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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Pekerja tambang batu kapur merupakan kelompok tenaga kerja yang secara 

rutin terpapar kondisi lingkungan kerja berisiko tinggi. Kegiatan penambangan batu 

kapur, yang meliputi pengeboran, peledakan, pengangkutan, dan pengolahan 

batuan, menghasilkan debu mineral dalam jumlah besar yang mengandung silika 

dioksida (SiO₂) bebas. Partikel silika respirabel berdiameter <10 μm—khususnya 

fraksi berdiameter <4 μm—mampu menembus saluran napas bawah dan 

mengendap di alveolus.(1) 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2023, jumlah 

kasus baru tuberkulosis secara global mencapai sekitar 10,8 juta kasus setiap tahun. 

Indonesia tercatat sebagai negara dengan jumlah kasus tertinggi kedua di dunia, 

dengan estimasi sekitar 969.000 kasus TB.(2) Pada Provinsi Jawa Barat termasuk 

daerah dengan beban kasus TB yang sangat tinggi, yaitu melebihi 200.000 kasus 

yang tercatat sepanjang tahun 2023.(3) Tingginya beban TB dipengaruhi oleh 

kondisi lingkungan kerja pada berbagai sektor industri, salah satunya sektor 

pertambangan yang pekerjanya secara rutin terpapar debu silika respirabel.(4) 

Paparan debu silika respirabel diketahui dapat menyebabkan inflamasi paru 

serta menurunkan fungsi makrofag alveolar sehingga meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis.(4) Paparan ini bersifat kumulatif; 

semakin lama masa kerja seorang pekerja tambang, semakin tinggi akumulasi debu 

respirabel yang terhirup ke dalam paru-paru, yang pada akhirnya memperburuk 

kerusakan jaringan paru.(5)  Pemanfaatan alat pelindung diri (APD), terutama 

masker jenis respirator, merupakan salah satu langkah preventif yang memiliki 

peranan penting dalam mengurangi tingkat pajanan partikel debu di area 

pertambangan.(6,7)  

Penelitian Leung et al., Rees & Murray, Vosoughi et al., dan Corbett et al. 

menunjukkan bahwa pajanan debu silika, masa kerja, penggunaan APD, dan 

riwayat kontak TB masing-masing meningkatkan risiko kejadian TB pada pekerja 
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tambang. Namun, penelitian-penelitian tersebut umumnya hanya menilai masing-

masing faktor secara terpisah, sehingga pengaruh keempat faktor tersebut terhadap 

kejadian TB belum banyak dianalisis secara simultan, khususnya pada pekerja 

tambang batu kapur di Indonesia.(1,8–10)  Salah satu penelitian yang mencoba 

menganalisis faktor-faktor risiko tersebut secara multivariat, yaitu penelitian 

Naidoo et al., menemukan hasil yang berbeda yaitu paparan debu kumulatif 

kategori sedang tidak menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap kejadian 

TB setelah dikendalikan variabel perancu seperti status merokok, usia, dan jenis 

kelamin, meskipun paparan kategori tinggi tetap menunjukkan hubungan yang 

signifikan. Oleh karena itu, masih terdapatnya perbedaan hasil studi mengenai 

faktor-faktor risiko TB pada pekerja tambang, maka saya tertarik untuk meneliti 

lebih lanjut mengenai analisis faktor risiko dan pencegahan infeksi TB pada pekerja 

tambang batu kapur.(11) 

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat keterkaitan antara berbagai faktor yang berpotensi 

meningkatkan risiko meliputi pajanan debu silika terhadap kejadian infeksi TB 

pada pekerja tambang batu kapur di wilayah Cirebon? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan upaya pencegahan infeksi TB pada pekerja tambang 

batu kapur dengan menentukan faktor risiko dan pencegahan infeksi TB pada 

pekerja tambang batu kapur. 

 1.3.2 Tujuan khusus 

• Untuk mengetahui proporsi faktor risiko (paparan debu silika) dan kejadian 

infeksi TB pada pekerja tambang batu kapur. 

• Untuk menentukan hubungan antara faktor risiko (paparan debu silika) 

dengan kejadian infeksi TB pada pekerja tambang batu kapur. 

• Untuk menentukan hubungan antara pencegahan Infeksi TB dengan 

kejadian infeksi TB pada pekerja tambang batu kapur. 
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1.4 Hipotesis 

• Terdapat hubungan antara faktor risiko (paparan debu silika) dengan 

kejadian infeksi TB pada pekerja tambang batu kapur. 

• Terdapat hubungan antara pencegahan infeksi TB dengan kejadian infeksi 

TB pada pekerja tambang batu kapur. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Diharapkan penelitian ini mampu memberikan manfaat akademik berupa 

tambahan bukti ilmiah dalam pengembangan bidang kesehatan masyarakat, 

terutama yang berkaitan dengan kesehatan kerja dan penyakit infeksi. Selain 

memperluas literatur mengenai determinan risiko serta langkah pencegahan TB 

pada pekerja pertambangan, hasil penelitian ini juga berpotensi menjadi landasan 

bagi penelitian lanjutan yang membahas pengendalian penyakit akibat pekerjaan, 

khususnya TB pada lingkungan pertambangan. 

