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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit tuberkulosis adalah infeksi yang bisa berlangsung lama penyebab
dari penyakit ini dikarenakan infeksi oleh Mycobacterium Tuberculosis bakteri ini
berbentuk batang dan bersifat tahan asam dengan ukuran lebar sekitar 0,3-0,6 um
dengan panjang 1-4um. Penularan TB dapat terjadi melalui udara pada saat seorang
pasien TB mengeluarkan ludah atau droplet ketika berbicara, batuk, meludah,
maupun bersin, kemudian droplet yang mengandung bakteri terhirup oleh orang
lain,bakteri TB dapat bertahan di ruangan tertutup yang tidak terkena sinar matah
Terdapat beberapa kelompok individu yang dapat terkena penyakit TB seperti

perokok aktif, anak-anak, lansia, dan yang memiliki kontak dengan pasien TB.!*

Semprotan saat berbicara bisa menyebarkan hingga 210 jenis bakteri, satu
kali batuk bisa menyebarkan hingga 3. 500 bakteri dan satu kali bersin dapat
menyalurkan 4. 500 hingga 1 juta bakteri. Jika semprotan droplet itu terhirup oleh
orang lain, maka orang tersebut berpotensi tertular bakteri TBC yang bisa berada
dalam kondisi aktif atau tidur dalam tubuhnya. Menurut laporan global tentang
tuberkulosis tahun 2023, mayoritas kasus tuberkulosis terletak di kawasan Asia
Tenggara (45%), diikuti Afrika (24%), Pasifik Barat (17%), dan Mediterania Timur
(8,6%). Kemudian, Amerika menyumbang 3,2% dan Eropa 2,1%. Secara
keseluruhan, 56% dari semua kasus tuberkulosis di dunia berasal dari lima negara,
yaitu India (26%), Indonesia (10%), China (6,8%), Filipina (6,8%), serta Amerika
Serikat (10%), di samping Pakistan (6,3%) dan Nigeria (4,6%), Banglades (3,5%),
dan Republik Demokratik Kongo (3,1%). Dari data-data tersebut Indonesia

menempati urutan kedua di dunia dengan jumlah kasus tuberkulosis terbanyak..!

Komitmen internasional untuk menghentikan tuberkulosis tercantum dalam
End TB Strategy yang bertujuan untuk mengurangi angka kematian akibat
tuberkulosis hingga 90% pada tahun 2030 dibandingkan 2015, penurunan kasus
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tuberkulosis sebanyak 80% pada tahun 2035 dibadingkan dengan tahun 2015, serta
memastikan tidak ada keluarga yang mengalami beban biaya yang besar akibat
tuberkulosis pada tahun 2030. Dalam strategi ini ditekankan bahwa pencapaian
target yang diharapkan dapat terwujud melalui inovasi, termasuk pengembangan

vaksin dan obat TB dengan program pengobatan jangka pendek.*

Indonesia juga mengalami populasi yang menua, yang ditandai dengan
proporsi orang tua (lansia) yang mencapai 10 persen pada tahun 2020 menurut data
dari Badan Pusat Statistik 2019, dari total populasi lansia di Indonesia, kelompok
lansia muda (60-69 tahun) sangat mendominasi dengan persentase mencapai 63,82
persen, diikuti oleh lansia madya (70-79 tahun) yang mencapai 27,68 persen dan
lansia tua (80 tahun ke atas) sebesar 8,50 persen. Lanjut usia atau tua (lansia)
merupakan fase akhir dalam perjalanan hidup seseorang, yaitu fase di mana
individu telah menjauh dari masa lalu yang lebih menyenangkan, atau berpindah
dari waktu yang lebih produktif. Kategori lanjut usia mencakup mereka yang telah
mencapai usia 60 tahun atau lebih. Jumlah Pada tahun 2019, jumlah lansia yang
berada di Indonesia adalah 9,60% atau sekitar 25,64 juta orang yang merupakan
lansia. Seiring bertambah nya usia, tubuh akan semakin mudah terkena masalah
kesehatan akibat dari penurunan fungsi organ, sehingga seseorang yang disebut
lansia perlu menerapkan pengelolaan yang tepat untuk mempertahankan

kesejahteraan hidup mereka.>”’

SDGs atau Sustainable Development Goals merupakan kelanjutan dari
delapan tujuan Pembangunan Milenium (MDGs) yang menjadi pedoman bagi
upaya global dalam menanggulangi kemisikinan yang parah dari tahun 2000 hingga
2015. Dengan peralihan dari era MDGs menjadi Pembangunan Berkelanjutan
(SDGs) program STOP-TB pun mengalami perubahan menjadi program END-TB
pada program END-TB bertujuan untuk mengakhiri penyebaran epidemi TB di
seluruh dunia dan terdapat tiga indikator keberhasilan dari program ini yaitu
penurunan insiden TB sebesar 80% pada tahun 2030 jika dibandingkan dengan
tahun 2015 pengurangan angka kematian sebanyak 90% pada tahun 2030



dibandingkan dengan tahun 2015 serta tidak ada biaya yang harus ditanggung oleh

pasien TB dalam proses pengobatan penyakit tersebut.®

1.2 Perumusan masalah

Apakah faktor deteminan kesehatan sosial yang mencakup usia, jenis
kelamin, status gizi pada lansia dengan tuberkulosis, pendidikan, status ekonomi,
pekerjaan merokok, alkohol, aktifitas fisik, kontak TB dan kepadatan rumah

memiliki hubungan dengan tuberkulosis pada lansia?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan kesehatan sosial
yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis pada lansia berdasarkan data SKI

2023

1.3.2 Tujuan khusus

e Menilai determinan biologis (usia, jenis kelamin, status gizi) pada lansia
dengan tuberkulosis.

e Menilai determinan sosioekonomi (pendidikan, pendapatan, pekerjaan)
pada lansia dengan tuberkulosis.

e Menilai perilaku (merokok, alkohol, aktifitas fisik) pada lansia dengan
tuberkulosis.

e Menilai lingkungan rumah (kontak TB, kepadatan) pada lansia dengan

tuberkulosis.

1.3 Hipotesis
e Terdapat hubungan yang signifikan antara determinan biologis (usia, jenis
kelamin, status gizi) pada lansia dengan tuberkulosis.
e Terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku (merokok, alkohol) pada
lansia dengan tuberkulosis.
e Terdapat hubungan yang signifikan antara sosioekonomi (pendidikan,

pendapatan, pekerjaan) pada lansia dengan tuberkulosis.



e Terdapat hubungan lingkungan rumah (kontak TB, kepadatan) pada lansia

dengan tuberkulosis.

1.4 Manfaat
e Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan menambah wawasan khusus nya
terkait determinan sosial kesehatan yang memengaruhi lansia dengan
tuberkulosis.
e Bagi profesi / institusi
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menjadi bahan
pertimbangan bagi pengambil kebijakan dan pengelola layanan kesehatan
dalam pengembangan serta implementasi strategi eliminasi tuberkulosis
yang lebih tepat sasaran pada kelompok lanjut usia
e Bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat
dan memberikan pemahaman yang lebih baik tentang faktor resiko sosial

yang dapat memengaruhi lansia dengan tuberkulosis



BAB I
TINJAUAN RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tuberkulosis
2.1.1 Definisi

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang bersifat kronis dan
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis bakteri ini memiliki bentuk
seperti batang dan tahan terhadap asam sehingga sering disebut sebagai basil tahan
asam(BTA). Kuman TB umumnya ditemukan menginfeksi jaringan paru dan
menyebabkan TB paru tetapi bakteri tersebut juga dapat menginfeksi organ tubuh
lain (TB ekstra paru) seperti pleura, kelenjar getah bening, tulang, dan organ diluar

paru.’

