

. Buka penutup katrid, kemudian buka tempat penampung spesimen. Gunakan
pipet yang disediakan untuk memindahkan spesimen dahak yang telah diolah
sebanyak 2 ml (sampai garis batas pada pipet) ke dalam katrid secara
perlahan- lahan untuk mencegah terjadinya gelembung yang bisa
menyebabkan eror.

. Tutup katrid secara perlahan dan masukan katrid ke dalam alat TCM




Hasil dan Interpretasi Pemeriksaan TCM

Hasl

I nter pretas

Tindak lanjut

MTB DETECTED;
Rif Resistance
DETECTED

e DNA MTB terdeteks

o Mutasi gen rpoB terdeteks,
kemungkinan besar resistan terhadap
rifampisin

Lanjutkan sesuai
dengan alur diagnosis
TB resistan obat

MTB DETECTED;
Rif Resistance NOT
DETECTED

e DNA MTB terdeteks

e Mutasi gen rpoB tidak terdeteksi.
Kemungkinan besar sensitif
terhadap rifampisin

Lanjutkan sesuai
dengan aur diagnosis
TB bhiasa

MTB DETECTED;
Rif Resistance
INDETERMINATE

e DNA MTB terdeteks

e Mutasi gen rpoB / resistansi
rifampisin tidak dapat ditentukan
karena sinyal penandaresistans tidak
cukup terdeteksi

Ulangi pemeriksaan
secepatnya
menggunakan spesimen
dahak baru dengan
kualitas yang baik

MTB Not Detected

DNA MTB tidak terdeteks

Lanjutkan sesuai aur

diagnosisTB
Keberadaan DNA MTB tidak dapat Ulangi pemeriksaan
ditentukan karena kurva SPC tidak dengan katrid dan
INVALID menunjukan kenaikan jumlah amplikon, | spesimen dahak baru,
proses sampel tidak benar, reaksi PCR pastikan spesimen tidak
terhambat terdapat bahan-bahan yang
dapat menghambat
PCR.
K eberadaan DNA MTB tidak dapat ;’éna“g'nﬁ’;ﬁ”ga’fsn
ERROR ditentukan, quality control internal gagal " ast?kan pengol ahén
atau terjadi kegagalan sistem spesimen sudah benar
NO RESULT Keberadaan DNA MTB tidak dapat Ulangi pemeriksaan

ditentukan karena datareaks PCR tidak
M encukupi

dengan katrid baru




Lampiran 6

w

4.

% ~

9.

Prosedur Pengumpulan Spesimen Dahak

. Sediakan pot dahak bertutup minimal 4 ulir, baru, bersih, dan bermulut |ebar

( diameter 5¢cm).

. Tuliskan nama pasien dan nomor identitas spesimen dahak pada dinding pot

dahak sesuai dengan aturan penamaan pedoman nasional. JANGAN lakukan
penulisan identitas pasien pada tutup pot dahak.

— Nama dan nomor identitas
pasiaon pada pot

11345, A

Tulis kode pada badan pot

Pengumpulan spesimen dahak dilakukan di tempat khusus berdahak (sputum
booth) yang terdapat di ruang terbuka, mendapat sinar matahari langsung,
terdapat wastafel, sabun cuci tangan, tempat sampah infeksius, tisu, dan tidak
dilalui banyak orang.

Bilamemakai gigi palsu, lepaskan sebelum berkumur.

Kumur dengan air minum sebelum mengel uarkan dahak.

. Tarik napas dalam sebanyak 2-3 kali dan setiap kali hembuskan napas dengan

kuat.

L etakkan pot dahak yang sudah dibuka dekat dengan mulut.

Batukkan dengan keras dari dalam dada dan keluarkan dahak ke dalam pot.
Tutup langsung pot dahak dengan rapat. Hindari terjadinya tumpahan atau
mengotori bagian luar wadah dan kemudian kencangkan tutup pada wadah
pengumpulan. Pemeriksaan TCM membutuhkan volume dahak minimal 1 ml.
Bersihkan mulut dengan tisu dan buang tisu pada tempat sampah
tertutup yang sudah disediakan.

10. Cuci tangan dengan sabun dan antiseptik.

Hal-hal yang perlu diperhatikan untuk menilai kualitas dahak:

a.

b.

Periksa kekentalan, warna, dan volume dahak. Dahak yang baik untuk
pemeriksaan adalah berwarna kuning kehijau—hijuan (mukopurulen), dan
kental.

Hindari menggunakan spesimen dahak yang mengandung sisa makanan atau
partikel padat lainnya. Apabila tidak memungkinkan untuk mendapatkan
spesimen baru, lakukan pengolahan spesimen dan ambil bagian yang tidak
bercampur dengan sisa makanan atau partikel padat lainnya.
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Data Penderita TB Paru yang Sudah Konversi

No Nama Tanggal Awal Tanggal Follow Up | Keterangan
Pengobatan Bulan ke 2

1 | Sukri 08/01/2025 03-03-2025 Negatif
2 | Fitriyanti 31/01/2025 25-03-2025 Negatif
3 | Kris Riyadi 27/02/2025 24-04-2025 Negatif
4 | Suhaili Aku Diansyah 20/02/2025 17-04-2025 Negatif
5 | Jauhari 26/03/2025 20-05-2025 Negatif
6 | Rizki Febriansyah 05/05/2025 03-07-2025 Negatif
7 | Deni saputra 14/04/2025 10-06-2025 Negatif
8 | Cacak 07/05/2025 05-07-2025 Negatif
9 | Very Ferdi Mekel 10/02/2025 09-04-2025 Negatif
10 | Hery Yanto 23/04/2025 19-06-2025 Negatif
11 | Susanti 02/05/2025 30-06-2025 Negatif
12 | Yugi Irwanto 23/04/2025 17-06-2025 Negatif
13 | Dimas Prayoga 10/04/2025 05-06-2025 Negatif
14 | Sugiman 13/01/2025 10-03-2025 Negatif
15 | Bahrul Anam 02/06/2025 Blum FU
16 | Deri Putra Romanda 19/01/2025 15-03-2025 Negatif
17 | Najib 03/02/2025 12-04-2025 Negatif
18 | Maulana Rahman 22/02/2025 16-04-2025 Negatif
19 | Yuliana 05/01/2025 01-03-2025 Negatif




20 | Ningsih 21/05/2025 19-07-2025 Negatif
21 | Sulis setiawati 27/03/2025 22-05-2025 Negatif
22 | Rudi wijayanto 19/01/2025 13-03-2025 Negatif
23 | Mahmud alkhuderi 22/05/2025 18-07-2025 Negatif
24 | Sri Sulastri 18/02/2025 14-04-2025 Negatif
25 | Lidia Gerhana 23/04/2025 19-06-2025 Negatif
26 | Hidayat 26/03/2025 21-05-2025 Negatif
27 | Warsono 03/05/2025 28-06-2025 Negatif
28 | Sukeli 23/04/2025 16-06-2025 Negatif
29 | Marlinda 05/05/2025 02-07-2025 Negatif
30 | Fajri Ardiansyah 29/04/2025 25-06-2025 Negatif
31 | Sri Sulami 28/04/2025 30-06-2025 Negatif
32 | Nurdin 25/04/2025 23-06-2025 Negatif
33 | Eris Safitri 17/02/2025 12-04-2025 Negatif
34 | Aprianto 30/04/2025 25-06-2025 Negatif
35 | Santoso 20/01/2025 18-03-2025 Negatif