1.5.2 Bagi Profesi/institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi tenaga 

kesehatan kerja, perusahaan pertambangan, dan institusi terkait dalam upaya 

meningkatkan program pencegahan dan pengendalian infeksi TB di lingkungan 

kerja. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

penyusunan kebijakan, pelaksanaan skrining kesehatan berkala, peningkatan 

penggunaan alat pelindung diri, serta perbaikan kondisi lingkungan kerja guna 

meningkatkan derajat kesehatan dan keselamatan pekerja. 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

masyarakat, khususnya pekerja tambang batu kapur, mengenai faktor risiko dan 

pentingnya pencegahan infeksi TB. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat 

mendorong perilaku pencegahan yang lebih baik, seperti penggunaan alat pelindung 

diri dan menjaga kesehatan pernapasan, sehingga dapat mengurangi risiko 
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penularan TB dan meningkatkan kualitas hidup pekerja serta masyarakat secara 

umum. 
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BAB II  

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 
2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.2 Pekerja Tambang 

2.1.2.1 Definisi  

Pekerja tambang batu kapur adalah individu yang bekerja pada kegiatan 

penambangan dan pengolahan batu kapur (limestone), baik pada skala besar dengan 

alat mekanis maupun skala kecil dan tradisional (artisanal and small-scale 

mining/ASM), yang dalam pekerjaannya berisiko terpapar debu mineral termasuk 

silika kristalin bebas (respirable crystalline silica/RCS) secara terus-menerus.(5) 

Kegiatan tersebut mencakup proses pengeboran, peledakan, pemecahan batu, 

penggilingan, hingga pengangkutan hasil tambang, yang seluruhnya berpotensi 

menimbulkan paparan debu tinggi bagi pekerja.(12) 

2.1.2.2 Prevalensi Pekerja Tambang Batu Kapur 

Secara global, sektor pertambangan merupakan salah satu sektor industri 

ekstraktif yang menyerap tenaga kerja dalam jumlah besar. Data International 

Labour Organization (ILO) tahun 2025 menunjukkan bahwa jumlah pekerja di 

sektor pertambangan dunia diperkirakan mencapai sekitar 21,4 juta orang. Angka 

ini mencakup pekerja pada pertambangan mineral logam, batubara, dan bahan 

galian lainnya di berbagai negara.(13) Salah satu negara dengan sektor pertambangan 

yang berkembang pesat, jumlah tenaga kerja yang terserap pada sektor 

pertambangan juga tidak sedikit yaitu Indonesia. Menurut data yang diterbitkan 

oleh Kementerian Energi dan Sumber Daya Mineral (ESDM) tahun 2023, sektor 

pertambangan nasional menyerap kurang lebih 308.107 pekerja 

berkewarganegaraan Indonesia dan sekitar 2.074 pekerja asing yang tersebar pada 

berbagai subsektor industri pertambangan.(14,15) 

2.1.2.3 Karakteristik Pekerja Tambang Batu Kapur 

Pekerja tambang batu kapur umumnya berjenis kelamin laki-laki, berada 

pada rentang usia produktif (18–59 tahun), bekerja secara informal tanpa jaminan 
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sosial yang memadai, serta memiliki tingkat pendidikan yang relatif rendah.(16) 

Studi pada pekerja tambang bijih besi di Iran menunjukkan bahwa pekerja yang 

terpapar debu tambang dalam jangka waktu lama cenderung mengalami gejala 

pernapasan seperti batuk kronis dan penurunan fungsi paru dibandingkan kelompok 

kontrol.(12,17,18) Penggunaan alat pelindung diri pada kelompok pekerja ini 

umumnya masih minim, sehingga meningkatkan risiko paparan debu silika kristalin 

yang merupakan faktor risiko independen bagi penyakit paru, termasuk silikosis 

dan TB.(12,18) 

2.1.2.4 Risiko Kesehatan pada Sektor Pertambangan 

Sektor pertambangan memiliki risiko kesehatan kerja tinggi akibat paparan 

debu respirabel dari kegiatan pengeboran, peledakan, penghancuran, dan 

pengangkutan material, yang partikelnya dapat terhirup hingga alveoli. Komponen 

paling berbahaya adalah silika kristalin respirabel, yang paparan jangka panjangnya 

berkaitan dengan silikosis, penurunan fungsi paru, PPOK, hingga peningkatan 

risiko tuberkulosis. Silika memicu inflamasi kronis dan fibrosis paru serta 

mengganggu fungsi makrofag alveolar terhadap infeksi Mycobacterium 

tuberculosis, sehingga pekerja tambang lebih rentan terhadap infeksi saluran napas 

dibanding populasi umum. Hal ini diperkuat oleh Ehrlich et al. dan Howlett et al. 

yang menunjukkan bahwa pajanan silika respirabel secara kumulatif berhubungan 

dengan meningkatnya risiko TB, silikosis, dan gangguan respirasi pada pekerja 

tambang.(5,12) 

2.1.3 Infeksi TB 

2.1.3.1	Anatomi	Paru-paru		

Paru-paru berada di dalam rongga toraks dan berbentuk seperti kerucut, 

dengan puncaknya mencapai bagian atas iga pertama serta dasarnya bertumpu pada 

diafragma. Paru tersusun atas sepasang organ, yaitu paru kanan dengan tiga lobus 

dan paru kiri dengan dua lobus, sehingga secara keseluruhan terdapat lima lobus 

yang dapat dikenali dengan batas anatomis yang tegas. Setiap lobus selanjutnya 

terbagi menjadi segmen bronkopulmoner, yaitu sekitar 10 segmen pada paru kanan 

dan 8–10 segmen pada paru kiri.(19) 
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Gambar  1. Anatomi Paru.(20) 

Paru-paru diselubungi oleh membran tipis yang disebut pleura, terdiri atas 

pleura viseralis yang melekat langsung pada permukaan paru dan pleura parietalis 

yang melapisi dinding rongga dada, dengan kavum pleura sebagai ruang sempit 

berisi cairan tipis di antara keduanya untuk mengurangi gesekan selama pergerakan 

respirasi. Trakea bercabang di daerah karina menjadi bronkus utama kanan dan kiri, 

kemudian bercabang lagi menjadi bronkus lobaris, bronkus segmentalis, 

bronkiolus, hingga bronkiolus terminal dan respiratorius yang berakhir pada alveoli 

sebagai tempat pertukaran gas.(19)  

2.1.3.2 Definisi Penyakit TB 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

bakteri kompleks Mycobacterium tuberculosis, yang paling sering menyerang paru 

namun juga dapat menyerang organ lain seperti kelenjar getah bening, tulang, 

ginjal, dan susunan saraf pusat.(21) Penularan TB terutama terjadi melalui inhalasi 

percikan (droplet) yang mengandung basil tahan asam (BTA) yang dikeluarkan oleh 

penderita TB paru aktif saat batuk atau bersin.(22) Infeksi M. tuberculosis dapat 

berkembang dari kondisi laten, ketika bakteri terkontainmen dalam granuloma 

tanpa menimbulkan gejala, menjadi TB aktif yang bersifat menular dan 

menimbulkan manifestasi klinis. Hingga saat ini, TB masih tergolong salah satu 

penyakit infeksi dengan beban morbiditas dan mortalitas tertinggi di dunia.(2)  
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2.1.3.3 Epidemiologi TB 