2.1.2 Faktor Risiko

Terdapat sejumlah kelompok individu yang menghadapi kemungkinan lebih
besar untuk terkena penyakit TB kelompok-kelompok tersebut meliputi individu
yang memiliki penyakit komorbid atau imunokompromais lain, individu yang
merokok secara aktif, pengguna alkohol dalam jumlah yang banyak, IMT, usia,
jenis kelamin, pendidikan, status ekonomi, aktivitas fisik, pekerjaan. Selain faktor
dari individu terdapat juga faktor dari lingkungan rumah yang meliputi ventilasi,

pencahayaan rumah, kelembapan rumah, kepadatan rumah.>%!!

2.1.3 Patogenesis
Tuberkulosis merupakan penyakit yang dapat menular melalui udara

penularan terjadi melalui partikel kecil yang dikenal sebagai droplet nuklei dengan
ukuran antara 1 hingga 5 mikron droplet nuklei ini dapat bertahan di udara selama
beberapa jam tergantung pada keadaan lingkungan partikel tersebut memiliki
karakteristik aerodinamis yang memungkinkan masuk ke dalam saluran pernapasan

saat dihirup hingga mencapai bronkiolus respiratorius dan alveolus.!

Apabila hanya sedikit droplet nuklei yang terhirup bakteri Tuberkulosis
yang tertahan di saluran pernapasan akan segera ditangkap dan dihancurkan oleh
makrofag, namun, jika jumlah bakteri tuberkulosis yang tertinggal melebihi

kapasitas makrofag untuk menangkap dan menghancurkannya bakteri tersebut
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dapat bertahan dan berkembang di dalam makrofag sehingga dapat menyebabkan
pneumonia tuberkulosis yang terlokalisasi. Bakteri yang berkembang di dalam
makrofag akan keluar ketika makrofag tersebut mati sistem kekebalan tubuh
kemudian akan bereaksi dengan membentuk penghalang di sekitar area yang
terinfeksi dan membentuk granuloma namun apabila respons imun tidak mampu
mengatasi infeksi ini penghalang tersebut dapat ditembus oleh bakteri tuberkulosis
dengan bantuan sistem limfatik dan pembuluh darah bakteri TB akan menyebar ke
jaringan dan organ yang lebih jauh seperti kelenjar limfatik, bagian atas paru-paru,
ginjal, otak, dan tulang.*

Bakteri TB yang masuk melalui saluran pernapasan akan menetap di
jaringan paru-paru dan membentuk suatu daerah pneumonia yang dikenal sebagai
fokus primer, yang dapat muncul di mana saja. Dari fokus primer akan terjadi
peradangan pada saluran getah bening menuju hilus yang disebut sebagai
limfangitis lokal, dan disertai dengan pembesaran kelenjar getah bening di hilus

yang disebut sebagai limfadenitis regional.*

2.1.4 Klasifikasi
Tuberkulosis dapat dibedakan menajdi beberapa klasifikasi seperti lokasi

infeksi, riwayat pengobatan sebelumnya, dan juga hasil uji kepekaan obat.
Berdasarkan lokasi terjadinya infeksi Tuberkulosis dibedakan menjadi
Tuberkulosis paru dan Tuberkulosis ekstra paru, Tuberkulosis paru merupakan
infeksi yang terjadi pada jaringan paru sedangkan Tuberkulosis ekstra paru
menyerang organ di luar paru seperti pleura, kelenjar getah bening, rongga perut,

saluran kemih, saluran pencernaan, kulit, meningens, serta juga tulang.'

Berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya kasus tuberkulosis baru
adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan dengan obat anti
Tuberkulosis atau pernah menjalani pengobatan namun dengan total durasi kurang

dari 28 hari, sementara itu kasus tuberkulosis yang pernah diobati mencakup



beberapa kategori seperti kasus kambuh, pengobatan gagal, putus obat, dan kategori
lain-lainnya. Pada kasus kambuh merujuk pada pasien yang sebelumnya dinyatakan
sembuh atau telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap namun kembali
terdiagnosis tuberkulosis, kasus pengobatan gagal adalah pasien yang telah
mendapatkan obat anti tuberkulosis tetapi pengobatan terakhirnya tidak berhasil,
kasus putus obat terjadi pada pasien yang menghentikan pengobatan selama dua
bulan berturut-turut atau lebih, sedangkan kategori lain-lain mencakup pasien yang
pernah mendapatkan obat anti tuberkulosis tetapi hasil akhir pengobatan

sebelumnya tidak diketahui secara pasti.!

Selain itu, TB juga diklasifikasikan berdasarkan hasil uji kepekaan obat.
Berdasarkan klasifikasi ini, TB dibagi menjadi TB sensitif obat (TB-SO) dan TB
resistan obat (TB-RO). Pada TB resistan obat terdiri dari beberapa jenis yaitu
monoresistan, resistensi rifampisin (TB-RR), poliresistan, dan multi drug resistant
tuberculosis (TB-MDR). Monoresistan terjadi saat bakteri hanya resisten terhadap
satu jenis obat anti Tuberkulosis lini pertama contoh nya seperti resistan rifampisin
dan dapat disertai atau tanpa resistensi terhadap obat lain, poliresistan menunjukkan
resistensi terhadap lebih dari satu obat anti tuberkulosis lini pertama namun tidak
secara bersamaan terhadap isoniazid dan rifampisin. Sementara itu, pada multi drug
resistant tuberculosis merupakan kondisi paling berat di mana bakteri resisten
terhadap isoniazid dan rifampisin secara bersamaan dan dapat disertai dengan

resistensi tambahan terhadap obat lini pertama lainnya.'

2.1.5 Diagnosis

Pada saat anamnesis pasien tuberkulosis dapat ditemukan gejala utama dan
gejala tambahan pada gejala utama berupa batuk produktif yang berlangsung lebih
dari dua minggu. Selain itu, dapat dijumpai gejala tambahan yang meliputi batuk
berdarah, sesak napas, kelelahan, nafsu makan yang menurun, penurunan berat
badan, rasa tidak enak badan, berkeringat di malam hari meskipun tidak melakukan

aktivitas fisik, demam ringan yang bertahan lebih dari sebulan, serta nyeri di bagian



dada namun gejala-gejala tersebut mungkin tidak muncul secara khas pada individu

yang juga terinfeksi HIV.

2.1.6 Tatalaksana
Pada tatalakana TB terdapat 2 tahapan yaitu:'

A. Tahap awal
Perawatan dilakukan setiap hari. Kombinasi obat pada tahap ini bertujuan untuk
secara efisien mengurangi jumlah bakteri yang terdapat dalam tubuh pasien dan
mengurangi dampak dari beberapa bakteri yang mungkin sudah kebal sebelum
pasien menjalani perawatan. Pada semua pasien baru, perawatan tahap awal harus
berlangsung selama 2 bulan. Umumnya dengan perawatan yang teratur dan tanpa
adanya masalah, risiko penularan sudah sangat berkurang setelah dua minggu

pertama perawatan.

B. Tahap lanjutan
Tahap lanjutan bertujuan untuk membunuh sisa-sisa bakteri yang masih ada
di dalam tubuh, terutama bakteri yang menetap dalam tubuh agar pasien bisa
sembuh dan mencegah munculnya kekambuhan. Lama perawatan pada tahap

lanjutan adalah 4 bulan dalam fase ini obat harus diberikan setiap hari.

Kombinasi 4 jenis obat yaitu Rifampisin (R) Isniazid (Z) Pirazinamid (Z)
dan Etambutol (E) merupakan pedoman OAT untuk terapi TB-SO yang kemudian
dilanjutkan dengan pemberian isoniazid (H) dan Rifampisin (R) selama 4 bulan
pada tahap lanjutan atau bisa disingkat sebagai 2RHZE/4RH, dosis obat diberikan
setiap hari dengan anjuran dari WHO dapat dilihat pada gambar 1°



Gambar 1. Dosis OAT lini pertama pada pasien dengan tuberkulosis !