TeraTirani

Kalibalangan, Juni 2025
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DATA PENDERITA TB PARU

Tabel penderitaTB paru di beberapa Puskesmas Kabupaten Lampung Utara

No | Tanggal mulai Nama Umur JK Pendidikan Pekerjaam Penularan | Pengetahuan Buang Etika Kepadatan
pengobatan (P/L) dahak batuk Hunian
Puskesmas kalibalangan
1 08/01/2025 Sukri 59 L SD Tani tidak baik baik baik Baik
2 31/01/2025 Fitriyanti 30 P Sarjana PNS tidak baik baik baik Baik
3 27/02/2025 Kris Riyadi 37 L SD Buruh tidak baik baik baik Baik
4 20/02/2025 Suhaili Aku Diansyah 55 L SMP Buruh tidak baik baik kurang baik
5 26/03/2025 | Jauhari 41 L SD Tani Ya baik kurang baik Baik
6 05/05/2025 | Rizki Febriansyah 17 L SMA Pelajar Ya kurang kurang kurang kurang
7 14/04/2025 | Deni saputra 25 L SMA Tidak bekerja tidak baik baik baik Kurang
8 07/05/2025 | Cacak 66 L SD Tidak bekerja tidak baik baik baik Baik
9 10/02/2025 | Very Ferdi Mekel 56 L SMA Wiraswasta tidak baik baik baik Baik
10 | 23/04/2025 Hery Yanto 33 L SD Buruh tidak baik baik baik Kurang
11 02/05/2025 | Susanti 38 P SMP IRT tidak baik baik baik kurang
12 23/04/2025 Yugi [rwanto 43 L SMA Buruh tidak baik baik baik Baik
13 10/04/2025 Dimas Prayoga 19 L SMA Buruh tidak baik baik baik Baik
14 13/01/2025 Sugiman 56 L STM Dagang tidak baik baik baik Baik
15 02/06/2025 Bahrul Anam 68 L SD Buruh tidak baik baik baik Baik
16 19/01/2025 Deri Putra Romanda 26 L D1 Wiraswasta tidak baik baik baik Baik
17 03/02/2025 | Najib 73 L SD Buruh tidak baik baik baik Baik
18 22/02/2025 Maulana Rahman 26 L SMA Wiraswasta Ya kurang baik kurang Kurang
19 05/01/2025 Yuliana 35 P SMP IRT tidak baik baik baik Baik
Puskesmas Semuli Raya
20 21/05/2025 | Ningsih 31 P SD IRT tidak baik baik kurang Baik
21 27/03/2025 Sulis setiawati 24 P SMA IRT tidak baik baik baik Baik
22 19/01/2025 Rudi wijayanto 24 L SMK Tidak kerja tidak baik baik baik Baik
23 22/05/2025 Mahmud alkhuderi 35 L SMP Buruh tidak baik baik baik Baik




24 18/02/2025 Sri Sulastri 38 P SMP IRT tidak baik baik baik Baik
25 24/04/2025 Lidia Gerhana 41 P SD Tani Ya kurang kurang kurang Kurang
26 26/03/2025 | Hidayat 35 L SMP Buruh tidak baik baik baik Baik
27 03/05/2025 | Warsono 74 L SD Tani tidak baik baik baik Baik
28 23/04/2025 Sukeli 47 L SMA Buruh tidak baik baik baik kurang
29 05/05/2025 | Marlinda 36 P SMA IRT Ya baik baik baik Baik
Puskesmas Kemalo abung

30 29/04/2025 Fajri Ardiansyah 25 L SMA Mahasiswa tidak baik kurang kurang Baik
31 26/04/2025 Sri Sulami 54 P DMP IRT tidak baik baik baik Baik
32 25/04/2025 | Nurdin 59 L SD Tani tidak kurang baik baik Baik
33 17/02/2025 | Eris Safitri 22 P SMA Tidak kerja tidak baik kurang baik Baik
34 30/04/2025 | Aprianto 48 L SD Swasta tidak baik baik baik Baik
35 20/01/2025 | Santoso 46 L SMP Tidak kerja tidak baik baik baik Baik

Kalibalangan, Juni 2025

TeraTirani
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DATA RESPONDEN ANGGOTA KELUARGA PENDERITA TB PARU

Tabel Hasil Pemeriksaan TCM pada anggota kel uarga penderita TB paru di beberapa Puskesmas Kabupaten Lampung Utara

No Nama Penderita TB No Nama Anggota Status Umur JK Pendidikan Pekerjaam Hasil Penularan
Keluarga Yang Dalam (P/L) Pemeriksaan
Diperiksa Keluarga TCM
1 Sukri 1. Vn Anak 59 P SMK IRT Negatif Tidak
2. Hd Anak 33 L SMP Buruh Negatif Tidak
mantu
3. Sb Istri 51 P SD IRT Negatif Tidak
4, Ma Anak 19 L SD Belum Bekerja Negatif Tidak
2 | Fitriyanti
5. Ri Adik 23 L SMA Mahasiswa Negatif Tidak
3 | Kris Riyadi 6. Ik Anak 19 P SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
7. Kr Anak 18 L SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
4 | Suhaili Aka Diansyah 8. Ak Anak 17 L SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
9. Id Istri 37 P SMA IRT Negatif Tidak
10. | Ar Anak 18 L SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
5 | Jauhari 11. Ro Istri 37 P SMP IRT Positif (+1) Ya
12. | Ek Anak 18 L SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
13. | Ip Anak 17 P SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
6 | Rizki Febriansyah 14. | Mu Ayah 46 L SMA Kaur Desa Positif (+1) Ya
15. | Is Ibu 44 P SMA IRT/Honorer Negatif Tidak
16. | Me Kakak 24 P SMA Wiraswasta Negatif Tidak
17. | Mo Kakak 20 P SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
18. | Dh Adik 17 L SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
7 | Deni saputra 19. | De Ibu 31 P SMA IRT Negatif Tidak
20. | Su Nenek 77 L SD Pedagang Negatif Tidak
8 | Cacak




