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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri yang dikenal sebagai

Mycobacterium tuberculosis, penyakit ini dapat diobati dan dicegah. Penularan TB
terjadi antar individu melalui pernapasan. Penyebaran tuberkulosis terjadi melalui
udara, ketika seorang penderita batuk, bersin, atau meludah, kuman TB akan
tersebar di udara. Laporan World Health Organization (WHO) dalam Laporan
Tuberkulosis Global 2023, diperkirakan ada 10,6 juta infeksi TB baru di seluruh
dunia setiap tahunnya. TB adalah penyakit menular yang menduduki peringkat ke-
13 sebagai penyebab kematian tertinggi di dunia. Penyakit TB banyak ditemukan
di 30 negara yang memiliki beban tertinggi, di mana India, Indonesia, dan Cina
mencatat jumlah kasus paling tinggi.() Laporan WHO Global TB 2024 tahun 2023
terdapat sekitar delapan juta kasus TB baru dengan lebih dari 1.200.000 kematian
di seluruh dunia.®

Data dari Kementerian Kesehatan pada tahun 2023 menunjukan estimasi
jumlah kasus mencapai 1.090.000, yaitu setara dengan 387 kasus per 100.000
penduduk. Angka kematian yang disebabkan oleh TB diperkirakan mencapai
125.000, atau 44 kematian per 100.000 penduduk.®

Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus TB terbanyak kedua di
dunia, sehingga langkah pencegahan seperti pemberian terapi pencegahan
tuberkulosis (TPT) menjadi strategi yang sangat penting dalam menghentikan
penyebaran penyakit ini.®> TPT merupakan jenis pengobatan yang diberikan
kepada orang yang memiliki risiko tinggi terhadap TB. Manfaat utama dari TPT
adalah menghindari timbulnya penyakit TB yang aktif, menurunkan angka sakit
dan kematian akibat TB, serta mengurangi penyebaran TB di masyarakat. Sasaran
dari distribusi TPT meliputi orang-orang yang tinggal serumah dengan pasien TB
aktif, mereka yang memiliki sistem kekebalan tubuh lemah, pasien yang menderita
penyakit tambahan seperti diabetes, orang dengan pekerjaan berisiko seperti

nakes.©



Namun, penerimaan TPT kepada individu yang serumah TB dipengaruhi oleh
berbagai faktor seperti sosiodemografi, faktor hambatan dan kerentanan.('®) Dalam
penelitian yang dilakukan oleh Safitri et al (2023) di Kabupaten Tegal,
menunjukkan bahwa aspek sosiodemografi memiliki hasil yang signifikan
terhadap penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) di antara kontak
serumah. Namun, usia dan ikatan keluarga dengan pasien TB tidak menunjukkan
pengaruh signifikan terhadap penerimaan terapi ini.('® Terdapat penelitian lain
yang menunjukkan adanya ketidaksesuaian hasil mengenai dampak faktor
sosiodemografi terhadap penerimaan TPT. Bahwa faktor sosiodemografi tidak
selalu menjadi penentu utama dalam penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis
(TPT) di kalangan kontak serumah pasien TB.®

Faktor lain yang mempengaruhi seperti kerentanan dan hambatan. Situasi ini
dapat dijelaskan melalui Health Belief Model (HBM). Hasil studi menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara skor perilaku pencegahan TB
dengan pengetahuan mengenai TB, persepsi tentang kerentanan.®

Penelitian ini mengkaji faktor determinan sosiodemografi dan menggunakan
teori Health Belief Model (HBM) terhadap penerimaan TPT di masyarakat. Oleh
karena itu, penting untuk memahami interaksi antara faktor sosiodemografi dan
alasan penerimaan TPT menggunakan teori Health Belief Model (HBM), demi

usaha yang lebih efektif dalam menghentikan penyebaran tuberkulosis.

1.2 Perumusan masalah

Apakah faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal, status ekonomi), perceived susceptibility (merasa tidak gejala), dan
perceived barriers (obat tidak tersedia di faskes, obat tidak diberi nakes)

berhubungan terhadap penerimaan TPT pada kontak serumah TB?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Mengkaji terkait faktor determinan yang berpengaruh terhadap penerimaan

terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) pada kontak serumah TB dengan



menggunakan pendekatan sosiodemografi seperti umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, status ekonomi dan teori Health Belief
Model (HBM), yang diharapkan mampu memberikan pemahaman menyeluruh
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi perilaku penerimaan TPT guna

mendukung upaya pencegahan TB yang lebih efektif.

1.3.2 Tujuan khusus
e Menganalisis hubungan antara faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, status ekonomi) dengan penerimaan
terapi pencegahan TB.
e Menganalisis hubungan perceived susceptibility (merasa tidak gejala),
perceived barriers (obat tidak tersedia di faskes, obat tidak diberi nakes)

dengan penerimaan terapi pencegahan TB pada kontak serumah.