Dosis harian
Nama obat . Dosi
Dosis (mg/kgBB) leS(lsSimum g

Rifampicin (R) 10 (8-12) 600
Isoniazid (H) 5 (4-6) 300
Pirazinamid (Z) 25 (20-30)

Etambutol (E) 15 (15-20)

Streptomisin 15 (12-18)

2.1.7 Epidemiologi

Pada tahun 2020 wilayah asia Tenggara mencatat jumlah kasus baru TB
tertinggi dengan persentase 43% diikuti oleh afrika dengan 25%, dan pasifik barat
dengan 18%. Indonesia termasuk dalam daftar negara yang disorot oleh WHO
karena tingginya insiden TB angka kasus tertinngi tercatat di provinsi yang
memiliki populasi besar yaitu jawa barat, jawa timur, dan jawa Tengah. Data dari
Tingkat nasional maupun masing-masing provinsi menunjukkan bahwa jumlah
kasus pada pria jauh lebih banyak dibandingkan Wanita, dengan perbandingan
mencapai 2 kali lipat. Kasus Tuberkulosis paling banyak ditemukan pada kelompok
usia 45-54 tahun (17,3%), kelompok usia 25-34 tahun (16,8%) dan kelompok usia
15-24 tahun (16,7%). Estimasi jumlah insiden TBC di Indonesia untuk tahun 2023
mencapai 1.090.000 atau 387 per 100. 000 orang, angka kasus TB-HIV
diperkirakan sebanyak 25. 000 per tahun atau 8,8 per 100. 000 populasi.

Jumlah kematian akibat TBC diprediksi mencapai 125. 000 atau 44 per 100.
000 penduduk, sedangkan kematian karena TBC-HIV diperkirakan sebesar 6. 200
atau 2,2 per 100. 000 penduduk. Selama periode antara tahun 2000 hingga 2020,
terdapat penurunan pada estimasi insiden TBC serta angka kematian TBC,
meskipun penurunannya tidak signifikan. Namun, dampak dari pandemi Covid-19
antara tahun 2020 hingga 2023 menyebabkan peningkatan sebanyak 31. 000 kasus,

dan di tahun 2023 insiden TBC mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun
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2022, estimasi insiden TBC tahun 2023 turun menjadi 30. 000, sedangkan pada
tahun 2022 terdapat peningkatan sebesar 9% dibandingkan tahun 2021.
Berdasarkan estimasi kasus TBC pada tahun 2022, jumlahnya adalah 1.060.000,
sedangkan untuk tahun 2023 jumlah notifikasi kasus TBC mencapai 821. 200 atau
74% yang menunjukkan adanya peningkatan sebesar 3% dibandingkan tahun 2022
lalu hampir 26% dari kasus tersebut belum tercatat; sementara itu, kematian akibat
TBC mengalami penurunan sebesar 7% pada tahun 2022 dan pada tahun 2023
kematian tetap tinggi di angka yang belum terjangkau serta yang belum terdeteksi.
Estimasi kasus TBC yang tidak terlaporkan juga masih ada. Untuk kasus TBC
MDR/RR, terjadi peningkatan pada tahun 2022 dan tahun 2023 dengan jumlah 30.
000, meningkat 11% dibandingkan tahun 2021. '%13

Berdasarkan penelitian mengenai kesehatan di Indonesia tahun 2023, DKI
Jakarta berada di posisi kesembilan dengan jumlah kasus TBC tertinggi mencapai
0,40% setelah Papua Tengah, Papua Selatan, Papua Pegunungan, Papua, Jabar,
Banten, dan Kalimantan Selatan. Badan Pusat Statistik wilayah Jakarta Timur
melaporkan bahwa pada tahun 2023 terdapat 16.040 orang yang menderita penyakit
TBC di Jakarta Timur, yang menunjukkan kenaikan dari tahun 2022 yakni sebanyak
11.735 orang. Menurut data dari Seksi Surveilans Epidemiologi dan Imunisasi, di
Pulogebang Jakarta Timur tercatat 142 kasus TBC pada tahun 2023 yang

merupakan peningkatan dari tahun 2022 yang mencatat 130 kasus.'*

2.1.8 Sustainable Development Goals (SDGs)

SDGs merupakan kelanjutan dari delapan tujuan Pembangunan millenium
(MDGs) yang merngarahkan Upaya internasional untuk menurunkan Tingkat
kemiskinan ekstrim antara tahun 2000 dan 2015. Menurut PBB, tujuan
Pembangunan berkelanjutan (SDGs) adalah suatu rencana global yang bertujuan
untuk menghapuskan kemiskinan yang ekstrim, mengurangi kedikasetaraan, dan
melindungi bumi pada tahun 2030. SDGs merancang panduan global untuk
menangani masalah-masalah yang dihadapi oleh komunitas internasional dan
berfungsi untuk menjaga kehidupan dan dasar-dasar alami kita secara lebih efektif
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untuk semua orang dan dimana saja serta mempertahakan pelung bagi individu
untuk hidup dengan martabat dan kesejahteraan dari satu generasi ke generasi

berikutnya.'

Dengan peralihan dari era MDGs ke era SDGs program STOP TB juga
mengalami perubahan menjadi program END-TB pada program ini memiliki satu
sasaran utama yaitu mengehentikan penyebaran epidemi tuberkulosis di seluruh
Indonesia, terdapat 3 indikasi keberhasilan dalam program ini yaitu penurunan
insidensi TB glibal sebesar 80% pada tahun 2030 dibandingkan 2015, pengurangan
angka kematian sebesar 90% pada tahun 2030 dibandingkan dengan tahun 2015,
dan tidak adanya biaya yang harus ditanggung oleh penderita TB untuk pengobatan

penyakit yang mereka alami. ®

Terdapat 3 pilar utama untuk program END-TB. Pada pilar pertama berfokus
pada penangnan dan pencegahan tuberkulosis yang bersifat terintergrasi dan juga
mengutamakan pasien meliputi deteksi dini bagi mereka yang terinfeksi
Tuberkulosis, pengujian kepekaan terhadap obat, memberikan pengobatan bagi
seluruh pasien tuberkulosis dan termasuk yang memiliki resistensi obat serta
kerjasama dalam mengatasi TB-HIV dan masalah Kesehatan yang menyertainya.
Selain itu terdapat juga pengobatan pencegahan bagi mereka yang beresiko tinggi
dan vaksinasi untuk mencegah Tuberkulosis pilar ini menekankan pentingnya
pendekatan menyeluruh bagi pasien yang mengalami resistensi bagi pasien yang
mengalami resistensi obat tuberkulosis dan tuberkulosis yang bersamaan dengan
HIV. Pilar kedua mencakup sistem dukungan dan kebijakan yang kuat dan berani,
dalam pilar ini menekankan pentingnya menangani faktor-faktor lain yang
mempengaruhi Tuberkulosis guna mencapai tujuan program END-TB seperti
komitem politik dan sumber daya yang memadai, serta keterlibatan aktif
masyarakat, organisasi sipil, dan fasilitas kesehatan serta kebijakan asuransi
kesehatan dan juga menekankan pentingnya penggunaan obat secara tepat,
perlindungan sosial dan upaya penghapusan kemiskinan sebagai faktor yang krusial

dari timbul nya tuberkulosis®
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2.2 Ringkasan Pustaka
Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi & waktu Desain Sujek Variabel yang diteliti Lama  Hasil
Imhithiatiyyah SM, Indonesia, Juli 2024 — Cross- 32,442 individu Variabel bebas: usia, jenis kelamin, Tingkat 3 Bulan Terdapat hubungan antara t
et al'® September 2024 sectional  terdiagnosis TB Pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan, tinggal (p=0,001), usia (p<0,00
Indonesia family life tempat tinggal, status merokok jenis kelamin (p=0,008) dan
survey (IFSL 5) Variabel terikat: kejadian tuberculosis terdapat hubungan antara t
Pendidikan, status pekerjaan,
pernikahan, dan status merokok
Nurjana MAY Indoneisa, Mei 2013 - Cross- 522.670 individu usia Variabel bebas: Jenis kelamin, Pendidikan, 1 Bulan Terdapat hubungan antara pend
Juni 2013 sectional 15-49 tahun dengan pekerjaan, indeks kepemilikan, bahan bakar (p<0,000), indeks kepemilikan
diagnosis B (p<0,05) bahan bakar memasak
menggunakan data