9 | Very Ferdi Mekel 21. | Con Istri 44 P S1 ASN Negatif Tidak
18 L SMA Mahasiswa Negatif Tidak
10 | Hery Yanto
11 | Susanti
12 | Yugi Irwanto 22. | He Istri 42 P SMA IRT Negatif Tidak
23 Mf Anak
24 Frh Anak
13 | Dimas Prayoga 25 | Nu Ibu 49 P SMP IRT Negatif Tidak
14 | Sugiman 26 | Nsp Istri 50 P SMA IRT Negatif Tidak
15 | Bahrul Anam 27 | By Anak 30 L SMA Buruh Negatif Tidak
28 | Sm Istri 59 P SMP IRT Negatif Tidak
29 | Ia Anak 26 P SMA IRT Negatif Tidak
mantu
16 | Deri Putra Romanda 30 | Nr Ayah 58 L SMA Wiraswasta Negatif Tidak
31 | Sr Ibu 47 P SD IRT Negatif Tidak
32 | Key Adik 18 P SMP Belum Bekerja Negatif Tidak
33 | Sdk Kakak 37 L SMP Wiraswasta Negatif Tidak
34 | Sis Adik 31 P SD IRT Negatif Tidak
17 | Najib
18 | Maulana Rahman 35 | El Ayah 58 L SMP Supir Positif Trace Ya
36 | Dar Ibu 67 P SMP IRT Negatif Tidak
19 | Yuliana
20 | Ningsih 37 | Ek Suami 35 L SMP Buruh Negatif Tidak
21 | Sulis setiawati
22 | Rudi wijayanto
23 | Mahmud alkhuderi
24 | Sri Sulastri 38 | Dd Suami 40 L SMP Wiraswasta Negatif Tidak
18 P SMA Belum Bekerja Negatif Tidak
25 | Lidia Gerhana 39 | Za Ayah 67 L SMP Petani Positif (+2) Ya
40 | Spr Suami 42 L SD Petani Negatif Tidak
41 | Kev Anak 17 L SMA Mahasiswa Negatif Tidak




42 | Jau Ibu 63 P SMP Petani Negatif Tidak
26 | Hidayat 68 P SD Petani Negatif Tidak
27 | Warsono 69 P SD IRT Negatif Tidak
28 | Sukeli 43 | Drw Istri 41 P SMP Buruh Tani Negatif Tidak
29 | Marlinda 44 | Suk Suami 37 L D3 Pedagang Positif (+2) Ya
30 | Fajri Ardiansyah
31 | Sri Sulami
32 | Nurdin
33 | Eris Safitri
34 | Aprianto 45 | Snh Istri 45 P SMP IRT Negatif Tidak
46 | Snd Anak 17 P SMA Mahasiswa Negatif Tidak
35 | Santoso 47 | Sl Istri 43 P SMP pedagang Negatif Tidak

Kalibalangan 06 Juni 2025

Pendliti

TeraTirani
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TABULASI DATA PENGETAHUAN

NO NAMA ITEM PERTANYAAN JML % Koding Ket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Sukri 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 70 1 baik
2 | Fitriyanti 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 70 1 baik
3 | Kris Riyadi 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
4 | Suhaili Aku Diansyah 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
5 | Jauhari 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 60 1 baik
6 | Rizki Febriansyah 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5 50 0 kurang
7 | Deni saputra 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
8 | Cacak 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70 1 baik
9 | Very Ferdi Mekel 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
10 | Hery Yanto 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70 1 baik
11 | Susanti 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 6 60 1 baik
12 | Yugi Irwanto 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7 70 1 baik
13 | Dimas Prayoga 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
14 | Sugiman 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 70 1 baik
15 | Bahrul Anam 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70 1 baik
16 | Deri Putra Romanda 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 1 baik
17 | Najib 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
18 | Maulana Rahman 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 40 0 kurang
19 | Yuliana 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70 1 baik
20 | Ningsih 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 1 baik
21 | Sulis setiawati 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 60 1 baik
22 | Rudi wijayanto 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 6 60 1 baik
23 | Mahmud alkhuderi 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 6 60 1 baik
24 | Sri Sulastri 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70 1 baik
25 | Lidia Gerhana 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 5 50 0 kurang
26 | Hidayat 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
27 | Warsono 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 1 baik




28 | Sukeli 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
29 | Marlinda 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
30 | Fajri Ardiansyah 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 60 1 baik
31 | Sri Sulami 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70 1 baik
32 | Nurdin 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 50 0 kurang
33 | Eris Safitri 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6 60 1 baik
34 | Aprianto 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70 1 baik
35 | Santoso 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80 1 baik

Kalibalangan, Juni 2025

TeraTirani
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TABULASI DATA PERILAKU MEMBUANG DAHAK

NO NAMA ITEM PERTANYAAN JML % Koding Ket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Sukri 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
2 | Fitriyanti 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70 1 baik
3 | Kiris Riyadi 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 60 1 baik
4 | Suhaili Aku Diansyah 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70 1 baik
5 | Jauhari 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4 40 0 kurang
6 | Rizki Febriansyah 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 50 0 kurang
7 | Deni saputra 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70 1 baik
8 | Cacak 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70 1 baik
9 | Very Ferdi Mekel 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 60 1 baik
10 | Hery Yanto 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 70 1 baik
11 | Susanti 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 70 1 baik
12 | Yugi Irwanto 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
13 | Dimas Prayoga 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80 1 baik
14 | Sugiman 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60 1 baik
15 | Bahrul Anam 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 7 70 1 baik
16 | Deri Putra Romanda 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 70 1 baik
17 | Najib 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
18 | Maulana Rahman 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 70 1 baik
19 | Yuliana 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70 1 baik
20 | Ningsih 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6 60 1 baik
21 | Sulis setiawati 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60 1 baik
22 | Rudi wijayanto 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 1 baik
23 | Mahmud alkhuderi 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
24 | Sri Sulastri 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 70 1 baik
25 | Lidia Gerhana 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 5 50 0 kurang
26 | Hidayat 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 70 1 baik
27 | Warsono 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70 1 baik




28 | Sukeli 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 1 baik
29 | Marlinda 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
30 | Fajri Ardiansyah 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 5 50 0 kurang
31 | Sri Sulami 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 60 1 baik
32 | Nurdin 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 70 1 baik
33 | Eris Safitri 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4 40 0 kurang
34 | Aprianto 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
35 | Santoso 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7 70 1 baik

Kalibalangan, Juni 2025

TeraTirani
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TABULASI DATA ETIKA BATUK

NO NAMA ITEM PERTANYAAN JML % Koding Ket
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | Sukri 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70 1 baik
2 | Fitriyanti 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 1 baik
3 | Kris Riyadi 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 80 1 baik
4 | Suhaili Aku Diansyah 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 5 50 0 kurang
5 | Jauhari 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 6 60 1 baik
6 | Rizki Febriansyah 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 5 50 0 kurang
7 | Deni saputra 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
8 | Cacak 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
9 | Very Ferdi Mekel 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
10 | Hery Yanto 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70 1 baik
11 | Susanti 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 60 1 baik
12 | Yugi Irwanto 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
13 | Dimas Prayoga 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
14 | Sugiman 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
15 | Bahrul Anam 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 7 70 1 baik
16 | Deri Putra Romanda 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70 1 baik
17 | Najib 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 6 60 1 baik
18 | Maulana Rahman 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 40 0 kurang
19 | Yuliana 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
20 | Ningsih 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 5 50 0 kurang
21 | Sulis setiawati 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70 1 baik
22 | Rudi wijayanto 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 1 baik
23 | Mahmud alkhuderi 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
24 | Sri Sulastri 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
25 | Lidia Gerhana 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 5 50 0 kurang
26 | Hidayat 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
27 | Warsono 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 80 1 baik