1.4 Hipotesis
e Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, status ekonomi) dengan penerimaan
terapi pencegahan TB.
e Terdapat hubungan antara perceived susceptibility (merasa tidak gejala),
perceived barriers (obat tidak tersedia di faskes, obat tidak diberi nakes)

dengan penerimaan terapi pencegahan TB pada kontak serumah.

1.5 Manfaat
1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pemahaman dan memperkaya
literatur ilmiah tentang faktor-faktor risiko sosiodemografi dan perceived
susceptibility dan perceived barriers yang berpengaruh terhadap penerimaan terapi
pencegahan tuberkulosis (TPT) di kalangan kontak serumah. Temuan dari
penelitian ini akan memberikan kontribusi empiris terbaru yang berdasarkan data
nasional terbaru SKI 2023, sehingga dapat digunakan sebagai rujukan bagi para

akademisi dan peneliti di sektor kesehatan masyarakat dan epidemiologi.



1.5.2 Bagi profesi dan institusi

Penelitian ini dapat memberikan wawasan bagi tenaga kesehatan, pembuat
kebijakan, dan lembaga terkait untuk lebih memahami elemen-elemen yang
berperan dalam keberhasilan program pemberian TPT di lapangan. Dengan
mengidentifikasi faktor risiko yang penting, strategi intervensi dan pendekatan
yang lebih efektif dapat disusun untuk meningkatkan jangkauan dan kepatuhan

dalam terapi pencegahan TB bagi kontak serumah.

1.5.3 Bagi masyarakat

Masyarakat akan merasakan keuntungan langsung dari peningkatan
efektivitas program pencegahan TB yang berkontribusi pada penurunan tingkat
penularan dan kasus baru TB di lingkungan rumah dan komunitas. Di samping itu,
dengan meningkatnya pemahaman masyarakat tentang pentingnya terapi
pencegahan melalui edukasi yang ditingkatkan sesuai dengan faktor risiko dari
penelitian, diharapkan dapat mendorong kesadaran serta partisipasi aktif

masyarakat dalam usaha pencegahan TB.



BAB 11
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka
2.1.1 Tuberkulosis
A. Definisi

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang dapat menular yang disebabkan
oleh bakteri bernama Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini memiliki bentuk
mirip batang dan dapat tahan terhadap asam, sehingga sering disebut sebagai Basil
Tahan Asam (BTA) yang dapat menyebar melalui udara. Ketika seseorang yang
menderita TB batuk, bersin, atau meludah, bakteri TB akan terlepas ke udara dan
bisa dihirup oleh orang-orang di sekitarnya. Penyakit ini menular dan bisa
menyerang siapa saja, khususnya pada usia produktif, orang lanjut usia, dan anak-
anak. Banyak kasus TB ditemukan menyerang parenkim paru, yang mengakibatkan
TB paru, tetapi bakteri ini juga dapat menginfeksi bagian tubuh lainnya (TB ekstra

paru) seperti pleura, kelenjar limfa, tulang, dan organ dari luar paru lainnya.(% 1)

B. Etiologi

Penularan TB berlangsung melalui udara (airborne disease). Penyebabnya
dari bakteri Mycobacterium tuberculosis yang memiliki bentuk silindris atau sedikit
melengkung, tidak mempunyai spora dan tidak memiliki lapisan kapsul. Ukuran
bakteri ini adalah lebar 0,3 — 0,6 pm dan panjang 1 —4 pm. Struktur dinding sel M.
tuberculosis sangat rumit, terdiri dari lapisan lemak yang cukup tinggi (60%).
Bakteri ini menular dari tetesan droplet atau air liur yang berasal dari pasien TB

ketika mereka berbicara, meludah, batuk, atau bersin.(!?

C. Epidemiologi

Tuberkulosis (TB) adalah penyebab kematian akibat penyakit menular kedua
terbanyak setelah COVID-19 dan menduduki peringkat ke-13 sebagai penyebab
kematian tertinggi di dunia. Penyakit TB banyak ditemukan di 30 negara yang

memiliki beban tertinggi, di mana India, Indonesia, dan Cina mencatatkan jumlah



kasus paling tinggi. Terdapat 55% kasus TB terjadi pada pria, 33% pada wanita,
dan 12% pada anak-anak serta remaja. Pada tahun 2023 diperkirakan terdapat
sekitar 10,8 juta kasus baru tuberkulosis di seluruh dunia dengan tingkat insiden
mencapai 134 per 100. 000 orang setiap tahunnya. Penyakit ini masih menjadi salah
satu penyebab utama kematian akibat infeksi, dengan kira-kira 1,25 juta orang
meninggal, termasuk 161 ribu di antaranya adalah penderita TB yang juga terinfeksi
HIV. Sebagian besar kasus dan kematian tersebut terjadi di 30 negara yang
memiliki beban TB tertinggi, di antaranya India (26%), Indonesia (10%), China
(6,8%), Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%). Penularan TB dipengaruhi oleh
berbagai aspek sosial ekonomi dan kesehatan masyarakat, seperti kemiskinan,
kurangnya gizi, dan ketidakmerataan dalam akses layanan kesehatan.!-?