RISKESDAS 2013
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Variabel

Lokasi & waktu

Desain

Subjek

Variabel yang diteliti

Lama

Hasil

Handayani L®

Indoneisa, Desember
2024

Cross-
sectional

memasak, kondisi ruangan, sumber penerangan,

perilaku merokok

Variabel terikat: Kejadian TB di usia produktif

104.000 rumah tangga Variabel bebas:jenis kelamin, usia, Pendidikan,

menggunakan data SKI
2023

pekerjaan, status ekonomi, karakteristik tempat
(desa dan kota)

1 bulan

yang kurang baik (p<0,000) k
ruangan tidak memenuhi

(p<0,000), dan status me
(p<0,048) berhubungan sigr
dengan kejadian TB paru
pendidikan adalah faktor resike

dominan.

Prevalensi TB paru tertinggi
jenis kelamin laki-laki (0,38%
lansia 65-74
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Variabel

Lokasi & waktu

Desain

Subjek

Variabel yang diteliti

Lama

Hasil

Variabel terikat: kejadian

tuberkulosis

tahun (0,59%), pendidikan rendah
SD/MI (0,37%), pekerjaan nelayan
(0,50%), status ekonomi terbawah
(0,37%), wilayah perkotaan (0,32%)

Pada penelitian ini akan menganalisis hubungan seluruh determinan sosial kesehatan yang meliputi determinan biologis,

perilaku, sosioekonomi, dan lingkungan rumah pada lansia dengan tuberkulosis di Indonesia menggunakan data mentah dari

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 sebagai data nasional terbaru yang mempresentasikan populasi lansia yang berada di

Indonesia.
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2.3 Kerangka Teori

SDG 3: Target 3.3:
Mengakhiri epidemi AIDS,
TB, Malaria dan penyakit
tropis terabaikan.

Determinan Biologis:
+ Jenis Kelamin

+ Usia
+ Status Gizi
+ Komorbid

Rencana Pembangunan Jangka
Menengah 2025-2029

Social Determinant Of Health

Determinan Perilaku: Determinan Sosioekonomi:
+ Merokok + Pendidikan

+ Alkohol Status ekonomi

. Oba}t_-obat_arj Kemiskinan

« _Aktifitas fisik Riwayat pekerjaan

Determinan Lingkungan
Rumah:

* Pencahayaan

* Luas Ventilasi

+ Riwayat Kontak

+ Kelembapan

+ Kepadatan

v

Tuberkulosis Pada Lansia

Gambar 4. Kerangka Teori: Determinan Kesehatan Sosial dalam mempengaruhi

Tuberkulosis pada lansia

11,18-20
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASISONAL

3.1 Kerangka Konsep

Determinan Lingkungan Rumah:

Tuberkulosis pada lansia

Determinan Biologis : Determinan Perilaku: Determinan Sosioekonomi:
Jenis Kelamin Merokok Pendidikan Kontak TB
Usia + Alkohol Status ekonomi Kepadatan
Status Gizi + Aktifitas Fisik - Riwayat pekerjaan
v

Gambar S. Kerangka konsep : Determinan Kesehatan Sosial yang mempengaruhi

Tuberkulosis pada lansia berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 2023

16




3.2 Definisi Operasional

Tabel 2. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Determinan
Biologis
Usia Merupakan durasi kehidupan atau Kuesioner Data sekunder dari 0: 60-69 tahun (Lansia Ordinal SKI1 2023, Handayani L
eksistensi dan berfungsi sebagai rumah SKI 2023 BLOK IV  pra-LU)
tolak ukur yang mempengaruhi tangga kolom 7 1:70-79 tahun (Lansia
keaadaan fisik individu® lanjut usia)
2: >80 tahun (Lansia
lanjut usia akhir
Jenis kelamin Merujuk pada perbedaan yang ada Kuesioner Data sekunder dari 0O: Laki-laki Ordinal SKI1 2023, Handayani L
antara pride dan wanita secara rumah SKI 2023 blok IV 1: Perempuan
biologis maupun psikologis sejak tangga kolom 4

kelahiran dengan masing-masing

memiliki peran yang ada®

17



Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi Alat Cara mengukur Hasil Skala Referensi
ukur
Status gizi Status gizi dewasa adalah penilaian Kuesione Data sekunder dari SKI 2023 blok J 0: <18,5 (Kurang) Ordinal SKI 2023
status gizi penduduk di atas 18 tahun  r individu 1: >18,5-< 25,0 (Normal)

yang dinilai dengan Indeks Massa
Tubuh (IMT).

JO1:A.Apakah [NAMA] ditimbang? 1.Ya 2.
Tidak
C. Berat badan (Kg)?

J02:A.Apakah [NAMA] diukur tinggi/Panjang
badan? 1.Ya 2.Tidak
B. Tinggi/Panjang badan(cm)?

J03:A.Apakah [NAMA] diukur lingkar perut?
1.Ya 2.Tidak
B.Lingkar perut (cm)?

2:>25,0-<27,0 (Berlebih)

18



Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi

Alat ukur

Cara mengukur Hasil

Skala Referensi

Determinan
Perilaku

Merokok Merupakan Tindakan atau
aktivitas yang melibatkan proses
membakar,  menghisap, dan

mengeluarkan asap rokok?!

Minuman
beralkohol

jenis minuman yang memilik etil
alkohol atau etanol, dibuat dari
bahan pertanian yang kaya
karbohidrat??

Kuesioner
individu

Kuesioner
individu

Data sekunder dari SKI 2023 0: Merokok

blok G 1: Tidak merokok
G11: Apakah [NAMA] pernah

merokok? 1.Ya, setiap hari, 2.

Ya, tidak setiap hari, 3. Tidak

merokok

G12: Berapa umur [NAMA]
mulai merokok setiap hari?

G13: Berapa umur [NAMA]
ketika pertama kali merokok?

G14: Sebutkan jenis yang biasa
[NAMA] hisap?  A.Rokok
kretek,B.Rokok putih, C.Rokok
linting, D.Elektrik, E. Shisha

Data sekunder dari SKI 2023 0: Tidak meminum alkohol
blok G 1: Minum alkohol

G32: Dalam 1 bulan terakhir,
apakah[NAMA] mengonsumsi
minuman beralkohol?

Ordinal SKI 2023, Mufida N

Ordinal SKI 2023, Sihombing

M
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Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel

Definisi

Alat ukur

Cara mengukur

Hasil

Skala

Referensi

1.Ya 2. Tidak

G33: Dalam 1 bulan terakhir jenis
minuman beralkohol yang biasa [NAMA]
minum dalam satu waktu? 1.Bir, 2.Anggur
arak, 3.Whisky, 4.Minuman tradisional
keruh, 5. Minuman tradisional bening, 6.
Minuman oplosan

7.Lainya, sebutkan

G34:Dalam 1 bulan terakhir, berapa hari
[NAMA] mengonsumsi minuman
beralkohol?