Tuberkulosis (TB) hingga saat ini masih menjadi salah satu tantangan 

kesehatan masyarakat terbesar di dunia. Berdasarkan data yang dipublikasikan 

dalam WHO Global Tuberculosis Report, diperkirakan terdapat sekitar 10,8 juta 

kasus baru TB pada tahun 2023 dengan angka insidensi mencapai 134 kasus per 

100.000 penduduk.(2) Pada lingkup nasional, Indonesia juga masih menghadapi 

persoalan TB yang cukup serius dengan estimasi lebih dari satu juta kasus baru 

setiap tahunnya.(3) Laporan WHO menunjukkan bahwa Indonesia menempati posisi 

ke-2 sebagai negara dengan jumlah beban TB tertinggi di dunia setelah India. 

Kondisi tersebut menggambarkan bahwa upaya penemuan kasus, pencatatan, 

pelaporan, serta pengendalian penyakit masih menghadapi berbagai tantangan yang 

kompleks.(2)  

2.1.3.4 Etiologi TB 

Tuberculosis (TB) disebabkan oleh bakteri dari kelompok Mycobacterium 

tuberculosis complex (MTBC), yaitu sekumpulan spesies mikobakterium dengan 

kemiripan genetik tinggi yang mampu menimbulkan penyakit pada manusia 

maupun hewan. Spesies yang paling sering menjadi penyebab TB pada manusia 

adalah Mycobacterium tuberculosis, meskipun anggota kompleks lain dalam 

kondisi tertentu juga dapat menginfeksi manusia meski dengan angka kejadian yang 

jauh lebih rendah.(23) Secara morfologis, bakteri ini berbentuk basil, bersifat aerob 

obligat, tidak berspora, tidak motil, serta memiliki dinding sel yang kaya lipid dan 

asam mikolat sehingga bersifat basil tahan asam (BTA) sekaligus meningkatkan 

daya tahan bakteri di dalam tubuh pejamu. Mycobacterium tuberculosis tumbuh 

sangat lambat dengan waktu pembelahan sekitar 20 jam, sehingga pemeriksaan 

kultur di laboratorium dapat memerlukan waktu beberapa minggu hingga hasil 

dapat diamati, yang menyebabkan diagnosis TB sering membutuhkan waktu relatif 

lama.(24)  

2.1.3.5 Patofisiologi TB 

Infeksi TB diawali dengan terhirupnya droplet yang mengandung 

Mycobacterium tuberculosis hingga mencapai alveoli, tempat bakteri kemudian 
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difagositosis oleh makrofag alveolar sebagai lini pertahanan pertama. Bakteri yang 

bertahan dan bereplikasi di dalam makrofag memicu pelepasan mediator inflamasi 

serta pembentukan granuloma sebagai mekanisme pertahanan lanjutan, yang 

berfungsi membatasi penyebaran bakteri dan dapat menyebabkan infeksi laten 

tanpa gejala klinis.(25) 

 

 
 

Gambar 3. Patofisiologi TB.(26) 

Pada individu dengan paparan debu silika kristalin, mekanisme pertahanan 

ini mengalami gangguan signifikan. Partikel silika yang turut terfagositosis oleh 

makrofag alveolar bersifat sitotoksik dan merusak membran fagolisosom, sehingga 

memicu kematian makrofag serta pelepasan mediator inflamasi kronis yang justru 

mengganggu kemampuan makrofag dalam mengeliminasi M. tuberculosis. Kondisi 

ini menurunkan efektivitas granuloma dalam mengontainmen bakteri, sehingga 

meningkatkan risiko reaktivasi TB laten menjadi TB aktif pada pekerja dengan 

paparan debu silika kronis.(12,18) 

2.1.3.6 Faktor Risiko pada Pekerja Tambang Batu Kapur 

Pekerja di sektor pertambangan menghadapi risiko spesifik yang jauh lebih 

tinggi dibandingkan populasi umum, terutama terkait paparan debu silika. 

Silikosis, penyakit paru akibat penumpukan debu silika, merupakan faktor risiko 

independen yang sangat signifikan bagi pekerja tambang. Debu silika yang terhirup 
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akan merusak fungsi makrofag alveolar, yang merupakan pertahanan utama tubuh 

terhadap bakteri TB, sehingga memicu proses inflamasi kronis yang memudahkan 

bakteri berkembang biak.(27) Selain paparan debu, kondisi kerja di tambang sering 

kali melibatkan ventilasi yang buruk, kepadatan tempat tinggal pekerja yang tinggi 

(khususnya di area camp), serta mobilitas pekerja yang tinggi yang dapat 

memfasilitasi penularan antarwilayah.(4,28) Studi kesehatan kerja menunjukkan 

bahwa prevalensi TB pada pekerja tambang jauh lebih tinggi dibandingkan pekerja 

sektor lain, dan durasi paparan debu silika berbanding lurus dengan risiko kejadian 

TB, bahkan pada pekerja yang tidak memiliki silikosis klinis yang parah.(28) 

2.1.4 Paparan Debu Silika 

2.1.4.2 Sumber Paparan Debu Silika (Ambang Batas Paparan Debu) 

Sumber utama paparan debu silika di lingkungan kerja berasal dari kegiatan 

pengeboran batuan, peledakan tambang, pemecahan batu, penggilingan mineral, 

serta proses konstruksi berbasis batuan. Partikel silika respirabel dapat melayang 

di udara dan terhirup dalam jangka waktu lama apabila sistem pengendalian debu 

tidak optimal. Organisasi kesehatan kerja seperti NIOSH merekomendasikan batas 

paparan silika respirabel sebesar 0,05 mg/m³ sebagai nilai rata-rata tertimbang 

waktu kerja (time weighted average/TWA). Paparan kronis yang melebihi ambang 

batas tersebut diketahui berhubungan dengan peningkatan risiko silikosis dan TB 

paru. Studi epidemiologi terbaru juga menunjukkan bahwa risiko TB meningkat 

seiring tingginya paparan kumulatif silika di tempat kerja.(29,30) 