Data dari Kementerian Kesehatan menunjukan estimasi jumlah kasus TB di
Indonesia pada tahun 2023 mencapai 1.090.000, yaitu setara dengan 387 kasus per
100.000 penduduk. Angka kematian yang disebabkan oleh TB diperkirakan
mencapai 125.000, atau 44 kematian per 100.000 penduduk.!® Saat ini, Indonesia
menduduki posisi kedua dalam jumlah kasus TB di seluruh dunia, dengan beberapa
provinsi di Jawa, Sumatera Utara, dan Sulawesi Selatan menjadi penyebab utama,

masing-masing mencatat lebih dari 40.000 kasus.!¥)

D. Faktor risiko

Terdapat berbagai faktor risiko berkontribusi dalam menentukan siapa yang
dapat terinfeksi dan bisa berkembang menjadi TB aktif. Pertama penurunan sistem
kekebalan tubuh menjadi salah satu faktor risiko utama, karena imunitas yang
lemah memungkinkan bakteri TB untuk berkembang dan menyebabkan penyakit.
Contoh dari kondisi ini termasuk penderita HIV/AIDS, pengidap diabetes mellitus,
orang yang mendapatkan terapi imunosupresif, serta pasien dengan penyakit ginjal
kronis. Kedua, faktor lingkungan dan sosial juga memengaruhi peluang terjadinya
TB. Tinggal bersama dengan seseorang yang memiliki TB aktif dapat
meningkatkan risiko penularan secara signifikan akibat kontak yang intens dan
berkepanjangan. Kawasan yang memiliki kepadatan penduduk tinggi dan tempat

tinggal yang tidak layak juga menjadi lokasi penyebaran droplet yang mengandung



bakteri tuberkulosis. Pekerja di lingkungan berisiko tinggi, seperti tenaga kesehatan
dan staf di lembaga pemasyarakatan, juga lebih mungkin terpapar. Ketiga, perilaku
dan gaya hidup juga berkontribusi pada risiko TB, seperti kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol yang tinggi, dan kekurangan gizi. Mereka yang merokok
memiliki peluang lima kali lebih besar untuk terkena TB dibandingkan dengan
mereka yang tidak merokok. Malnutrisi dapat menurunkan daya tahan tubuh dan
meningkatkan peluang terjadinya TB aktif.(!?)

Dalam penularannya TB berlangsung melalui udara. Sumber penularannya
berasal dari percikan droplet atau air liur yang dikeluarkan oleh pasien TB saat
berbicara, meludah, batuk, atau bersin. Bakteri penyebab TB yang ada dalam
droplet tersebut mampu bertahan selama beberapa jam di dalam ruangan yang sejuk
dan lembab tanpa sinar matahari. Percikan yang dihasilkan saat berbicara bisa
menyebarkan sekitar 210 bakteri, sementara batuk dapat menyebarkan hingga 3.500
bakteri, dan bersin dapat melepaskan antara 4.500 hingga 1 juta bakteri. Jika
percikan droplet itu terhirup oleh orang lain, maka orang tersebut berpotensi
terinfeksi bakteri TB yang mungkin bisa aktif atau dalam keadaan tidur (dormant)

di dalam tubuhnya.(?

E. Klasifikasi

Tuberkulosis (TB) dapat dibagi menjadi beberapa kategori. Pertama, ada TB
yang dipastikan secara bakteriologis, yaitu pasien TB yang menunjukkan adanya
infeksi Mycobacterium tuberculosis berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologis.
Kedua, terdapat TB yang didiagnosis melalui cara klinis, yakni pasien TB yang
tidak memenubhi syarat untuk diagnosis bakteriologis, tetapi ada bukti kuat lain yang
mendukung diagnosis dan pengobatan TB oleh dokter. Ketiga, ada klasifikasi
berdasarkan tempat infeksi, yaitu TB paru, yang menyerang jaringan paru-paru,
serta TB ekstrapulmoner yang terjadi di organ-organ selain paru-paru, termasuk
pleura, kelenjar getah bening, perut, saluran kemih, saluran pencernaan, kulit,

selaput otak, dan tulang.(?