G35:Berapa jumlah rata-rata minuman
beralkohol biasanya dikonsumsi per hari?
A.Satuan 1.Gelas bir (330ml), 2.Gelas
belimbing(200-250ml), 3. Gelas anggur
(200-250ml), 4.Botol kecil (250-300ml),
5. Botol besar (750-800ml), 6. Kaleng
(330ml)
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Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Aktivitas fisik Gerakan tubuh yang dilakukan Kuesioner Data sekunder dari SKI 2023 blok G 0:Tidak Ordinal  SKI 2023, Kusumo M
oleh otot-otot rangka dan individu melakukan 2020
memerlukan tenaga® G36:Apakah[NAMA] bisa melakukan aktivitas gktifitas fisik
fisik berat, yang dilakukan terus-menerus paling  1-Melakukan
sedikit 10 menit setiap kali melakukannya? aktivitas fisik

G37: Biasanya berapa hari dalam seminggu,
[NAMA] melakukan aktivitas fisik berat
tersebut?1.Ya, 2.Tidak

G38:Biasanya dalam sehari, berapa lama
[NAMA] melakukan aktivitas fisik berat
tersebut?A.Jam?, B.Menit?

G39: Apakah [NAMA] biasa melakukan
aktivitas fisik sedang, yang dilakukan terus-
menerus paling sedikit selama 10 menit setiap
kali melakukannya?1.Ya, 2.Tidak
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Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi Alat Cara mengukur Hasil Skala Referensi
ukur
G40:Biasanya berapa hari dalam seminggu,
[NAMA] melakukan aktivitas fisik sedang
tersebut?
GA41: Biasanya dalam sehari, berapa lama
[NAMA] melakukan aktifitas fisik sedang
tersebut?A.Jam, B.Menit
Determinan
sosioekonomi
Riwayat Sebuah usaha yang disengaja dan Kuesioner Data sekunder dari SKI 2023 dari blok 1V 1: <12 tahun Ordinal SKI1 2023,
Pendidikan terstruktur untuk memberikan arahan  rumah (Poin 1-4) Hidayat R
atau dukungan dalam merangsang tangga Kolom 8: Status pendidikan tertinggi yang o: 12 tahun 2019
perkembangan kemampuan fisik dan ditamatkan (Poin 5-7)

mental?

1= Tidak/ belum pernah sekolah
2= Tidak tamat SD/MI

3= Tamat SD/MI

4= Tamat SLTP/MTS

5= Tamat SLTA/MA

6= Tamat D1/D2/D3

7=Tamat PT
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Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala  Referensi

Pekerjaan Aktivitas manusia yang memanfaatkan tenaga, Kuesioner rumah Data sekunder dari SKI 2023 dari 0:Tidak Ordinal SKI 2023, Prameswari T
pemikiran, alat, dan waktu untuk menghasilkan tangga blok 1V bekerja 2023
sesuatu, melaksanakan suatu tugas, atau 1:Bekerja

menyelesaikan satu pekerjaan®

Status Merujuk pada kompensasi yang diperoleh oleh
ekonomi semua tumah tangga?®

Kuesioner rumah
tangga

Kolom 9: Status pekerjaan

. Tidak bekerja

. Sekolah

. PNS/ TNV/ Polri/f BUMN/ BUMD
. Pegawai swasta

. Wiraswasta

. Petani/buruh tani

. Nelayan

. Buruh/ sopir/ pembantu ruta

. Lainnya

O©CoO~NO O WNPE

Data sekunder dari SKI 2023 blok
VI

4.Apakah [RUMAH TANGGA]
memiliki barang-barang sebagai
berikut: Isikan kode jawaban 1.Ya
2.Tidak

A.Tabung gas>5,5 Kg, B.Mesin
cuci, C.Lemari es, D.Telepon
rumah, E.Telephone, F.Air
Conditioner (AC), G. Pemanas air

0: Terendah Ordinal
1: Tertingggi

SK1 2023, Madji S 2019
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Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi Alat Cara mengukur Hasil Skala Referensi
ukur
Determinan
Lingkungan
Rumah
Kontak TB adalah kelompok orang- Kuesioner Data sekunder dari SKI 2023 Blok A: 0:Tidak pernah berkontak Ordinal SKI 2023, Widada S
orang yang berkontak Individu dengan pasien TB

dengan pasien TBC dan
mempunyai sistem imun
yang baik.?’

Al19. Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA]
pernah di periksa TBC Paru, karena ada anggota
rumah tangga (ART) lain yang menderita TBC
Paru?1.Ya, 2.Tidak

A20. Jika Ya, apakah [NAMA] mendapatkan
Terapi/obat Pencegahan Tuberkulosis? 1.Ya
2.Tidak

A21. Alasan utama [NAMA] tidak mendapatkan
Terapi/Obat Pencegahan Tuberkulosis? 1.Merasa
tidak gejala/sakit, 2.Obat tidak tersedia di
fasyankes

1:Pernah berkontak dengan
pasien TB
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Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi Alat ukur  Cara Mengukur Hasil Skala Referensi
Kepadatan rumah  merupakan luas lantai dalam kamar dibagi dengan  Kuesioner  Data sekunder dari SKI 2023 Blok 111 dan Blok 1V: 0: Tidak padat (>7,2 Ordinal SKI 2023,
jumlah anggota keluarga penghuni tersebut. rumah m? per kapita) EL.
Kepadatan penghuni dalam satu kamar tinggal tangga 1.Banyaknya Anggota Rumah Tangga (ART) 1: Padat (<7,2 m?
akan memberikan pengaruh bagi penghuninya.? per kapita)

2. Banyaknya Anggota Rumah Tangga (ART) Balita (0-
59 bulan)

3. Banyaknya Anggota Rumah Tangga (ART) yang
diwawancarai?

4. Banyaknya Rumah Tangga dalam Bangunan Sensus

5. Banyaknya orang dalam Bangunan Sensus
Luas lantai bangunan rumah (Bulatkan Dalam Meter
Persegi) .......ceevennnn m2
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Tabel 2. Definisi Operasional (Lanjutan)

Variabel Definisi Alat ukur Cara Mengukur Hasil Skala Referensi
Tuberkulosis Merupakan Kuesioner  Data sekunder dari SKI 2023 Blok A 0: Tidak Ordinal SKI 2023,
penyakit menular Individu A 12. Dalam 1 tahun terakhir, apakah terdiagnosis Handayani L
yang disebabkan [NAMA] pernah didiagnosis TBC Paru/Flek TB
oleh Mycobaterium paru oleh dokter? 1. Ya, dalam 6 bulan 1:Terdiagnosis

Tuberkulosis®

terakhir, 2. Ya, lebih dari 6 bulan, 3. Tidak B

A 13. Pemeriksaan apa yang digunakan untuk
menegakkan diagnosis tersebut? 1. Ya, 2.
Tidak, 7. Tidak berlaku, A. Pemeriksaan
tuberkulin/ mantoux [Khusus ART Umur <
15 Tahun] B. Pemeriksaan darah untuk TB
(test IGRA) [Khusus ART Umur < 15
TAHUN] C. Pemeriksaan dahak [ART
Semua Umur] D. Pemeriksaan foto dada/
rontgen [ART Semua Umur]
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Sumber data yang digunakan berasal dari Survei
Kesehatan Indonesia 2023 yang dilaksanakan oleh Kementrian Kesehatan

Indonesia

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian akan menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kementrian Kesehatan Indonesia (BKPK),
yaitu data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 (SKI 2023). Penelitian dilakukan
di DKI Jakarta pada bulan Februari sampai dengan bulan Juni 2026.

4.3 Populasi dan subjek

4.3.1 Populasi target

Penduduk Indonesia yang terdata dalam SKI 2023 yang terdiagnosis
Tuberkulosis.