2.1.5 Masa Kerja 

2.1.5.2 Akumulasi Paparan 

Akumulasi paparan menggambarkan efek paparan kumulatif terhadap risiko 

penyakit dari waktu ke waktu. Dalam epidemiologi pankombinasi, pekerja dengan 

masa kerja yang lebih panjang menunjukkan akumulasi paparan debu respirabel 

yang lebih besar, yang meningkatkan risiko terjadinya TB aktif melalui kerusakan 

struktural paru dan terganggunya mekanisme imun pernapasan.(4)  
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2.1.5.3 Klasifikasi Masa Kerja 

Dalam berbagai penelitian epidemiologi kesehatan kerja, masa kerja 

umumnya dikategorikan menjadi dua kelompok menggunakan titik potong (cut-off) 

5 tahun, yaitu masa kerja singkat (<5 tahun) dan masa kerja lama (≥5 tahun). Titik 

potong ini didasarkan pada pertimbangan bahwa periode sekitar lima tahun 

dianggap sebagai ambang waktu yang relevan untuk mulai memperlihatkan efek 

kumulatif paparan debu terhadap fungsi paru, meskipun beberapa penelitian lain 

menggunakan titik potong yang lebih panjang, misalnya 10 tahun, tergantung pada 

intensitas paparan dan jenis industri yang diteliti. Klasifikasi dua kelompok ini 

banyak digunakan pada penelitian potong lintang karena kemudahan interpretasi 

hubungan antara durasi pajanan dan luaran kesehatan pekerja.(31)  

2.1.6 Alat Pelindung Diri (APD) 

2.1.6.1 Definisi 

Alat Pelindung Diri (APD) merupakan seperangkat perlengkapan 

keselamatan yang dikenakan tenaga kerja untuk meminimalkan risiko akibat 

berbagai potensi bahaya di area pekerjaan. Dalam kaitannya dengan paparan debu 

yang dapat masuk ke saluran pernapasan, pemakaian respirator atau masker 

pelindung seperti masker N95 memiliki peranan penting dalam membatasi 

masuknya partikel-partikel berbahaya ke dalam sistem respirasi sehingga risiko 

gangguan kesehatan dapat ditekan. Penggunaan APD merupakan langkah 

perlindungan terakhir dalam pengendalian bahaya di tempat kerja.(32) 

2.1.6.2 Peran Protektif APD 

Respirator partikulat memberikan perlindungan terhadap paparan debu 

respirabel dan droplet nuklei Mycobacterium tuberculosis ketika pengendalian 

teknik dan administratif belum mampu mengendalikan paparan secara optimal. 

Penggunaan respirator diketahui dapat menurunkan risiko transmisi TB dan 

penyakit paru akibat partikel halus, namun efektivitasnya sangat dipengaruhi oleh 

pemilihan respirator yang tepat, pelatihan penggunaan, fit testing, serta kepatuhan 

pekerja dalam menggunakan APD secara benar.(7,33) 
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2.1.7 Riwayat Kontak dengan Penderita TB 

2.1.7.1 Definisi 

Riwayat kontak dengan penderita tuberkulosis (TB) merupakan kondisi 

seseorang yang pernah memiliki kontak erat dengan penderita TB aktif, baik dalam 

bentuk kontak serumah maupun kontak erat di lingkungan kerja/sekitar tempat 

tinggal, dalam kurun waktu tertentu (umumnya 12 bulan terakhir). Kontak erat 

didefinisikan sebagai kontak yang tinggal serumah atau berada dalam satu ruangan 

dengan penderita TB aktif dalam durasi dan frekuensi tertentu yang memungkinkan 

terjadinya penularan melalui droplet nuclei.(34,35) 

2.1.7.2 Mekanisme Penularan dan Investigasi Kontak 

Penularan TB terjadi melalui droplet nuklei yang dikeluarkan oleh penderita 

TB aktif saat batuk, bersin, atau berbicara, yang kemudian terhirup oleh individu 

yang berada di sekitarnya. Risiko penularan dipengaruhi oleh intensitas dan durasi 

kontak, status infeksius penderita indeks (BTA positif/terkonfirmasi bakteriologis), 

serta kondisi ventilasi lingkungan. Sebagai upaya pengendalian penularan, 

dilakukan investigasi kontak (contact investigation) terhadap seluruh kontak erat 

penderita TB terkonfirmasi menggunakan Formulir Investigasi Kontak TB 

(TBC.16K), yang mendokumentasikan identitas kontak, hasil skrining gejala, 

faktor risiko individu, serta hasil pemeriksaan lanjutan. Investigasi kontak 

merupakan salah satu strategi inti dalam eliminasi TB karena memungkinkan 

deteksi dini kasus baru maupun infeksi laten pada populasi berisiko tinggi. Gejala 

klinis TB yang umum ditemukan meliputi batuk kronis (≥2 minggu), demam, 

keringat malam, dan penurunan berat badan, yang menjadi dasar skrining gejala 

pada proses investigasi kontak tersebut.(36) 

2.1.8 Hubungan antara Faktor Risiko Infeksi TB dengan kejadian infeksi TB 

Paparan debu silika merujuk pada inhalasi partikel kristal silika bebas 

berukuran respirabel (respirable crystalline silica/RCS) yang berukuran kurang 

dari 10 µm, sehingga mampu menembus saluran napas bawah hingga mencapai 

alveoli paru. Silika kristalin, terutama dalam bentuk kuarsa, banyak ditemukan pada 

aktivitas pertambangan, pemotongan batu, pengeboran, dan pengolahan mineral. 
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Pekerja yang terpapar debu silika secara terus-menerus tanpa pengendalian yang 

memadai berisiko mengalami akumulasi partikel pada jaringan paru, yang pada 

akhirnya memicu respons patologis kronis.(37) 