28 | Sukeli 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9 90 1 baik
29 | Marlinda 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80 1 baik
30 | Fajri Ardiansyah 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4 40 0 kurang
31 | Sri Sulami 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 7 70 1 baik
32 | Nurdin 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70 1 baik
33 | Eris Safitri 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 6 60 1 baik
34 | Aprianto 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 6 60 1 baik
35 | Santoso 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80 1 baik

Kalibalangan, Juni 2025

TeraTirani
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TABULASI KEPADATAN HUNIAN

NO NAMA UKURAN RUMAH | JUMLAH PENGHUNI HASIL KODING KETERANGAN
1 | Sukri 7X10=70 6 11,6 M? 1 Baik
2 | Fitriyanti 15x10=150 5 30 M? 1 Baik
3 | Kiris Riyadi 7X10=70 5 14 M? 1 Baik
4 | Suhaili Aku Diansyah 10x10-100 5 20 M? 1 baik
5 | Jauhari 7X10=70 5 14 M? 1 Baik
6 | Rizki Febriansyah 6x9=54 7 7,71 M2 0 kurang
7 | Deni saputra 5x7=35 4 8,75 M? 0 Kurang
8 | Cacak 6x7=42 2 21 M? 1 Baik
9 | Very Ferdi Mekel 7X10=70 3 23,3 M? 1 Baik
10 | Hery Yanto 5x5=25 4 6,25 M? 0 Kurang
11 | Susanti 5x7=35 4 8,75 M? 0 kurang
12 | Yugi Irwanto 20x40=800 7 114,2 M? 1 Baik
13 | Dimas Prayoga 5x9=45 4 11,25 M? 1 Baik
14 | Sugiman 4x40=160 5 32 M? 1 Baik
15 | Bahrul Anam 7x9=63 5 12,6 M? 1 Baik
16 | Deri Putra Romanda 7x10=70 7 10 M? 1 Baik
17 | Najib 8x12=96 3 32 M? 1 Baik
18 | Maulana Rahman 6x9=54 7 7,7 M2 0 Kurang
19 | Yuliana 5x10=50 4 12,5 1 Baik
20 | Ningsih 7x9=63 4 15,75 1 Baik
21 | Sulis setiawati 5x12=60 5 12 M? 1 Baik
22 | Rudi wijayanto 6x14=84 4 21 M? 1 Baik
23 | Mahmud alkhuderi 6x7=42 3 14 M? 1 Baik
24 | Sri Sulastri 7x8=56 4 14 M? 1 Baik
25 | Lidia Gerhana 7x5=35 8 4,37 M? 0 Kurang
26 | Hidayat 5x8=40 3 13,3 M2 1 Baik
27 | Warsono 7x8=56 4 14 M? 1 Baik




28 | Sukeli 5x7=35 6 5,83 M? 0 kurang
29 | Marlinda 7x10=70 4 17,5 M? 1 Baik
30 | Fajri Ardiansyah 5x9=45 5 9 M? 1 Baik
31 | Sri Sulami 6x10=60 3 20 M? 1 Baik
32 | Nurdin 5x7=35 2 17,5 M? 1 Baik
33 | Eris Safitri 7x12=84 5 16,8 M? 1 Baik
34 | Aprianto 7x8=56 4 14 M? 1 Baik
35 | Santoso 7x8=55 2 28 M? 1 Baik

Kalibalangan, Juni 2025

TeraTirani
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Uji Statistik
Univariat
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid remaja 1 29 29 29
dewasa 30 85.7 85.7 88.6
lansia 4 11.4 11.4 100.0
Total 35 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid laki-laki 25 71.4 71.4 71.4
perempuan 10 28.6 28.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 12 34.3 34.3 34.3
SMP 8 229 229 57.1
SMA 13 37.1 37.1 94.3
Perguruan Tinggi 2 5.7 5.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak bekerja 14 40.0 40.0 40.01
bekerja 21 60.0 60.0 100.0
Total 35 100.0 100.0




Frequency Table

Penularan Th

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 5 143 143 14.3
Tidak 30 85.7 85.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 4 114 11.4 11.4
Baik 31 88.6 88.6 100.0
Tota 35 100.0 100.0
perilaku buang dahak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 5 14.3 143 14.3
Baik 30 85.7 85.7 100.0
Total 35 100.0 100.0
Etika Batuk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 6 171 171 17.1
Baik 29 82.9 82.9 100.0
Total 35 100.0 100.0




K epadatan Hunian

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vaid  Padat 7 20.0 20.0 20.0
tidak 28 80.0 80.0 100.0j
Total 35 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pengetahuan * Penularan Tbh 35 100.0% 0 .0% 35 100.0%9
perilaku buang dahak *
Penularan Th 35 100.0% 0 0% 35 100.0%
Etika Batuk * Penularan Th 35 100.0% 0 .0%| 35 100.0%)|
Kepadatan Hunian * Penularan
b 35 100.0% 0 0% 35 100.0%
Pengetahuan * Penularan Th
Crosstab
Penularan Th
Ya Tidak Tota

Pengetahuan kurang baik Count 3 1 4

% within Pengetahuan 75.0% 25.0% 100.0%

baik Count 2 29 31

% within Pengetahuan 6.5% 93.5% 100.0%
Total Count 5 30 35

% within Pengetahuan 14.3% 85.7% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Vaue Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.595% 1 .000
Continuity Correction® 8.574 1 .003
Likelihood Ratio 9.378 1 .002
Fisher's Exact Test .006 .006)
Linear-by-Linear Association 13.207 1 .000
N of Valid Cases® 35
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .57.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Vaue Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan
(kurang baik / bak) 43.500 2.987 633.592
For cohort Penularan Th = ya 11.625 2.713 49.806
For cohort Penularan Tb = tidak .267 .049 1.463
N of Valid Cases 35
perilaku buang dahak * Penularan Th
Crosstab
Penularan Th
ya tidak Total
perilaku buang dahak kurang Count 3 2 5
% within perilaku buang dahak 60.0% 40.0% 100.0%
baik Count 2 28 30
% within perilaku buang dahak 6.7% 93.3% 100.0%
Total Count 5 30 35
% within perilaku buang dahak 14.3% 85.7% 100.0%,




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Vaue Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.9563 1 .002