4.3.2 Populasi terjangkau

Responden yang mempunyai penyakit Tuberkulosis dan terdaftar dalam

Survei Kesehatan Indonesia 2023 (SKI 2023)

4.3.3 Subjek

4.3.3.1 Kriteria pemilihan subjek

1. Kriteria inklusi

1. Usia 55-75 tahun berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia 2023
2. Terdiagnosis menderita penyakit tuberkulosis

2. Kriteria eksklusi

Data responden tidak lengkap atau hilang pada variabel-variabel penting
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4.3.3.2 Perhitungan Jumlah subjek

Jumlah sampel yang akan digunakan untuk mengetahui determinan
kesehatan sosial pada lansia dengan Tuberkulosis diambil berdasarkan hasil
perhitungan dari rumus perhitungan sampel untuk populasi terbatas finit dan infinit.
4.3.3.1 Besar sampel penelitian (Perkotaan)

Z2xpXxq
dZ

Rumus populasi infinit: n, =
Keterangan:

n, : jumlah sampel optimal yang dibutuhkan

Z : tingkat kepercayaan (1,96)

p : prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti (prevalensi
TBC yang ada di perkotaan=0,32%) (SKI 2023)

q : prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti = 1-P
(0,32%)=0,68

d : margin of error (0,05) kuadrat

_(1,96)2.0,32.0,68

0 = 0.05)2 =334,24=334 Rumah Tangga

No

Rumus populasi finit: n = o
N

Keterangan:
n : jumlah sampel yang ditentukan untuk populasi finit
n, : jumlah sampel dari populasi infinit

N : jumlah populasi finit (Jumlah prevalensi TBC perkotaan=512.403)

n= % =334,78=335 Rumah Tangga

512403
Total sampel populasi finit adalah 335 rumah tangga. Untuk mengantisipasi
terjadinya dropout sampel yang tidak sesuai dengan kriteria yang diinginkan,
jumlah subjek diperluas sebesar 15%. Dengan demikian, nilai n yang diperoleh
adalah:
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n =335+ (335 x 15%)
n=1385,25 = 385

Maka, penelitian ini membutuhkan sampel sebanyak 385 rumah tangga dari
data SKI 2023

4.3.3.2 Jumlah sampel (Pedesaan)
Z2xpxq
dZ

Rumus populasi infinit: ny =
Keterangan:
n, : besar sampel optimal yang dibutuhkan

Z : tingkat kepercayaan

p : prevalensi subjek yang mengalami peristiwa yang diteliti (prevalensi

TBC yang ada di pedesaan=0,27%) (SKI 2023)

q : prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti = 1-p

(0,27)=0,73
d : margin of error (0,05)

_(1,96)2.0,27.0,73

o (0.05)2 = 303,84 = 303 Rumah Tangga

No
o
1+ N

Rumus populasi finit: n =

Keterangan:
n : jumlah sampel yang ditentukan untuk populasi finit
n, : jumlah sampel dari populasi infinit

N : jumlah populasi finit (Jumlah prevalensi TBC perdesaan=365.128)

= 1+303303 = 302,75 = 303 Rumah Tangga

365128

Total sampel populasi finit adalah 303 rumah tangga. Untuk mengatisipasi

terjadinya dropout sampel yang tidak sesuai dengan kriteria yang diinginkan,

29



jumlah sampel diperluas sebesar 15%. Dengan demikian, nilai n yang diperoleh

adalah:

n =303+ (303 X 15%)
n = 348,45 = 348 Rumah Tangga

Maka, penelitian ini membutuhkan sampel sebanyak 348 rumah tangga dari

data SKI 2023

4.3.3.3 Cara pemilihan sampel

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik total sampling yaitu

teknik pengambilan jumlah sampel sama dengan populasi. Sampel dari penelitian

ini terdiri dari seluruh responden yang terdiagnosis Tuberkulosis dan terdaftar di

SKI 2023.

4.4 Bahan dan instrumen

Penelitian menggunakan data sekunder dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI)

2023. Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah kuesioner rumah tangga

dan kuesioner individu SKI 2023 meliputi:

Kuesioner Rumah Tangga SKI 2023

Kuesioner Individu SKI 2023

Blok I: Keterangan pengenalan tempat tinggal
seperti provinsi, kota/desa, kabupaten, kelurahan,
klasifikasi desa/kelurahan, alamat rumah, dan
nama kepala rumah tangga

Blok I1I: Keterangan rumah tangga dari banyak
nya anggota rumah tangga di dalam bangunan
sensus

Blok 1V: Keterangan anggota rumah tangga yang
mencakup nama, hubungan dengan kepala rumah
tangga, jenis kelamin, status perkawinan, tanggal
lahir, usia, status Pendidikan, status pekerjaan,

status  kehamilan,  kepemilikan  jaminan

BLOK A: Untuk mendapatkan anggota
keluarga yang terkena TB, riwayat
kontak TB pada keluarga

Blok G: Untuk mendapatkan perilaku
dari lansia yang meliputi merokok,
minum-minuman beralkohol, dan juga
aktifitas fisik

Blok J: Untuk mendapatkan status gizi
pada lansia meliputi berat badan, tinggi

badan, dan lingkar perut
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kesehatan, dan anggota rumah tangga yang di
wawancarai

Blok VII: Keterangan kepemilikan barang seperti
status penguasaan bangunan, luas lantai, jenis
penerangan, daya yang terpasang, kepemilikan
barang, bahan bakar untuk memasak, dan
kepemilikan Kartu Keluarga Sejahtera/Kartu
Perlindungan Sosial

4.5.1 Manajemen data
Pengolahan data yang dilakukan meliputi data editing, data coding, data

entry, data cleaning dan analisis data. Manajemen data dilakukan menggunakan

komputer dengan software SPSS terbaru

4.5.2 Analisis univariat

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan karakteristik variabel yang diteliti
secara rinci, dari variabel independen maupun variabel dependen dalam bentuk
persentase atau frekuensi. Variabel independen yang diteliti adalah determinan
biologis (usia, jenis kelamin, dan status gizi), determinan perilaku (merokok,
alkohol, aktivitas fisik), determinan sosioekonomi (pendidikan, pendapatan,
riwayat pekerjaan), determinan lingkungan rumah (kontak TB, kepadatan). Dan

variabel dependen dalam penilitian ini adalah lansia dengan tuberkulosis.

4.5.3 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas
yang terdiri dari Variabel independen yang diteliti adalah determinan biologis (usia,
jenis kelamin, dan status gizi), determinan perilaku (merokok, alkohol, aktivitas
fisik), determinan sosioekonomi (pendidikan, pendapatan, riwayat pekerjaan),
determinan lingkungan rumah (kontak TB, kepadatan). dengan variabel dependen
yaitu lansia dengan tuberkulosis. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square
karena seluruh variabel berbentuk kategorik dan data berasal dari studi potong

lintang (cross-sectional) Survey Kesehatan Indonesia 2023.
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4.6 Alur kerja penelitian

Lulus Kaji Etik FK Universitas Trisakti

|

Meminta persetujuan penggunaan data ke Badan Kebijakan
Pembangunan Kesehatan (BKPK)

\4

Proses pengambilan data

Kriteria inklusi

Kriteria eksklusi

A

v

Data coding

Data entry

Data cleaning

Analisis data

A
Tabulasi data

Penulisan laporan

Gambar 6. Alur kerja
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4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.