F. Patogenesis

Tuberkulosis adalah sebuah penyakit menular yang ditularkan melalui udara
(air borne disease). Penularannya terjadi ketika seseorang menghirup droplet (1-5
mikron) yang mengandung bakteri Mycobacterium tuberculosis. Tetesan ini dapat
bertahan di udara selama beberapa jam dan, karena ukuran yang kecil, dapat masuk
jauh ke dalam saluran pernapasan mencapai bronkiolus respiratori dan alveolus.
Setelah masuk ke dalam alveolus, bakteri TB akan ditangkap oleh sel makrofag.
Jika jumlah bakteri relatif sedikit, biasanya makrofag dapat menghancurkan
mereka. Namun, jika jumlah bakteri banyak atau imunitas tubuh lemah, bakteri
dapat bertahan dan berkembang biak dalam makrofag. Ketika makrofag mati,
bakteri tersebut akan dilepaskan dan menyebar ke jaringan di sekitarnya. Tubuh
akan memberikan respons dengan membentuk granuloma, yaitu kumpulan sel imun
yang bertujuan membatasi penyebaran infeksi. Granuloma menjadi ciri khas dari
respon imun terhadap TB.(1?

Jika sistem imun tidak dapat mengontrol infeksi, bakteri bisa menembus batas
granuloma dan menyebar melalui sistem limfatik atau aliran darah ke organ-organ
lain, seperti kelenjar limfa, paru-paru, ginjal, otak, atau tulang. Pada tahap awal
infeksi tuberkulosis di paru-paru, muncul sebuah fokus primer yang merupakan
area inflamasi akibat bakteri. Dari lokasi ini, bakteri bisa menyebar ke kelenjar
getah bening di hilus melalui sistem limfatik. Ini menyebabkan limfangitis dan
pembesaran kelenjar getah bening (limfadenitis regional). Kombinasi ketiganya
dikenal sebagai kompleks primer, yang merupakan karakteristik dari tahap awal

tuberkulosis.(1?

G. Diagnosis
Diagnosis dapat ditegakkan berdasarkan kumpulan dari gejala klinis,
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang.
e Gejala Kklinis
Terdapat sejumlah tanda klinis utama, contohnya batuk dengan dahak yang
berlangsung lebih dari dua minggu. Tanda-tanda tambahan meliputi batuk dengan

darah, kesulitan dalam bernapas, rasa lelah, penurunan nafsu makan, penurunan



berat badan, perasaan tidak enak, berkeringat di malam hari tanpa beraktivitas fisik,
demam ringan yang bertahan lebih dari sebulan, serta nyeri di bagian dada. Tanda-
tanda ini umumnya tidak terlihat pada pasien yang mengalami koinfeksi HIV.(?
Perlu dilakukan penyelidikan serupa terhadap riwayat lainnya untuk
mengidentifikasi elemen yang dapat meningkatkan risiko, seperti interaksi dekat
dengan pasien TB, tinggal di area yang padat penduduk dan kumuh, serta individu
yang beroperasi di lokasi yang berpotensi menghadapi infeksi paru, contohnya

pekerja kesehatan atau aktivis TB.(?)

e Pemeriksaan fisik
Pada pasien tuberkulosis paru kelainan yang dapat dijumpai antara lain
menunjukan adanya suara napas bronkial, amorfik, suara napas melemah, ronki
basah kasar/halus, dan/atau tanda-tanda retraksi paru, diafragma, dan

mediastinum.(!?

e Pemeriksaan penunjang
o Pemeriksaan bakteriologis

Pada evaluasi individu yang dicurigai menderita TB, diagnosis dapat
dilakukan melalui pemeriksaan dahak. Sebelum melakukan pengujian TB, biasanya
menggunakan Tes Cepat Molekuler (TCM) atau pemeriksaan mikroskop jika akses
ke fasilitas TCM terbatas. Diperlukan dua kali pengambilan sampel dahak dari
pasien, yaitu pada saat kedatangan ke layanan (sewaktu) dan dahak yang diambil di
pagi hari setelah bangun tidur (pagi) atau bisa juga dibalik, pagi dan sewaktu (ketika
pasien membawa sampel pagi ke layanan), atau dapat dilakukan kapan saja dengan
jarak satu jam.(1?

Pemeriksaan bakteriologi ini bertujuan untuk mendeteksi keberadaan bakteri
tuberkulosis yang memiliki peranan penting dalam memastikan diagnosis. Dalam
proses penegakan diagnosis, dilakukan analisis dahak melalui pemeriksaan
mikroskopis dengan teknik pewarnaan Ziehl-Nielsen pada BTA akan memberikan

warna merah.(!?