Continuity Correction® 6.076 1 014

Likelihood Ratio 7.282 1 .007

Fisher's Exact Test .014 .014
Linear-by-Linear Association 9.671 1 .002

N of Valid Cases® 35

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is.71.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Vaue Lower Upper
Odds Ratio for perilaku buang
deiak (kurang/ bak) 21.000 2.120 208.055
For cohort Penularan Th = ya 9.000 1.972 41.075
For cohort Penularan Tb = tidak 429 .146 1.259
N of Valid Cases 35
Etika Batuk * Penularan Tb
Crosstab
Penularan Th
ya Tidak Total
Etika Batuk kurang Count 3 3 6
% within Etika Batuk 50.0% 50.0% 100.0%)
baik Count 2 27 29
% within Etika Batuk 6.9% 93.1% 100.0%)
Total Count 5 30 35
% within Etika Batuk 14.3% 85.7% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Vaue Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.5433 1 .006
Continuity Correction® 4.434 1 .035
Likelihood Ratio 5.835 1 .016
Fisher's Exact Test .026 .026
Linear-by-Linear Association 7.328 1 .007
N of Valid Cases® 35
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .86.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Vaue Lower Upper
Odds Ratio for Etika Batuk
(kurang/ baik) 13.500 1572 115.935
For cohort Penularan Th = ya 7.250 1.526 34.445
For cohort Penularan Tb = tidak 537 .240 1.203
N of Valid Cases 35
Kepadatan Hunian * Penularan Th
Crosstab
Penularan Tb
Ya tidak Total
Kepadatan Hunian padat Count 4 3 7
% within Kepadatan Hunian 57.1% 42.9% 100.0%
tidak Count 1 27 28
% within Kepadatan Hunian 3.6% 96.4% 100.0%
Total Count 5 30 35
% within Kepadatan Hunian 14.3% 85.7% 100.0%)




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Vaue Df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 13.125% 1 .000

Continuity Correction® 9.115 1 .003

Likelihood Ratio 10.519 1 .001

Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 12.750 1 .000

N of Valid Cases® 35

a 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Vaue Lower Upper

Odds Ratio for Kepadatan
Hunien (padet / tidak) 36.000 2.970 436.344)
For cohort Penularan Th = ya 16.000 2.104 121.674}
For cohort Penularan Tb = tidak 444 .188 1.049
N of Valid Cases 35
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DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 1. Kunjungan ke rumah penderita
TB Paru

Gambar 3. Kunjungan ke rumah penderita
TB Paru

Gambar 5. Packing sampel untuk dilakukan
pemeriksaan di laboratorium

Gambar 2. Kunjungan ke rumah penderita
TB Paru

TB Paru

Gambar 6. alat TCM siap digunakan




Gambar 8. Siapkan sampel, cartridge, buffer,

dan pipet steril

Gambar 9. Masukkan cartridge dalam modul,
tutup pintu modul

Gambar 11. Jika hasil TCM negatif
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Gambar 12. Jika hasil TCM Positif
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENULARAN PENYAKIT
TUBERKULOSISPARU PADA ANGGOTA KELUARGA DI BEBERAPA PUSKESMAS
KABUPATEN LAMPUNG UTARA TAHUN 2025

TeraTirani!, Siti Aminah?, Haris Kadarusman®
Jurusan Teknologi Laboratorium Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular disebabkan Mycobacterium Tuberculosis, cara penularannya
melalui udara dengan bersin, percikan dahak, batuk dari penderita Tuberkulosis. Anggota keluarga
yang tinggal serumah dengan penderita Tuberkulosis memiliki risiko tinggi terinfeksi penyakit
Tuberkulosis. Pendlitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
penularan penyakit tuberculosis paru pada anggota keluarga di beberapa Puskesmas Kabupaten
Lampung Utara Tahun 2025. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel
penelitian berjumlah 35 penderita Tb paru, diambil dengan teknik purposive sampling dan dilakukan
bulan Mei -Juni 2025. Data dianalisis menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian 24 (68,6%)
responden berada pada usia dewasa (19-59) tahun, 25 (71,4%) dengan jenis kelamin laki-laki. Tingkat
pendidikan sebagian besar SMA 13 orang (37,1%). Pekerjaan bekerja 21 orang (60%). Pengetahuan
penderita Tb paru baik 31 responden (88,6%). Perilaku membuang dahak baik yaitu responden
(85,7%). Etika batuk baik 29 responden (82,9%). Kepadatan hunian memenuhi syarat 28 responden
(80%). Hasil pemeriksaan TCM pada anggota keluarga terdapat 42 orang (89,4%) hasil negatif.
Terdapat hubungan antara pengetahuan (p value 0,003), perilaku membuang dahak (p value 0,014),
etika batuk (p value 0,035) dan kepadatan hunian (p value 0,003) dengan kejadian penularan pada
anggota keluarga penderita Tb paru di puskesmas Lampung Utara.

KataKunci  : Tb Paru, pengetahuan, perilaku membuang dahak, etika batuk, kepadatan hunian
Daftar Pustaka: 36 (2009 — 2025)

Factors Associated with Transmission of Pulmonary Tuberculosisin Family Membersin
Several Community Health Centersin North Lampung Regency in 2025

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium Tuberculosis, the mode of
transmission is through the air by sneezing, phlegm droplets or coughing from Tuberculosis sufferers.
Family members who live in the same house as Tuberculosis sufferers have a very high risk of being
infected with Tuberculosis. This study aims to determine the factors associated with the transmission
of pulmonary tuberculosis in family members in severa Community Heath Centers in North
Lampung Regency in 2025. This type of research is quantitative with a cross-sectional design. The
study sample consisted of 35 pulmonary TB sufferers, taken using a purposive sampling technique
and conducted from May to June 2025. Data were analyzed using the Chi Square test. The results 24
(68.6%) respondents were in adulthood (18-59) years and 25 (71.4%) were male. The education level
of most of them was high school, 13 people (37.1%). Most of the occupations were working, namely
21 people (60%). The knowledge of pulmonary TB sufferers was good, namely 31 respondents
(88.6%). Good phlegm removal behavior was observed in 85.7% of respondents. Good cough
etiquette was observed in 29 respondents (82.9%). Residential density met the requirements in 28
respondents (80%). There was a relationship between knowledge (p value 0.003), phlegm removal
behavior (p value 0.014), cough etiquette (p value 0.035), and residential density (p value 0.003) with
the incidence of transmission in family members of pulmonary TB patients at the North Lampung
community health center.

Keywords : Pulmonary tuberculosis, knowledge, sputum expectoration behavior, cough etiquette,
residential density
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Latar belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu
penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat global. TB disebabkan
oleh  infeks bakteri Mycobacterium
tuberculosis, yang umumnya menyerang paru-
paru, namun juga dapat menyerang organ
tubuh lainnya. Berdasarkan laporan Globa TB
Report 2023 yang dirilis oleh World Health
Organization, tuberkuloss (TB) masih
menjadi ancaman besar bagi kesehatan
masyarakat global. Penyakit ini tercatat
sebagai penyebab kematian tertinggi kedua
secara global. Setiap tahunnya, lebih dari 10
juta orang terinfeksi TB. Tanpa penanganan
medis, risko kematian akibat TB tergolong
tinggi, mencapai sekitar 50%. Secara
keseluruhan, pada tahun 2022, diperkirakan
sekitar 1,30 juta jiwa meninggal akibat TB
(WHO, 2023).