4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

KEGIATAN SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER
1123|412 |3|4|1|2|3|4|12]|3]|4

Pemilihan Judul

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB |

(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB II
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB Il
(Kerangka
konsep &
definisi

operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)
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Lampiran 1. Kuesioner Rumah Tangga SKI 2023
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No Nama Hubungan Jonw. Status Tanggal lahr U Khusus. Khusus. Khusus Keporndkan ART
wt Angoota Rumah Tangga dengan Kelamn i ik rur ART ART ART Jaminan Omawancaa’
ART (ART)/ NI wpah 1 bl tsikan > tahun 210 Perempuan Kesehatan
rumeh dalam kolok Har™ tahun 210 tahun. 1Ya
o | 1 Laksiak 1 eespe |2 Ya onpen
2 Porom. S umur Stas Status. Staus 2 EPJSnonPBl |1 Ya dwakd
puan. <5 hn sikan Pendidixan | Pekerpan Kehamvan 4 Jomheads 4 Tidok
am otakBuian wrry w8 posm
T SO R bl vl
Tahwr' 32 Tdokade
[K0DE] [K0DE] [KODE] | [KODE] aﬁ..m
kode
(1) 2 [U] “) [J] ® 1] L] (U] (10) {11 (12
Yo w OO o OO
5 | K Od | B | DO |la BOEA s O0sw = = O ([} ]
w0000 [ OO0m
My w OO o O0w
6 | Nk oo O O s OJO v, O0ewn m] O O [m]m} O
m 0000 | O00m
S w OO o OO0
7|k 00| 0 |0 |, OO » O0s = | O 0o O
w0000 | O0OCm
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Lampiran 2. Kuesioner Individu SKI 2023

VIl. SOSIAL EKONOMI

Apakah status penguasaan bangunan tempat tinggal yang dtempati? | 1

Luas lantal bangunan rumah (BULATKAN DALAM METER PERSEGI)

Milik sendin 3 Bebas sewa 5_Lainnya D
2 Kontrak/Sewa 4. Rumah Dinas
m oooao

a. Apa jenis sumber penerangan utama di rumah? 1. Listrik PLN

2 Listrik Non-PLN <» P.4

3. Bukan listrk <» P.4 l D

b. Daya yang terpasang di rumah ini? ISIKAN KODE JAWABAN:

Meteran 1

Meteran 2 Meteran 3

1.450 watt (CL-2)
2.900 watt (CL4)

3.1.300 watt (CL6)
4.2.200 watt (CL-10)

5.> 2200 watt
7. Tidak berlaku

vt ]

b2 v3[]

4 Apakah [RUMAH TANGGA] memiliki barang-barang sebagai benkut: _ISIKAN KODE JAWABAN 1.

AATAI

2.TIDAK

1. TV layar datar
(min. 30 Inch)

]

a. Tabunggas =255Kg D e. Handphone

3 | m. Mobi

b, Mesin cuci O [t A condtioner(ac) | T | j. Sepedamotor

D n. Emas/Perhiasan

Pemanas air
(water heater)

c. Lemaries D 9 D k. Perahu

min. 10 gram)
O o

=

1. Perahu motor

d. Telepon rumah D Komputer/ laptop D

Tanah/ lahan
D p. Hewan Temak

1. Listrk
2 LPG
3_Gas alam/Biogas

Apakah jenis bahan bakar/energl UTAMA yang
digunakan untuk memasak?

4. Minyak tanah

5. Arang/brikethbatok kelapa 7. Ruta tidak memasak

6. Kayu bakar

Apakah [RUMAH TANGGA] memiliki Kartu Keluarga Sejahtera/Kartu Perfindungan Sosial? [

1Ya 2. Tidak

Dalam 1 tahun terakhir, apakah [RUMAH TANGGA] pernah mendapatkan bantuan sosial berikut?

ISIKAN KODE JAWABAN 1. YA ATAU 2. TIDAK

d. Program Subsidi Listrik (gratis/pemotongan biaya)

a. Program Keluarga Harapan (PKH)
b. Bantuan Pangan Non Tunai (BPNT) D

e. Lainnya, Sebutkan

go |0 OO ooo

c¢. Bantuan Langsung Tunai (BLT)

O

J. PENGUKURAN
BERAT BADAN [ART SEMUA UMUR]
J01 | 5 Apakah [NAMA] ditimbang? 1.Ya 2. Tidak  J.02 ]
- 1. Sehat 3. Sakit berat/kronis 5. hidrosefalus I:I
b. KHUSUS BALITA, Kondisi kesehatan saat pengukuran? | 2 = Sakitringan 4. Diare 6. Oedema
c. BeratBadan(kg) | — kg D D ':] i D D
TINGGI BADAN/ PANJANG BADAN [ART SEMUA UMUR]
Jo2 a. Apakah [NAMA] diukur Tinggi/ Panjang Badan? 1.Ya | 2. Tidak = J.03 | D
b. Tinggi/Panjang Badan (cm) pR— )| D D D i D
c.  KHUSUS UNTUK BALITA, (Posisi pengukuran TB/PB) 1. Berdiri 2. Telentang I D
LINGKAR PERUT [ART UMUR 2 15 TAHUN, KECUALI PEREMPUAN HAMIL]
03 1 4 Apakah [NAMA] divkur Lingkar Perut? 1.Ya 2. Tidak > J.04 | O
b. Lingkar Perut (Cm) sesyysisasa OM ‘ I:, [:] D § D

PERILAKU MEROKOK DAN PENGGUNAAN TEMBAKAU [ART UMUR 210 TAHUN]

G11

Apakah [NAMA] pernah merokok?

1. Ya, setiap hari
2. Ya, tidak setiap hari = G.13

3. Tidak perah merokok =» G.20

| O

G12

Berapa umur [NAMA] mulai merokok setiap hari? ISIKAN “98” JIKA TIDAK INGAT

I:I Dtahun

G13

Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali merokok? ISIKAN “98” JIKA TIDAK INGAT

D Dtahun

G14

Sebutkan jenis rokok yang biasa [NAMA] hisap: (JAWABAN DIBACAKAN) ISIKAN KODE JAWABAN: 1.YA ATAU 2.TIDAK

b. Rokok putih

a. Rokokkretek] D

c.  Rokok linting

[O O]

d.  Elektrik

E] [ e. Shisha I D

JIKA G.14a=1 ATAU G.14b=1 ATAU G.14c=1, LANJUT KE G.15
JIKA G.14a=2 DAN G.14b=2 DAN G.14c = 2, LANJUT KE G.16

G15

JIKA G.11=1, G.15a DIISI KODE 1 DAN G.15b ISI JUMLAH RATA-RATA PER HARI
JIKA G.11=2, G.15a DIISI KODE 2 DAN G.15b ISI JUMLAH RATA-RATA PER MINGGU

Rata-rata berapa batang rokok kretek/putih/linting
yang [NAMA] hisap perhari ATAU per minggu

beserta biayanya?

a. Satuan:

O

1. Batang/hari 2.Batang/minggu

b. Jumlah

H|En

c. Biaya (harga) per bungkus

[/ 0O.000
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PERILAKU MINUM MINUMAN BERALKOHOL [ART UMUR 210 TAHUN]

G32 | Dalam 1 bulan terakhir, Apakah [NAMA] mengonsumsi minuman beralkohol? 1.Ya 2 Tidak 2 G.36 D
G33 | Dalam 1 bulan terakhir, jenis minuman beralkohol yang biasa [NAMA] minum dalam satu waktu?