World Health Organization (WHO) merekomendasikan interpretasi
pemeriksaan mikroskopis menggunakan skala International Union Against
Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) sebagai berikut:

a. Tidak ditemukan BTA dalam 100 lapang pandang, disebut negatif.
b. Ditemukan 1-9 BTA dalam 100 lapang pandang, ditulis jumlah basil yang
ditemukan.

Ditemukan 10-99 BTA dalam 100 lapang pandang, disebut + (1+).

d. Ditemukan 1-10 BTA dalam 1 lapang pandang, disebut ++ (2-+).
e. Ditemukan >10 BTA dalam 1 lapang pandang, disebut +++ (3+).

Dalam analisis Mycobacterium tuberculosis, kultur lebih peka dibandingkan
dengan pemeriksaan di bawah mikroskop. Media Lowenstein-Jensen dipakai untuk
mengisolasi serta mengembangkan spesies Mycobacterium. Media ini memberikan
ketepatan dan keakuratan yang tinggi dan dianggap sebagai metode diagnostik
terbaik dalam tes tuberkulosis. Di media BTA, koloni yang berwarna krem atau

kuning akan terlihat.(!?

o Pemeriksaan radiologi
Hasil pemeriksaan radiologis dengan kecurigaan lesi aktif dapat ditemukan
bayangan berawan atau nodular di segmen apical dan posterior lobus atas paru dan
segmen superior lobus bawah, kavitas lebih dari satu dan dikelilingi bayangan opak

dan bercak milier, dan umumnya ditemukan efusi pleura unilateral.('?

H. Pengobatan

Pengobatan pada pasien TB memberikan tujuan untuk menyembuhkan pasien
dan memperbaiki produktivitas, mencegah kematian/kecacatan serta kekambuhan,
menurunkan risiko penularan, dan mencegah resistensi terhadap obat anti
tuberkulosis (OAT). Pengobatan untuk tuberkulosis biasanya berlangsung selama
6 bulan bagi pasien yang menderita TB paru tanpa adanya komplikasi atau penyakit
lain. Sementara itu, bagi pasien yang mengalami TB di luar paru-paru, terapi

memerlukan waktu lebih dari 6 bulan.

10



Pada fase awal/ intensif OAT diberikan setiap hari untuk menurunkan secara
cepat jumlah kuman TB dan meminimalkan penularan TB. Diberikan terapi
kombinasi empat obat selama 2 bulan berupa Rifampisin (R), Isnoniazid (H),
Pirazinamid (Z), dan Etambutol (E).

Pada fase lanjutan, dilanjutkan pengobatan dengan pemberian Isoniazid (H)
dan Rifampisin (R) selama 4 bulan, diberikan sebagai dosis harian (RH) sesuai

dengan yang direkomendasikan oleh WHO.!2- 14

I. Efek samping

Pengobatan untuk tuberkulosis membutuhkan penggunaan obat yang
terstandardisasi dalam kombinasi jangka panjang. Dalam penggunaannya dapat
menyebabkan berbagai efek samping bagi para pasien. Efek samping ini dapat
bervariasi dari yang ringan hingga yang serius dan dapat mempengaruhi kepatuhan
pasien terhadap pengobatan. Dengan demikian, sangat penting untuk mengetahui
efek samping yang mungkin muncul agar penanganan yang tepat dapat dilakukan
untuk mengoptimalkan hasil dari terapi.

Efek samping pada obat anti tuberkulosis (OAT) tergantung jenis obatnya,
pada umumnya memberikan efek samping seperti mual, muntah, kesemutan, rasa
terbakar pada kaki, hepatotoksik dan gejala lainnya seperti BAK berwarna merah/
oranye pada obat rifampisin, gangguan keseimbangan, tuli, gatal kemerahan efek
dari streptomisin, dan bisa menyebabkan neuritis retrobulbar pada jenis obat
etambutol.!?

Tuberkulosis tetap menjadi salah satu isu kesehatan masyarakat yang
memerlukan perhatian mendalam, khususnya untuk kelompok yang rentan. Salah
satu langkah penting dalam pencegahannya adalah melalui pelaksanaan terapi
pencegahan tuberkulosis (TPT). TPT diberikan kepada orang-orang yang memiliki
kemungkinan tinggi terinfeksi atau berisiko berkembang menjadi TB aktif, dengan
maksud untuk mengurangi jumlah kasus penyakit dan menghindari penularan lebih
lanjut.

Dalam praktiknya, TPT tidak hanya fokus pada penyediaan obat, tetapi juga

meliputi sesi konseling dan identifikasi awal efek samping yang mungkin muncul.
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Dengan strategi yang menyeluruh ini, diharapkan pasien tidak hanya terhindar dari
kemungkinan perkembangan TB aktif, tetapi juga merasa nyaman dan terbantu
selama menjalani pengobatan. Ini merupakan elemen penting dalam usaha

mengurangi dampak TB di masyarakat secara berkelanjutan.