Pekerja dengan masa kerja yang lebih panjang memiliki risiko TB yang 

lebih tinggi dibandingkan pekerja dengan masa kerja yang lebih singkat karena dua 

mekanisme utama. Pertama, akumulasi partikel silika yang semakin besar 

menyebabkan kerusakan makrofag alveolar yang semakin masif sehingga kapasitas 

eliminasi M. tuberculosis semakin menurun. Kedua, durasi kerja yang panjang juga 

berarti durasi paparan terhadap kemungkinan kontak dengan sumber penularan TB 

di lingkungan kerja yang sama turut meningkat, terutama pada area kerja dengan 

ventilasi terbatas dan mobilitas pekerja yang tinggi.(38) 

Kontak erat dengan penderita TB didefinisikan sebagai kondisi tinggal 

serumah atau berada dalam satu ruangan dengan penderita TB aktif terkonfirmasi 

bakteriologis selama durasi tertentu, umumnya empat jam atau lebih per hari selama 

minimal lima hari per minggu dalam periode dua belas bulan terakhir. Definisi ini 

menjadi dasar penting dalam investigasi kontak dan penentuan kelompok berisiko 

tinggi tertular tuberculosis. Kontak serumah maupun kontak di lingkungan kerja 

sama-sama meningkatkan risiko infeksi TB karena keduanya melibatkan 

keberadaan individu dalam jangka waktu lama pada ruang yang sama dengan 

sumber penularan. Pada konteks pekerja tambang, kontak kerja menjadi relevan 

mengingat tingginya kepadatan tempat tinggal pekerja, khususnya pada area camp 

atau mes pekerja, serta mobilitas pekerja yang tinggi antarwilayah tambang yang 

dapat memfasilitasi penyebaran penularan antarindividu.(5) 

2.1.9 Hubungan antara pencegahan Infeksi TB dengan kejadian infeksi TB 

Alat pelindung diri (APD) berupa respirator partikulat, seperti masker N95 

atau setara, merupakan instrumen pengendalian risiko terakhir dalam hierarki 

pengendalian bahaya di tempat kerja (hierarchy of controls). Respirator jenis ini 

dirancang khusus untuk menyaring partikel berukuran submikron, termasuk debu 

silika respirabel dan droplet nuklei yang mengandung Mycobacterium 

tuberculosis.(33) Secara mekanistis, respirator N95 bekerja melalui kombinasi 
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mekanisme filtrasi mekanik, yaitu impaksi inersia, interception, dan difusi Brown, 

yang secara bersama-sama mampu menangkap partikel hingga ukuran submikron 

dengan efisiensi filtrasi minimal 95 persen apabila digunakan secara tepat. 

Efektivitas filtrasi ini menjadikan respirator sebagai penghalang fisik yang 

signifikan terhadap masuknya partikel debu maupun droplet infeksius ke dalam 

saluran napas.(7) 

Penggunaan APD yang benar dan konsisten menjadi faktor penentu utama 

efektivitas perlindungan yang diberikan. Ketepatan pemilihan ukuran respirator, 

prosedur fit testing, pelatihan penggunaan, serta kepatuhan pekerja dalam memakai 

APD secara terus-menerus selama bekerja sangat memengaruhi tingkat 

perlindungan aktual yang diperoleh. Penggunaan yang tidak konsisten, meskipun 

hanya sesekali tidak memakai APD pada area berisiko tinggi, dapat menurunkan 

efektivitas perlindungan secara signifikan karena paparan kumulatif tetap terjadi.(33) 

Berbagai penelitian melaporkan hubungan antara kepatuhan penggunaan 

APD dengan penurunan risiko gangguan paru maupun infeksi TB pada pekerja 

berisiko tinggi. World Health Organization (2023) dalam pedoman pencegahan dan 

pengendalian infeksi TB merekomendasikan penggunaan respirator partikulat 

sebagai salah satu komponen pengendalian administratif dan teknis yang penting, 

khususnya pada area kerja dengan risiko transmisi tinggi. Pekerja yang 

menggunakan APD secara konsisten dilaporkan memiliki risiko gangguan paru dan 

infeksi TB yang lebih rendah dibandingkan pekerja yang tidak konsisten 

menggunakan APD, meskipun keduanya bekerja pada tingkat paparan debu yang 

serupa. Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa penggunaan APD 

yang tepat dan konsisten berhubungan secara bermakna dengan penurunan risiko 

kejadian infeksi TB pada pekerja tambang batu kapur.(7,39)
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2.2 Ringkasan pustaka 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Rajavel et al.(40) India, 2020 Cross-
sectional 

311 pekerja  
tambang batu  
pasir 
 

Paparan debu silika, 
penyakit respirasi, 
silikotuberkulosis 

12 bulan Paparan debu silika berhubungan 
dengan peningkatan kejadian silikosis 
dan TB paru pada pekerja tambang. 
Risiko meningkat pada pekerja dengan 
masa kerja lebih lama dan paparan 
debu tinggi (p = 0.0001). 
 

Stacey P et al.(41) Australia, 
2020 

Kohort 
prospektif 

312 pekerja 
tambang terbuka 

Paparan debu respirabel, 
fungsi paru, kebiasaan 
merokok 

18 bulan Paparan debu respirabel berhubungan 
dengan penurunan nilai FEV1 dan 
peningkatan gangguan respirasi. 
Risiko lebih tinggi ditemukan pada 
pekerja dengan riwayat merokok (p < 
0,01).  
 

Liao YH et al.(42) Tiongkok, 
2019 

Potong lintang 340 pekerja 
tambang batubara 

Paparan respirable 
crystalline silica (RCS), 
gangguan paru, 
penggunaan masker 

8 bulan Paparan RCS berkorelasi signifikan 
dengan tanda awal penyakit paru pada 
pekerja tambang. Penggunaan 
respirator N95 berhubungan dengan 
penurunan gejala respirasi (p < 0,05). 