Angka kejadian TB di dunia pada tahun
2022, jumlah penderita TB yang baru
terdetekss mencapai 7,5 juta kasus secara
global. Sebagian besar kasus tersebut sekitar
87% berasal dari 30 negara dengan tingkat
beban TB yang tinggi. Bahkan, delapan negara
menyumbang hampir dua pertiga dari
keseluruhan kasus global, yaitu: India (27%),
Indonesia (10%), Tiongkok (7,1%), Filipina
(7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%),
Bangladesh (3,6%), dan Republik Demokratik
Kongo (3,0%). Pada tahun 2022, distribus
pasien TB secara globa menunjukkan bahwa
laki-laki mencakup 55% kasus, perempuan
33%, dan anak-anak usia 0-14 tahun sebesar
12% (WHO, 2023).

Indonesia menempati peringkat kedua
setelah India daam hal beban kasus TB
tertinggi di dunia, dengan estimasi jumlah
kasus mencapai 1.060.000 dan jumlah
kematian akibat TB sebanyak 134.000 per
tahun setara dengan 17 kematian setiap
jamnya (Kemenkes, 2024). Kementerian
Kesehatan mencatat peningkatan signifikan
dalam jumlah kasus TB yang ditemukan pada
tahun 2023, yakni sebanyak 821.200 kasus,
naik dari 724.309 kasus yang tercatat pada
tahun 2022 (Kemenkes, 2023).

Kasus TB di Provins Lampung masih
cukup tinggi, tercatat pada tahun 2022 jumlah
penderita TB paru sebanyak 18.511 kasus, pada

tahun 2023 terdapat 18.659 kasus (Kemenkes,
2023).

Angka Kegadian TB paru di Kabupaten
Lampung Utara menunjukkan bahwa pada tahun
2022 terdapat 681 kasus, tahun 2023 terdapat
667 kasus, tahun 2024 terdapat 658 kasus
terkonfirmasi BTA Positif (Dinas Kesehatan
Kabupaten Lampung Utara, 2023). Kasus
Tuberkulosis di Puskesmas Kalibalangan lebih
tinggi dibandingkan dengan Puskemas Kemalo
Abung yaitu pada tahun 2022 terdapat, 21
kasus, tahun 2023 yaitu 17 kasus, dan tahun
2024 terdapat 14 kasus. Jumlah kasus
Tuberkulosis di Puskesmas Kalibalangan pada
tahun 2022 terdapat 25 kasus, tahun 2023
meningkat menjasi 38 kasus dan pada tahun
2024 menjadi 47 kasus. Puskesmas Semuli Raya
pada tahun 2022 terdapat 18 kasus, tahun 2023
22 kasus dan tahun 2024 terdapat 21 kasus.

Pada tahun 2024 di  Puskesmas
Kalibalangan terdapat 47 kasus TB paru, dari
47 jumlah tersebut terdapat 4 kasus anggota
keluarga yang tertular dari penderita Tb paru.
Puskesmas Kemalo Abung terdapat 14 kasus
dan terdapat 3 kasus anggota keluarga yang
tertular dari penderita Tb paru dan Puskesmas
Semuli Raya terdapat 21 kasus dari jumlah
tersebut terdapat 1 kasus anggota keluarga yang
tertular dari penderita Tb Paru.

Pengetahuan mempunyai hubungan
terhadap insiden penularan TB paru (Aja, 2021).
Semakin baik pengetahuan responden maka
akan berperilaku baik dalam upaya pencegahan
penularan TB paru (Riakasih, 2020), Oleh
karena itu, penting untuk mengetahui sgjauh
mana pengetahuan individu tentang penyakit
menular TB paru. Hal ini sgalan dengan hasi
penelitian yang dilakukan Sutriawan (2022)
menyatakan  bahwa  pengetahuan tentang
penyakit menular tuberkolosis berhubungan
dengan faktor-faktor terjadinya tuberkolosis.

Penderita TB Paru pada waktu batuk dan
membuang dahak ditempat yang tidak
seharusnya, penderita menyebarkan kuman ke
udara dalam bentuk droplet (percikan dahak)
merupakan Sumber penularan TB paru
(Purnama, 2016). Droplet yang mengandung
kuman dapat bertahan di udara dalam suhu
kamar selama beberapa jam. Seseorang dapat
terinfeksi kuman tuberkulosis apabila droplet
tersebut terhirup ke dalam saluran nafas atau



penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh
lainnya. Hal ini sgalan dengan penelitian
Syahpuitri, dkk (2020) menyatakan bahwa salah
satu faktor terjadinya penularan TB paru adalah
kebiasaan buang dahak.

Etika batuk merupakan salah satu aspek
dari perilaku pencegahan penyakit menular yang
sederhana namun sangat efektif. Etika ini
meliputi kebiasaan menutup mulut dan hidung
saat batuk atau bersin menggunakan tisu atau
lengan bagian daam, serta menjaga jarak dari
orang lain saat mengalami gejaa pernapasan
(Kemenkes, 2025). Beberapa pendlitian
menunjukkan bahwa pelaksanaan etika batuk
yang baik dapat secara signifikan menurunkan
risko penularan penyakit TB. Hal ini sgalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan Kaban
(2022) menyatakan bahwa ada hubungan etika
batuk dengan perilaku penderita TB paru dalam
upaya pencegahan penularan TB paru.

K epadatan hunian merupakan
perbandingan antara jumlah penghuni rumah
dengan luas rumah, minima 9 m? /orang
(Kemenkes, 2023). Menurut Ngjmah (2016)
kepadatan hunian merupakan salah satu faktor
yang berperan dadam penyebaran kuman
tuberculosis. Hal ini sgjalan dengan pendlitian
oleh Pratama (2024) didapatkan hasil faktor
yang paling dominan yang berhubungan dengan
kejadian Tb paru adalah kepadatan hunian.

Penelitian ini berbeda karena akan
dilakukan pemeriksaan kepada anggota keluarga
penderita TB paru yang bisa mengeluarkan
dahak dan akan dilakukan pemeriksaan TCM

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
dilakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan penularan  penyakit
tuberkulosis paru pada anggota keluarga di
beberapa Puskesmas Kabupaten Lampung Utara
Tahun 2025.

M etode Pendlitian

Jenis penelitian yang digunakan yaitu
analitik observasional dengan desain cross
sectional. Sumber data menggunakan data
primer serta sekunder. Penelitian dilaksanakan
di UPTD Puskesmas Kalibaangan, UPTD
Puskesmas Semuli Raya, UPTD Puskesmas
Kemalo Abung Populasi dalam penelitian ini
adalah penderita TB Paru yang sedang dalam
masa pengobatan OAT dan anggota keluarga

Penderita TB Paru di UPTD Puskesmas
Kaibalangan, UPTD Puskesmas Semuli Raya,
UPTD Puskesmas Kemalo Abung pada tahun
2025. Sampel dalam penelitian ini akidalah
penderita TB paru dalam masa pengobatan OAT
dari bulan Januari-Juni 2025 dan anggota
keluarga penderita TB Paru berjumlah 47 Orang
di UPTD Puskesmas Kaibalangan, UPTD
Puskesmas Semuli Raya, UPTD Puskesmas
Kemalo Abung. Tehnik sampling purposive
sampling Analisa data menggunakan uji chi
square.