2.1.2 Terapi pencegahan tuberkulosis (TPT)
A. Definisi

Terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) adalah jenis pengobatan yang
diberikan kepada orang-orang yang terinfeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis,
tetapi belum menunjukkan gejala TB yang aktif, atau bagi mereka yang memiliki
risiko tinggi untuk tertular dan menderita TB, dengan tujuan untuk menghentikan

perkembangan penyakit tersebut.®

B. Tujuan

Terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) adalah suatu langkah yang diberikan
kepada orang-orang yang memiliki risiko tinggi, khususnya pada orang-orang yang
tinggal serumah dengan pasien TB aktif serta kelompok yang memiliki daya tahan
tubuh lemah dan telah terpapar kuman Mycobacterium tuberculosis, tetapi belum
menunjukkan tanda-tanda TB aktif. Tujuan dari pemberian TPT ini untuk
mencegah perkembangan TB laten menjadi TB aktif dan mengurangi angka

morbiditas serta mortalitas TB.(!9)

C. Sasaran
Dengan mengenali kelompok-kelompok berisiko sasaran penerapan terapi
pencegahan tuberkulosis (TPT) dapat lebih diarahkan untuk mengurangi angka
infeksi dan fatalitas akibat TB di Indonesia. Berikut merupakan kelompok risiko
sasaran yang menjadi prioritas pemberian TPT yaitu sebagai berikut:
1. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA)
2. Kontak serumah dengan pasien TB paru yang terkonfimasi bakteriologis.
Seperti anak usia dibawah 5 tahun, anak usia 5-14 tahun, remaja dan dewasa

usia diatas 15 tahun.
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3. Kelompok risiko lain dengan HIV  negatif seperti pasien

immunokompremais.(!>)

D. Efektivitas

Sebuah studi menunjukkan bahwa terapi untuk tuberkulosis laten dapat
mengurangi risiko kambuh penyakit antara 60 hingga 90 persen. Penelitian yang
dilaksanakan di negara-negara dengan tingkat TB yang tinggi juga menunjukkan
bahwa pemberian terapi pencegahan kepada individu dengan HIV mampu
memberikan perlindungan lebih dari lima tahun. Pedoman WHO yang diterbitkan
pada tahun 2018 menyarankan penggunaan rejimen profilaksis yang lebih singkat,
lebih aman, lebih efektif, dan lebih mudah diterima, sehingga dapat meningkatkan

kepatuhan pasien terhadap terapi.(!>

E. Panduan pemberian TPT

Tujuan dari terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) adalah untuk menghindari
kemungkinan terjangkit TB dan karenanya mengurangi efek yang ditimbulkannya.
Saat ini, terdapat beberapa kombinasi TPT yang disarankan oleh program nasional
untuk pengobatan tuberkulosis, yaitu:

Tabel 1. Pilihan panduan TPT

Pilihan
NO Sasaran i TR
1 | Kontak serumah usia < 2 tahun * N N
2 | Kontak serumah usia 2-4 tahun \
3 | Kontak serumah usia > 5 tahun v
4 | ODHA usia < 2 tahun N N
5 | ODHA usia > 2 tahun ™" N N
6 | Kelompok risiko lainnya \

Dikutip: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Petunjuk Teknis
Penanganan Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB). Jakarta: Kementerian Kesehatan
RI; 2020.
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Keterangan:

*) Jika 3HR belum ada, maka bisa memilih kombinasi TPT 6H. Jika 3HR sudah ada,
maka TPT untuk anak-anak yang berusia < 2 tahun menggunakan kombinasi 3HR.
") Untuk ODHA mendapatkan jenis ARV yang memiliki interaksi dengan
rifampisin, kehamilan, ibu menyusui dan malaria berat merupakan kontraindikasi
untuk paduan berbasis rifampisin seperti 3HP atau 3HR maka alternatif lain dapat

menggunakan paduan 6H.(1>)

e Paduan 6H (6 bulan isoniazid)

Dosis INH usia < 10 tahun 10 mg/kg BB/ hari (maks. 300 mg/ hari), > 10
tahun S5mg/ kg BB/ hari (maks. 300 mg/hari) dikonsumsi satu kali sehari pada waktu
yang sama saat perut kosong (1 jam sebelum makan atau 2 jam setelah makan).
Diberikan selama 6 bulan (180 dosis) dengan keadaan klinis baik (tidak ada gejala
TB selama pengobatan) tetap lanjut sampai 6 bulan. Jika terdapat gejala TB
dilakukan pemeriksaan. Apabila terbukti menderita penyakit, hentikan pemberian
TPT dan berikan OAT.(!®