       
Noor et al.(43) 
 
 
 
 
 
 

Indonesia, 
2024 
 
 
 
 
 

Cross-
sectional  
 
 
 
 

Pekerja industri 
dengan paparan 
debu silika 
 
 
 
 

Masa kerja, penggunaan 
APD, paparan debu, 
gejala silikosis 
 
 
 

6 bulan 
 
 
 
 
 

Masa kerja panjang dan paparan debu 
silika berhubungan dengan 
peningkatan gejala gangguan paru 
pada pekerja. Penggunaan APD yang 
tidak konsisten meningkatkan risiko 
keluhan respirasi (p < 0,05). 
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Rusibamayila M 
et al.(44) 

Tanzania, 
2018 

Cross-
sectional 

466 pekerja 
tambang emas 
(bawah tanah & 
terbuka) 

Paparan debu respirabel, 
usia, kebiasaan merokok, 
riwayat pajanan debu, 
gangguan fungsi paru 

 Meskipun prevalensi gejala respirasi 
cukup tinggi, kadar debu respirabel 
berada di bawah ambang batas dan 
tidak dapat memprediksi gangguan 
fungsi paru. Usia, kebiasaan merokok, 
dan riwayat pajanan debu sebelumnya 
juga tidak berhubungan signifikan 
dengan gangguan fungsi paru (p > 
0,05). 
 

Rambiki E et 
al.(45) 

Malawi, 
2019–2020 

Cross-
sectional 

2.013 pekerja 
tambang (formal 
& informal, 
berbagai jenis 
tambang) 

Jenis tambang (batu bara 
vs tambang 
batu/lainnya), status 
pekerjaan 
formal/informal, 
prevalensi TB paru 

 Pekerja tambang batu bara memiliki 
kemungkinan TB paru yang secara 
signifikan lebih rendah dibandingkan 
pekerja tambang jenis lain, termasuk 
tambang batu (OR = 0,30; 95% CI: 
0,19–0,49; p < 0,001), menunjukkan 
bahwa jenis material tambang bukan 
satu-satunya penentu risiko TB, 
melainkan status pekerjaan informal 
(AOR = 1,50; p = 0,01) dan faktor 
sosial-ekonomi turut berperan. 
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2.3 Kerangka teori.(22,39) 

 

Gambar  2. Kerangka teori.
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 
3.1 Kerangka Konsep 
 

Kerangka konsep dalam penelitian ini menggambarkan hubungan antara faktor 

risiko dan upaya pencegahan dengan kejadian infeksi tuberkulosis (TB) pada 

pekerja tambang batu kapur. Variabel bebas dalam penelitian ini meliputi paparan 

debu silika dan Pencegahan Infeksi TB. Adapun variabel tergantung dalam 

penelitian ini adalah kejadian infeksi tuberkulosis (TB) pada pekerja tambang batu 

kapur. 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3.1.1 Variabel Bebas/Independen 

Faktor Risiko dan Pencegahan Infeksi TB. 

3.1.2 Variabel Tergantung 

Infeksi TB.

 
 

Faktor Risiko TB (paparan  
debu silika) 

 
 

 
 

Pencegahan Infeksi TB 

KEJADIAN INFEKSI 
TBC 

 

Gambar  3. Kerangka konsep. 
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3.2. Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Paparan debu 
silika  

Konsentrasi debu respirabel 
yang mengandung silika di 
lingkungan area kerja 
tambang, diukur oleh 
petugas kesehatan 
lingkungan (Kesling) dan 
dibandingkan dengan Nilai 
Ambang Batas (NAB) yang 
berlaku 

Data hasil 
pengukuran 
debu oleh 
petugas 
Kesling 
menggunakan 
High Volume 
Air Sampler 
(HVAS) atau 
Low Volume 
Air Sampler di 
area tambang 

Peneliti mengambil 
data hasil 
pengukuran 
konsentrasi debu 
respirabel dari 
dokumen/laporan 
Kesling di lokasi 
tambang, kemudian 
membandingkan 
hasilnya dengan 
NAB silika 
respirabel 

Tinggi ≥ 0,05 mg/m³ / 
Normal < 0,05 mg/m³ 
 

Nominal NIOSH.(29) 
Putro et al.(46) 

       
 
Infeksi TB 

 
Kondisi penyakit infeksi 
yang disebabkan oleh 
bakteri Mycobacterium 
tuberculosis yang terutama 
menyerang paru-paru dan 
dapat ditularkan melalui 
droplet udara. 

 
Rekam 
medis/data 
klinik 
puskesmas 

 
Status TB diperoleh 
berdasarkan data 
diagnosis TB pada 
rekam medis pekerja 
tanpa mencantumkan 
identitas responden. 
 

 
TB / Tidak TB 
 

 
Nominal 

 
WHO Global TB 
Report.(2) 
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BAB IV 

METODE 

 
4.1 Desain 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Pada desain ini, pengukuran variabel paparan dan variabel 

kejadian penyakit dilakukan pada waktu yang sama untuk mengetahui hubungan 

antara faktor risiko dengan kejadian infeksi TB pada pekerja tambang batu kapur. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada pekerja tambang batu kapur di wilayah 

Cirebon, Jawa Barat. Penelitian direncanakan dilaksanakan pada periode Agustus 

sampai November tahun 2026. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target 

Populasi target yang menjadi cakupan pada studi ini mencakup seluruh tenaga 

kerja yang berada pada sektor pertambangan dan memiliki potensi mengalami 

kontak dengan partikel silika di lingkungan kerjanya. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

Adapun kelompok yang dapat dijangkau dalam kajian ini terdiri atas tenaga 

kerja pada bidang pertambangan yang menjalankan aktivitas di kawasan 

operasional penambangan pada lokasi penelitian serta telah memenuhi persyaratan 

penerimaan dan penolakan subjek yang sebelumnya ditetapkan. 

4.3.1.3 Subjek 

Pelaksanaan riset ini melibatkan rekam medis individu-individu yang berprofesi 

sebagai tenaga kerja pertambangan dan telah sesuai dengan ketentuan kelayakan 

maupun kriteria pengecualian yang telah ditentukan sejak awal penelitian. 
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4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek  

Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1. Pekerja tambang batu kapur yang sudah bekerja minimal 1 tahun. 