Has| Penelitian

1. AnalissUnivariat
Tabel 4.1 Karakteristik Penderita TB Paru di
beberapa Puskesmas Kabupaten

Variabel Katagori Frekuensi %
Usia Anak (5-9) tahun 0 0
Remagja (10-18) tahun 2 57
Dewasa (19-59) tahun 24 68,6
Lansia (>60) tahun 9 25,7
Total 35 100
Jenis Kelamin Laki-laki 25 714
Perempuan 10 28,6
Total 35 100
Pendidikan S 12 343
SMP 8 22,8
SMA 13 371
Perguruan Tinggi 2 57
Total 35 100
Pekerjaan Bekerja 21 60
Tidak bekerja 14 40
Total 35 100
Pengetahuan Kurang Baik 4 11,4
Baik 31 88,6
Total 35 100
Perilaku Kurang Baik 5 14,3
membuang dahak
Baik 30 85,7
Total 35 100
Etika batuk Kurang Baik 6 17,1
Baik 29 82,9
Total 35 100
Kepadatan hunian ~ Tidak memenuhi syarat 7 20
Memenuhi syarat 28 80
Total 35 100



Dari tabel tersebut diketahui sebanyak 24
(68,6%) responden berada pada usia dewasa
(19-59) tahun dan 25 (71,4%) dengan jenis
kelamin laki-laki. Tingkat pendidikan sebagian
besar SMA sebanyak 13 orang (37,1%).
Pekerjaan sebagian besar bekerja yaitu 21
orang (60%). Pengetahuan penderita Tbh paru
sebagian besar baik yaitu 31 responden
(88,6%). Perilaku membuang dahak sebagian
besar baik yaitu 30 responden (85,7%). Etika
batuk sebagian besar baik yaitu 29 responden
(82,9%). Kepadatan hunian sebagian besar
memenuhi syarat yaitu 28 responden (80%)

Tabel 4.2 Hasil pemeriksan TCM pada Anggota
Keluargadi beberapa Puskesmas Kabupaten Lampung
Utara

Variabel Katagori Jumlah %

Pemeriksan TCM Positif 5 10,6
Negatif 42 89,4
Jumlah 47 100

Hasil pemeriksaan dahak yang diambil
dari sampel dahak anggota keluarga TB paru
berjumlah 47 orang dengan menggunakan
pemeriksaan TCM. Berdasarkan tabel 4.2
diatas diketahui hasil pemeriksaan TCM pada
anggota keluarga dari 47 responden terdapat
42 orang (89,4%) dengan hasil negatif dan
hasil yang positif terdapat 5 orang (10,6%).

2. AnalissBivariat

Tabel 4.3 Faktor-faktor yang berhubungan dengan
penularan Penyakit Tuberkolosis Paru di Puskesmas
Lampung Utar

Variabel

Penularan Th Paru Jumlah P 95% CI PR

Ya Tidak Vaue
n % N % N %
Pengetahuan
Kurang baik 3 75 1 25 4 100 0,003 11,625
(2,713- 49,806)
Baik 2 6,5 29 93,5 31 100
Perilaku membuang Dahak
Kurang baik 3 60 2 40 5 100 0,014 9,000

Baik
Etika batuk
Kurang baik

Baik

(1,972- 41,075)
2 67 28 933 30 100

3 50 3 50 6 100 0035 7,250
(1,526 -

2 6,9 27 93,1 29 100 34,445)

Kepadatan hunian

Tidak
memenuhi
syarat
Memenuhi
syarat

4 571 3 429 7 100 0003 16,000
(2,104
121,674)

1 3,6 27 96,4 28 100

Dari hasil uji statistik menggunakan uji Chi-
Sguare semua variabel yang diujikan didapatkan
hasil signifikan dengan nilai P-value<0,05 yaitu
variabel pengetahuan, perilaku membuang
dahak, etika batuk dan kepadatan hunian, yang
dapat dismpulkan bahwa terdapat hubungan
dari hasil pemeriksaan dahak dengan semua
variable

Pembahasan
Andisis Univariat

Dari hasil penelitian penderita TB paru,
pada pendlitian ini berada pada kelompok usia
dewasa (19-59 tahun), sebesar 68,6%. Pada usia
ini kebiasaan masyarakat berkumpul di tempat
umum seperti warung atau pos ronda, dengan
aktifitas mengobrol, batuk tidak menutup mulut
dan berbicara secara berdekatan, kegiatan
tersebut dapat menyebabkan resiko penularan
Tb paru. Kebiasaan lansia (>60 tahun)
sebanyak 25,7% juga termasuk kelompok rentan
karena memiliki sistem kekebalan tubuh yang
menurun  dan cenderung lebih  banyak
menghabiskan waktu di dalam rumah bersama
anggota keluarga yang satu rumah dengan
penderita TB paru, sehingga paparan terhadap
penderita TB paru lebih tinggi. Kebiasaan
remga (10-18 tahun) sebesar 5,7% dapat
tertular  karena  kurang  memperhatikan
kebersihan diri, sering berada di tempat ramai
dan tertutup seperti warnet, sehingga memiliki
risko lebih tinggi tertular TB paru jika ada
penderita aktif di sekitarnya. Penularan TB paru
terjadi melalui udara saat penderita batuk,
bersin, atau berbicara,

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Kalibalangan, Semuli
Raya, dan Kemalo Abung, didapatkan bahwa
penderita TB paru berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 25 orang (71,4%), sedangkan
perempuan hanya 10 orang (28,6%). Persentase
ini menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak
terpapar risiko penularan TB paru dibandingkan
perempuan. Kebiasaan laki-laki pada daerah ini
sering berkumpul — kumpul di warung, digardu
dan merokok sampai larut malam secara terus
menerus. Hal ini sgalan dengan berbagai studi
epidemiologi yang menyebutkan bahwa laki-
laki memiliki risiko lebih tinggi mengalami TB
paru. Menurut WHO, 2023 jumlah laki-laki



yang meninggal akibat TB paru dalam satu
tahun sedikitnya satu juta orang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penderita TB paru memiliki tingkat pendidikan
yang rendah hingga menengah. Sebanyak 34,3%
berpendidikan SD. Ha ini sesuai dengan
penelitian muhamad (2019) yang menyatakan
tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi  kgadian  penyakit
tuberkulosis.

Pada pendlitian ini, penderita TB paru di
wilayah kerja Puskesmas Kalibalangan, Semuli
Raya, dan Kemao Abung termasuk dalam
kategori bekerja sebanyak 21 orang (60%)
dengan jenis pekerjaan sebagai petani dan buruh
tani yang mempunyai kebiasan sering
berkumpul secara berkelompok saat musim
panen dikebun.

Pada penelitian ini, quisioner difokuskan
pada penderita TB paru sgja dan yang memiliki
pengetahuan kurang baik 11,4% disebabkan
karna mereka tidak mengetahui bahwa penyakit
tuberkulosis menular dan hanya mengangap
batuk biasa serta hanya mendapat penyuluhan
oleh petugas kesehatan saat investigasi kontak
dan hanya difokuskan pada penderita TB paru
dan jarang dilakukan pada anggota keluarga
penderita TB parul.