Pada pasien anak gizi buruk atau terinfeksi HIV, dianjurkan diberikan
vitamin B6 dosis 1x10mg, INH < 200mg/hari dan vitamin B6 dosis 2x10mg untuk
dosis INH >200 mg/hari.(!>)

Pada pasien dewasa terinfeksi HIV, diberikan dosis INH 300mg/ hari dan
vitamin B6 25mg/ hari.(®

e Paduan 3HP (3 bulan isoniazid dan ripapentine)

Pemberian selama 3 bulan dengan dosis 12 dosis per-bulan dengan keadaan
klinis baik, jika muncul gejala TB dilakukan pemeriksaan dan menghentikan TPT
dan diberikan OAT. Pemberian dosis INH dan rifapentin disesuaikan dengan usia
dan berat badan, paduan ini hanya digunakan pada usia mulai > 2 tahun dan tidak
direkomendasikan penggunaannya pada anak usia < 2 tahun dan ibu hamil karena
terkait dengan keamanan serta farmakokinetik dari rifapentin. Dengan penggunaan

dosis INH maks. 900 mg/ hari, dan rifapentin maks. 900mg/ hari, dikonsumsi satu
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kali seminggu pada waktu yang sama saat perut kosong (1 jam sebelum makan atau
2 jam setelah makan).('>

Pemberian pada anak memiliki gizi buruk atau infeksi HIV diberikan dosis
vitamin B6 10mg/ hari dan INH <200mg/ hari, dan vitamin B6 2x10mg untuk dosis
INH > 200mg/ hari. Dikonsumsi sekali seminggu. Rifapentin dapat dikonsumsi
dengan cara dihancurkan dan dicampur dengan sedikit makan untuk mengatasi rasa
pahit.(*>

Pada pasien dewasa yang terinfeksi HIV, diberikan INH dengan dosis 300 mg
setiap hari dan vitamin B6 25 mg setiap hari yang harus dikonsumsi selama satu
minggu. Apabila muncul gejala neuropati perifer, dosis B6 akan meningkat menjadi
50 mg per hari selama seminggu. Regimen 3 HP ini dapat digunakan untuk pasien
yang sedang menjalani terapi ARV, kecuali untuk nevirapine dan kelompok
penghambat protease. ARV seperti efavirenz atau raltegravir, termasuk
dolutegravir, dapat digunakan dengan aman tanpa perlu mengubah dosis dalam

kombinasi ini.(®

e Paduan 3HR (3 bulan isoniazid dan rifampisin)

Dengan paduan 3HR dosis disesuaikan dengan kenaikan berat badan setiap
bulan, dan obat dikonsumsi satu kali sehari pada waktu yang bersamaan dalam
keadaan perut kosong (1 jam sebelum makan, atau 2 jam setelah makan). Dosis
diberikan sebanyak 84 dosis untuk 1 bulan selama 3 bulan pemberian, dengan
catatan keadaan klinis baik (tanpa muncul gejala TB), jika terdapat gejala TB segera
lakukan pengecekan dan hentikan TPT digantikan dengan OAT jika terkonfimasi
TB.U

Pemberian dosis INH pada usia < 10 tahun yaitu 10mg/kg BB/ hari (maks.
300mg. hari) dan dosis rifampisin usia < 10 tahun 10mg/kg BB/hari (maks. 600
mg/hari). Pada pemberian anak pada usia > 10 tahun dosis INH 5mg/kg BB/hari
(maks. 300mg/hari) dan dosis rifampisin 10mg/kg BB/hari.('>
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Pada anak memiliki gizi buruk atau orang yang terinfeksi HIV bisa diberikan
vitamin B6 10mg dan INH < 200mg/ hari dan vitamin B6 2x10mg dengan dosis
INH >200mg/hari. Pada pasien dewasa dengan infeksi HIV, diberikan dosis INH

300mg/hari dan vitamin B6 sebanyak 25mg/hari dikonsumsi selama seminggu.!>

F. Efek samping TPT

Pemantauan terhadap potensi efek samping dilakukan pada semua orang yang
menjalani terapi pencegahan tuberkulosis (TPT). Selain itu, penting untuk
memberikan konseling mengenai kepatuhan agar pasien tetap disiplin dalam
menggunakan obat.