2. Usia 18-59 tahun. 

3. Bersedia menjadi responden penelitian. 

4. Menandatangani informed consent. 

 

Kriteria ekslusi 

Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah: 

1. Pekerja yang sedang cuti atau tidak hadir saat penelitian. 

2. Pekerja yang memiliki riwayat penyakit paru selain TB yang telah 

didiagnosis dokter, seperti PPOK yang memerlukan pengobatan rutin. 

Metode Pengambilan Sampel 

Metode pemilihan responden yang diterapkan dalam kajian ini adalah 

consecutive sampling, yaitu prosedur penentuan sampel dengan memasukkan 

seluruh calon responden yang memenuhi persyaratan penelitian dan tidak termasuk 

dalam kategori yang dikecualikan secara berkesinambungan hingga jumlah 

partisipan yang diperlukan berhasil terpenuhi sesuai target penelitian. 

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

Perhitungan jumlah subjek pada penelitian cross-sectional dapat 

menggunakan rumus proporsi sebagai berikut: 

Rumus Populasi Infinit: 

Perhitungan jumlah subjek pada penelitian cross-sectional dapat 

menggunakan rumus proporsi sebagai berikut: 
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𝑛 =
Z²P(1 − P)

d²
 

Keterangan: 

𝑛= jumlah sampel  

𝑍= nilai standar normal pada tingkat kepercayaan 95% (1,96)  

𝑃= estimasi proporsi (0,49), diambil dari prevalensi keluhan pernapasan pada 

pekerja tambang emas dengan paparan debu silika.(44) 

𝑑= tingkat kesalahan yang dapat diterima 7% (0,07)

Perhitungan: 

𝑛 =
3,8416 × 0,2499

0,0049 	

𝑛 =
0,9601
0,0049	

𝑛 = 195,92	
𝑛 ≈ 196	
	

	
Sehingga jumlah sampel minimal menjadi 196 responden. 
 
 
 
Rumus Populasi Finit: 

Jika jumlah populasi diketahui dan tidak terlalu besar, maka hasil dari rumus 

infinit dikoreksi menggunakan rumus populasi finit: 

𝑛! =
𝑛

1 + 𝑛 − 1𝑁
 

Keterangan: 

𝑛!= jumlah sampel setelah koreksi populasi terbatas 

𝑛= jumlah sampel awal dari rumus infinit 

𝑁= jumlah populasi sebenarnya (pekerja informal 175 yang diperoleh dari data 

pra survei oleh Kuwu) 
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Diketahui: 

•  n = 196 (dari rumus infinit)  

•  N = 175 (diperoleh dari data pra survei oleh Kuwu) 

Maka: 

𝑛! =
196

1 + 196175
	

𝑛! =
196

1 + 1,1143 =
196
2,1143 ≈ 92,7	

 
 
Jadi jumlah sampel setelah koreksi populasi terbatas ≈ 93 orang. 
 
Rumus Drop out :  

 
𝑛𝑓	

𝑛akhir =	1	−	drop	out

Diketahui: 

𝑛! = 92,7	

𝑑𝑟𝑜𝑝	𝑜𝑢𝑡 = 15% = 0,15 

Maka: 

𝑛"#$%& =
92,7

1 − 0,15	

𝑛"#$%& =
92,7
0,85	

𝑛"#$%& ≈ 109,0	

	
 Jadi jumlah sampel akhir ≈109 orang, termasuk antisipasi drop out 15%. 
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4.4 Bahan dan instrumen 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder hasil 

pengukuran lingkungan kerja, serta data rekam medis. Instrumen yang digunakan 

disesuaikan dengan masing-masing variabel penelitian sebagai berikut. 

Data paparan debu silika diperoleh dari data sekunder yang tersedia di bagian 

Kesehatan Lingkungan (Kesling) perusahaan. Data tersebut berasal dari hasil 

pengukuran konsentrasi debu respirabel di area kerja tambang yang telah dilakukan 

menggunakan High Volume Air Sampler (HVAS) atau Low Volume Air Sampler 

oleh petugas Kesling yang berwenang. Peneliti mengambil data hasil pengukuran 

tersebut dari dokumen/laporan Kesling di lokasi tambang, kemudian 

membandingkan hasilnya dengan Nilai Ambang Batas (NAB) silika respirabel yang 

berlaku berdasarkan rekomendasi NIOSH. Penggunaan data sekunder ini dipilih 

karena karakteristik pekerja tambang yang bersifat informal sehingga tidak 

memungkinkan dilakukan pemasangan personal dust sampler pada setiap individu 

responden. 

Rekam medis/data klinik puskesmas digunakan untuk memperoleh data 

variabel infeksi TB. Status TB diperoleh berdasarkan data diagnosis TB pada rekam 

medis pekerja, tanpa mencantumkan identitas responden untuk menjaga 

kerahasiaan data. 

4.5 Analisis statistik 

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui dua tahap, yaitu 

analisis univariat dan analisis bivariat, menggunakan perangkat lunak statistik. 

Analisis univariat digunakan untuk memberikan deskripsi menyeluruh mengenai 

setiap variabel yang diamati dalam penelitian. Pendekatan ini dimaksudkan untuk 

mengidentifikasi pola penyebaran data berupa jumlah kejadian maupun persentase 

pada masing-masing variabel yang dikaji, yaitu tingkat paparan debu silika serta 

kejadian infeksi TB pada tenaga kerja sektor pertambangan. Temuan dari 

pengolahan univariat ditampilkan dalam bentuk tabel yang memuat jumlah dan 

persentase sehingga mampu menyajikan gambaran yang lebih komprehensif 
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mengenai profil responden beserta karakteristik variabel yang menjadi fokus 

penelitian. 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengevaluasi keterkaitan antara variabel 

independen dengan variabel dependen. Variabel independen dalam penelitian ini 

meliputi paparan debu silika sedangkan variabel dependen berupa kejadian infeksi 

TB pada tenaga kerja pertambangan. Mengingat seluruh data yang digunakan 

berbentuk kategorikal, analisis dilakukan melalui uji Chi-Square. 