Perilaku membuang dahak penderita TB
paru pada penelitian ini 85,7% baik dan 14,3%
kurang baik hal ini disebabkan karna penderita
TB paru tidak mengetahui bahwa dahak dapat
menularkan TB paru dan membuang dahak
disembarang tempat pada kondisi keramaian.

Penderita TB paru dengan etika batuk
82,9% bak dan 17,1% kurang baik hal ini
disebabkan penderita TB paru tidak menutup
mulut seat batuk dan bersin didekat orang
sekitarnya.

K epadatan hunian penderita TB paru pada
penelitian ini  80% memenuhi  syarat
berdasarkan kemenkes 2023, dan 20% tidak
memenuhi syarat, karena satu rumah penderita
TB paru dihuni rata-rata 7 orang dengan luas
rumah 6 x 9 meter persegi.

Hasil pemerikssan TCM pada anggota
keluarga penderita TB paru didapatkan hasil
10,6 % yang positif, dan 89,4% negatif hal ini
menunjukkan adanya penularan pada anggota
keluarga penderita TB paru  meskipun
persentasenya kecil.

2. AndlisisBivariat

a. Tingkat pengetahuan berdasarkan hasil uji
statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,003
(<0,05), mempunyai makna ada hubungan
antara pengetahuan dengan penularan TB
paru. Nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar
11,625 menunjukkan bahwa responden yang
memiliki pengetahuan kurang baik memiliki
risko 11,6 kai lebih besar terjadinya
penularan TB paru dibandingkan dengan
responden yang memiliki pengetahuan baik.
hal ini sgalan dengan penelitian (Aja, 2021)
yang menyatakan bahwa Semakin baik
pengetahuan seseorang, maka semakin baik
pula perilaku pencegahan yang diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari.

Ha ini sgaan juga dengan hasil
penelitian yang dilakukan Sutriawan (2022)
menyatakan bahwa pengetahuan tentang
penyakit menular tuberkolosis berhubungan
dengan faktor-faktor terjadinya tuberkolosis
(p value 0,018).

b. Perilaku membuang dahak berdasarkan hasil

uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar
0,014 (<0,05), mempunyai makna ada
hubungan yang signifikan antara perilaku
membuang dahak dengan penularan TB paru.
Nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 9,000
menunjukkan  bahwa responden yang
memiliki perilaku membuang dahak kurang
baik memiliki risiko 9 kali lebih besar untuk
mengalami penularan TB paru dibandingkan
dengan responden yang memiliki perilaku
baik.
Hal ini sgjaan dengan penelitian Syahputri,
dkk (2020) menyatakan bahwa salah satu
faktor terjadinya penularan TB paru adalah
kebiasaan buang dahak.

c. Etika batuk berdasarkan hasil uji statistik
diperoleh nilai p-value sebesar 0,035 (<0,05),
mempunyal makna ada hubungan yang
signifikan antara etika batuk dengan
penularan TB paru. Nilai Prevalence Ratio
(PR) sebesar 7,250 menunjukkan bahwa
responden yang memiliki etika batuk kurang
baik memiliki risko 7,2 kali lebih besar
mengalami penularan TB paru dibandingkan
dengan responden yang memiliki etika batuk
baik. Menurut Kemenkes (2025) etika batuk
merupakan salah satu aspek dari perilaku



pencegahan  penyakit menular  yang
sederhana namun sangat efektif.

Hal ini sgjalan dengan hasil pendlitian yang
dilakukan Kaban (2022) menyatakan bahwa
ada hubungan etika batuk dengan perilaku
penderita TB paru dalam upaya pencegahan
penularan TB paru.

. Kepadatan hunian berdasarkan hasil uji
statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,003
(<0,05), mempunyai makna ada hubungan
yang signifikan antara kepadatan hunian
dengan penularan TB paru. Nilai Prevalence
Ratio (PR) sebesar 16,000 menunjukkan
bahwa responden yang tinggal di hunian
dengan kepadatan tidak memenuhi syarat
memiliki risko 16 kali lebih besar untuk
mengalami penularan TB paru dibandingkan
dengan mereka yang tinggal di hunian yang
memenuhi syarat.

Hal ini sgalan dengan penelitian oleh
Pratama (2024) didapatkan hasi faktor yang
paling dominan yang berhubungan dengan
kejadian Tb paru adalah kepadatan hunian.
Keterbatasan penelitian ini, penditi hanya
mengambil data quisioner pada penderita
TB paru sgja, sedangkan keluarga penderita
TB paru hanya dilakukan pemeriksaan
dahak.

Kesimpulan

1. Karakteristik penderita TB paru
berdasarkan usia didapatkan Remaja (10-
18) tahun sebanyak 2 orang (5,7%), usia
dewasa (18-59) tahun sebanyak 24
(68,6%), Lansia (>60) tahun sebanyak 9
orang (25,7%). Berdasarkan jenis kelamin
71,4 % pada laki laki dan 28% pada
perempuan. Berdasarkan pendidikan SD
sebanyak 34,4%, SMP sebanyak 22,8%,
SMA sebanyak 37,1% dan Perguruan
tinggi sebanyak 5,7%. Berdasarkan
pekerjaan didapatkan Pekerjaan sebagian
besar bekerja yaitu 21 orang (60%). dan
tidak bekerja sebanyak 14 orang (40%).

2. Pengetahuan penderita TB paru bak
sebanyak 31 orang (88,6%) dan kurang
baik 4 orang (11,4 %).

3. Perilaku membuang dahak penderita TB
paru baik 30 orang (85,7%) dan 5 orang
(14,3%) kurang baik.

4. Etika batuk penderita TB paru bak
sebanyak 29 orang (82,9%) dan 6 orang
(17,1%) kurang baik.

5. Kepadatan hunian penderita TB paru
memenuhi syarat yaitu 28 orang (80%) dan
tidak memenuhi syarat 7 orang (20%).

6. Dari 47 anggota keluarga penderita TB
paru yang diperiksa ada 5 orang (10,6%)
yang tertular dengan hasil positif yang
dibuktikan dengan hasil pemeriksaan TCM
dan hasil yang negatif 42 orang (89,4%).

Saran

1. Disarankan pada tenaga kesehatan untuk
meningkatkan upaya preventif dan
promotif melalui penyuluhan secara rutin
tentang faktor risko kejadian penularan
tuberkulosis kepada masyarakat untuk
meningkatkan  pengetahuan masyarakat
agar bisa mengurangi risiko terinfeksi
tuberkulosis. Daam upaya pencegahan
tuberkulosis paru perlu membuat media
edukasi yang mudah dijangkau oleh semua
kalangan masyarakat  seperti leaflet dan
video pencegahan TB parul.

2. Jka akan dilakukan pendlitian sgenis
sebaiknya anggota keluarga penderita TB
paru dilakukan pengambilan data quisioner.
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