1. Bir 3. Whisky 5. Minuman tradisional bening 7. Lainnya, sebutkan............. I:l

2. Anggur/ arak 4. Minuman tradisional keruh 6. Minuman oplosan
G34 | Selama 1 bulan terakhir, berapa hari [NAMA] mengonsumsi minuman beralkohol? I:I D
G35 | Berapa jumlah rata-rata minuman beralkohol biasanya dikonsumsi per hari

a. Satuan: 1. Gelas bir (330ml) 3.Gelas anggur (200-250 ml) 5. Botol besar (750-800 7. Sloki/gelas kecil (30-40 ml) I:l

2. Gelas belimbing (200-250 ml) 4.Botol kecil (250-300 ml) )]
6. Kaleng (330 ml)

b. Jumlah rata-rata per hari:

| 00,0

AKTIVITAS FISIK [ART UMUR 210 TAHUN] (PERLIHATKAN BUKU PERAGA SESUAI JENIS AKTIVITAS FISIK YANG DITANYAKAN)

G36 | Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik berat, yang dilakukan terus-menerus paling .
sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya? 1.Ya 21idak3.0.39 D
G37 | Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas fisik berat tersebut? I:]
G38 | Biasanya dalam sehari, berapa lama [NAMA] melakukan aktivitas fisik berat tersebut? S S
G39 | Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik sedang, yang dilakukan terus-menerus paling i
sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya? 1:Ya  (2Tidak> G.A2 I:l
G40 Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan akfivitas fisik sedang tersebut? | ... hari |:]
B ismenmasssampereaesussssss Jam |:| |:|
G41 | Biasanya dalam sehari, berapa lama [NAMA] melakukan aktivitas fisik sedang tersebut?
Do sesnasns ssinsssnssmsnesaned menit D D
TUBERKULOSIS PARU (TBC PARU) [ART SEMUA UMUR] |
A12 | Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah didiagnosis TBC Paru/ | 1. Ya, dalam 6 bulan terakhir 3. Tidak =<» A.19 ‘ l:l
Flek paru oleh dokter? 2. Ya, lebih dari 6 bulan
A13 | Pemeriksaan apa yang digunakan untuk menegakkan diagnosis tersebut?
ISIKAN KODE JAWABAN: 1. YA, 2. TIDAK ATAU 7. TIDAK BERLAKU
a. Pemeriksaan tuberkulin/ mantoux .
HUSUs ART OMUR < 18 TAMON] [ ] |c Pemeriksaan dahak [ART SEMUA UMUR] O]
b. Pemeriksaan darah untuk TB (test IGRA) .
[KHUSUS ART UMUR < 15 TAHUN] [] |d Pemeriksaan foto dada ronigen [ART SEMUA UMUR] | ||
A14 | Jenis obat yang diterima? PERLIHATKAN BUKU PERAGA. ISIKAN KODE JAWABAN: 1. YA ATAU 2. TIDAK
a.  Obat TB Kombinasi Dosis Tetap (KDT) [] | d obatTssuntk ]
b.  Obat T8 Kombipak [] | e ObatTBlainnya, sebutkan.......... ]
A15 | Apakah [NAMA] didiagnosis TB Resisten Obat oleh dokter? 1. Ya 2. Tidak 8. Tidak Tahu I:l
A16 | Apakah ada anggota keluarga atau lainnya yang bertugas sebagai Pengawas Menelan Obat (PMO)? ‘ 1.Ya 2. Tidak D
AT ::;:rzhri;:; ini [INAMA] masih menggunakan obat TBC paru 1.Ya, rutin > A.22 2 Tidak rutin 3 Sembuh > A19 l:l
A18 | Alasan UTAMA [NAMA] tidak minum obat TBC paru secara 1. Merasa sudah sehat 4. Minum obat tradisional
rutin? 2. Obat tidak tersedia di fasyankes 5. Bosan/malas/sering lupa l:l
(RS/Puskesmas/Apotek) 6. Lainnya, sebutkan
3. Tidak tahan efek samping obat
LANJUT KE A.22 |
Dalam 1 tahun terakhir, apakah [NAMA] pernah di periksa TBC Paru karena ada anggota rumah )
A9 tangga (ART) lain yang menderita TBC Paru? 1.Ya 2 Tidek > A22 D
A20 | Jika Ya, apakah [NAMA] mendapatkan Terapi/Obat Pencegahan Tuberkulosis? 1.Ya=<» A22 2 Tidak D
) ! 1. Merasa tidak gejala/sakit 3. Tidak diberi cleh Nakes
A21 ';‘La:s: gg;ﬂzg:iﬂﬁ]sigak mendspalkan TeraplObet 2. Obat tidak tersedia di fasyankes 4. Lainnya, sebutkan I:l
9 ' (RS/Puskesmas/Apotek)
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Lampiran 3. Dummy table univariat

Variabel Terdiagnosis
Tuberkulosis

Terdiagnosis
terdiagnosis  Tuberkulosis

Tuberkulosis

terdiagnosis
Tuberkulosis

Frekuensi (n)

Frekuensi (n)

Persentase

Determinan biologis

Lanjut Usia
60-69 tahun (Lansia pra-LU)
70-79 tahun (Lansia lanjut usia)
>80 tahun (Lansia lanjut usia
akhir

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Status gizi
<18,5 (Kurang)
>18,5-< 25,0 (Normal)
>25,0-<27,0 (Berlebih)

Determinan perilaku

Merokok
Merokok
Tidak merokok

Minum alkohol
Minum alkohol
Tidak minum alkohol

Aktivitas fisik
Melakukan aktivitas fisik
Tidak melakukan aktivitas fisik

Determinan sosioekonomi

Pendidikan
<12 tahun

>12 tahun

Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja

Status ekonomi
Rendah
Sedang
Tinggi

Determinan lingkungan rumah

Kontak Tb
Tidak pernah berkontak dengan
pasien TB
Pernah berkontak dengan pasien
B

Kepadatan rumah
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Tidak padat (4 jiwa dengan luas
bangunan 28,8 m2-36 m?)

Padat (>4 jiwa dengan luas
bangunan < 28,8m?-36 m?)

Tuberkulosis
Tidak terdiagnosis TB

Terdiagnosis TB

Lampiran4. Dummy table bivariat (Perkotaan)

Perkotaan

Variabel Terdiagnosis  Tidak
Tuberkulosis  terdiagnosis
Tuberkulosis

P value

Determinan biologis

Lanjut Usia
60-69 tahun (Lansia pra-LU)
70-79 tahun (Lansia lanjut usia)
>80 tahun (Lansia lanjut usia
akhir

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Status gizi
<18,5 (Kurang)
>18,5-< 25,0 (Normal)
>25,0-<27,0 (Berlebih)

Determinan perilaku

Merokok
Merokok
Tidak merokok
Minum alkohol
Minum alkohol
Tidak minum alkohol
Aktivitas fisik
Melakukan aktivitas fisik
Tidak melakukan aktivitas fisik

Determinan sosioekonomi

Pendidikan
<12 tahun
>12 tahun
Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja
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Status ekonomi
Rendah
Sedang
Tinggi

Determinan lingkungan rumah

Kontak Tb
Tidak pernah berkontak dengan
pasien TB
Pernah berkontak dengan pasien
B
Kepadatan rumah
Tidak padat (4 jiwa dengan luas
bangunan 28,8 m2-36 m?)
Padat (>4 jiwa dengan luas
bangunan < 28,8m?2-36 m?)
Tuberkulosis
Tidak terdiagnosis TB
Terdiagnosis TB

Lampiran 5. Dummy table bivariat (Pedesaan)

Perdesaan

Variabel Terdiagnosis Tidak
Tuberkulosis terdiagnosis
Tuberkulosis

P value

Determinan biologis

Lanjut Usia
60-69 tahun (Lansia pra-LU)
70-79 tahun (Lansia lanjut usia)
>80 tahun (Lansia lanjut usia
akhir

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

Status gizi
<18,5 (Kurang)
>18,5-< 25,0 (Normal)
>25,0-<27,0 (Berlebih)

Determinan perilaku

Merokok
Merokok
Tidak merokok
Minum alkohol
Minum alkohol
Tidak minum alkohol
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Aktivitas fisik
Melakukan aktivitas fisik
Tidak melakukan aktivitas fisik

Determinan sosioekonomi

Pendidikan
<12 tahun
>12 tahun

Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja

Status ekonomi
Rendah
Sedang
Tinggi

Determinan lingkungan rumah

Kontak Tb
Tidak pernah berkontak dengan
pasien TB
Pernah berkontak dengan pasien
B
Kepadatan rumah
Tidak padat (4 jiwa dengan luas
bangunan 28,8 m?-36 m?)
Padat (>4 jiwa dengan luas
bangunan < 28,8m?-36 m?)
Tuberkulosis
Tidak terdiagnosis TB
Terdiagnosis TB
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