Uji Chi-Square digunakan untuk menilai apakah terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara dua variabel kategorik. Uji ini dapat digunakan 

apabila memenuhi syarat, yaitu tidak terdapat sel dengan nilai expected count 

kurang dari 5 pada lebih dari 20% jumlah sel pada tabel kontingensi. Hasil 

pengujian dianggap menunjukkan hubungan yang signifikan apabila diperoleh nilai 

p < 0,05, yang mengindikasikan adanya keterkaitan nyata antara variabel 

independen dan variabel dependen. Sebaliknya, apabila nilai p ≥ 0,05, hubungan 

yang diamati dinyatakan tidak memiliki signifikansi secara statistik. 

Apabila syarat uji Chi-Square tidak terpenuhi, yaitu ditemukan sel dengan 

nilai expected count kurang dari 5 pada lebih dari 20% sel tabel kontingensi 2×2 

(kondisi yang umum terjadi pada penelitian dengan jumlah sampel terbatas, seperti 

pada penelitian ini dengan estimasi sampel akhir sebanyak 56 responden), maka uji 

alternatif yang digunakan adalah Uji Fisher's Exact. Uji ini dipilih sebagai alternatif 

karena Fisher's Exact Test menghitung nilai probabilitas secara eksak (bukan 

estimasi distribusi seperti Chi-Square), sehingga tetap memberikan hasil yang valid 

meskipun frekuensi harapan pada sel tabel kecil atau ukuran sampel terbatas, 

kondisi yang sering dijumpai pada penelitian dengan populasi pekerja tambang 

skala kecil dan informal. 
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4.6 Alur kerja penelitian 
 

 

Gambar 6. Alur Kerja 
 
 
4.7 Etika penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini baru akan dimulai setelah memperoleh izin dan 

persetujuan dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

Sebelum keterlibatan dalam penelitian, setiap partisipan akan memperoleh 
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penjelasan secara rinci mengenai maksud, tujuan, serta prosedur penelitian, 

kemudian diminta memberikan persetujuan tertulis melalui lembar informed 

consent. Selain itu, penelitian ini menjunjung tinggi prinsip kerahasiaan dengan 

menjaga identitas seluruh partisipan agar tidak dapat diketahui pihak lain, serta 

memastikan bahwa seluruh informasi yang diperoleh hanya dimanfaatkan untuk 

kebutuhan akademik dan pengembangan ilmu pengetahuan. 
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4.8 Penjadwalan penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan penelitian 

 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Jan  Feb  Mar  Apr  Mei  Jun Jul Ags  Sep  Okt  Nov  Des  

Pemilihan topik dan 
judul 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB I 
(Pendahuluan) 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB II 
(Tinjauan Pustaka) 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB 
III (Kerangka 
konsep & definisi 
operasional) 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB 
IV (Metode) 

            

Konsultasi             

Penyerahan proposal             

Persiapan ujian              

Ujian proposal             

Pengerjaan sampel             

Analisis data             

Penyusunan skripsi             
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Lampiran 1. Dummy table 

 

Tabel 1. Dummy table Analisis Univariat  

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 
 
Paparan debu Silika 

  

Tinggi ≥ 0,05 mg/m³  
Normal < 0,05 mg/m³ 

  

   
Kejadian TB 
Tidak TB 
TB 

 

  

 
 

Tabel 2. Dummy table Analisis Bivariat 
 

Variabel 
Kejadian TB 

TB Tidak TB 
P-value 

N                 % N     N            % 
 
Paparan debu Silika 

   

Tinggi ≥ 0,05 mg/m³  
Normal < 0,05 mg/m³ 
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Lampiran 2. Informed Consent 
 

INFORMED CONSENT 

Saya Fidella Aristawidya Naomi, mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Trisakti. Saat ini saya sedang mengumpulkan data mengenai faktor risiko dan 

pencegahan infeksi Tuberkulosis (TB) pada pekerja tambang batu kapur. 

Pengumpulan data ini merupakan salah satu bahan untuk penyusunan tugas akhir 

(skripsi) dengan judul: “Analisis Faktor Risiko dan Pencegahan Infeksi 

Tuberkulosis (TB) pada Pekerja Tambang Batu Kapur.” Oleh karena itu, peneliti 

mengharapkan Saudara/i untuk ikut serta dalam penelitian ini. Jika Saudara/i 

bersedia menjadi partisipan, Saudara/i akan diminta untuk: 

• Bersedia data terkait dirinya — meliputi usia, jenis kelamin, riwayat 

kontak dengan penderita TB, hasil skrining/investigasi kontak TB, serta 

status pemeriksaan tuberkulosis — yang tercatat dalam rekam 

medis/register Puskesmas dan Formulir Investigasi Kontak Tuberkulosis 

(TBC.16K), digunakan untuk keperluan penelitian ini tanpa 

mencantumkan identitas pribadi (anonim). 

• Pengumpulan data terkait paparan debu silika berdasarkan data yang 

tersedia di Kesehatan Lingkungan (Kesling) dan pengumpulan data 

mengenai riwayat Tuberkulosis (TB) yang tersedia pada Puskesmas. 

Seluruh data akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

penelitian. Saudara/i berhak menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan saja 

tanpa sanksi apa pun. Pertanyaan dapat diajukan kepada peneliti (Fidella 

Aristawidya Naomi, 081213244178). Apabila bersedia, mohon menandatangani 

lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Jakarta, 13 Juli 2026 
 
 
 

Fidella Aristawidya NaomI 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan responden 
 

FORMULIR PERSETUJUAN 
	

Seluruh penjelasan mengenai penelitian ini telah saya terima dan pahami 

dengan baik. Dengan menandatangani formulir ini, saya menyatakan BERSEDIA 

untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan 

dari pihak mana pun. 

 
Nama Responden                 : 

Usia                                      :  

Jenis Kelamin                       :  ☐ Laki-laki  ☐ Perempuan 

Tanda Tangan Responden    : 

 

 

(..................................................) 

 

Tanggal : ........../........../............ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