Konseling ini juga menjadi alat untuk mengidentifikasi dan menangani
apabila ada keluhan atau tanda efek samping yang muncul selama masa
pengobatan. Berikut adalah hal-hal yang dibutuhkan untuk mengawasi efek
samping:

a. Tanyakan apakah ada keluhan mengenai efek samping dari obat, seperti mual,
muntah, kulit menguning, gatal-gatal, serta gejala lain yang mungkin timbul,
seperti nyeri pada otot atau sendi, nyeri di area perut, perubahan warna urin
menjadi merah atau oranye, pusing, sakit kepala, dan sebagainya.

b. Periksa juga apakah tedapat tanda seperi ruam pada kulit, ikterik, pembesaran
hepar.('>
Berikut ini gambaran tabel yang memuat berbagai efek samping dan

tatalaksana obat TPT sesuai jenis obat yang diberikan.
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Tabel 2. Efek samping obat dan tatalaksana

Obat

Efek samping

Tatalaksana

Isoniazid

Neuropati perifer

-berikan atau tingkatkan dosis
piridoksin (B6).
-jika menetap atau berat, hentikan

INH.

Hepatotoksisitas

- hentikan minum obat, tes fungsi
hati; tunggu sampai fungsi hati
normal.

- obat diberikan sekuensial satu demi
satu setiap 2 hari sebelum
menambah obat.

Gangguan neuropsikiatri

- periksa dosis obat, hentikan
penggunaan obat yang dicurigai
sebagai penyebab.

- jika gejala terus ada, berhentilah
menggunakan obat yang paling
kemungkinan menjadi penyebab.

- jika gejala parah atau terus
berlanjut, hentikan obat yang paling
mungkin menjadi penyebab atau
kurangi dosisnya.

Rifampisin

(R) dan
Rifapentin

(P)

Reaksi seperti flu (flu-like
syndrome) berupa demam
disertai lemas, lelah, sakit
kepala, nyeri otot,
takikardi atau palpitasi,
berkeringat atau gejala
lainnya

Hepatotoksisitas

Ruam pada kulit

Tanda-tanda masalah
pencernaan meliputi rasa
ingin muntah,
memuntahkan isi perut,
atau nyeri di perut.

- hentikan penggunaan obat.

- pikirkan tentang penggunaan obat
anti-histamin (seperti
diphenhydramine, loratadine, dan
lainnya).

- obat untuk mengatasi mual dan diare.
- obat bronkodilator.

- kortikosteroid.

- tunggu hingga kondisi
menunjukkan perbaikan.

klinis

Perubahan warna dari
cairan tubuh seperti air
seni, keringat, atau air
mata.

Beri pengarahan kepada pasien agar
mereka memahami bahwa variasi
warna pada cairan tubuh adalah hal
yang wajar akibat proses pembuangan
dari terapi yang dilakukan dan tidak
berbahaya.
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Hipersensitivitas seperti | - hentikan minum obat

tekanan darah rendah, - berikan perawatan dukungan pada
kehilangan kesadaran, kondisi mendesak
detak jantung cepat, - melakukan rujukan untuk
reaksi anafilaksis, atau pemeriksaan dan tatalaksana lanjut
masalah pada saluran yang dibutuhkan.

pernapasan. Kejadian ini
sangat tidak umum.

Dikutip: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Petunjuk Teknis
Penanganan Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB). Jakarta: Kementerian Kesehatan
RI; 2020.

Bila muncul efek samping yang telat diuraikan di atas, maka semua
pengobatan harus dihentikan terlebih dahulu dan dilakukan tatalaksana sesuai
dengan efek dari masing-masing efek samping. Dilakukan perawatan suportif dan
lakukan rujukan apabila terjadi reaksi yang berat pada pasien. Jika reaksi sedang/
ringan yang terjadi pastikan efek samping tersebut muncul karena penggunaan TPT,
dan diberikan perawatan pendukung dan pengawasan sampai efek obat reda.
Lakukan pemeriksaan lebih lanjut apabila terdapat reaksi akibat dari obat tersebut
terus muncul.

Selain mengawasi efek samping dan kepatuhan, aspek lain yang tak kalah
penting dalam penerapan TPT adalah memperhatikan kemungkinan interaksi antar
obat. Interaksi tersebut dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan serta
meningkatkan kemungkinan terjadinya efek samping. Maka dari itu, sebelum
meresepkan atau memberikan TPT, tenaga medis harus mengevaluasi riwayat
penggunaan obat oleh pasien agar pengobatan bisa berjalan dengan aman dan

optimal.

G. Interaksi obat

Terdapat interaksi obat antara terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) dengan
pasien yang sedang konsumsi pengobatan, terutama orang dengan HIV/AIDS
(ODHA).

Rifapentin (RPT) dan rifampisin (R) yang diberikan setiap hari dikenal
sebagai penginduksi yang sangat kuat terhadap enzim sitokrom P450. Proses ini

dapat memengaruhi cara tubuh memetabolisme berbagai jenis obat yang
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membutuhkan enzim tersebut, sehingga mengurangi tingkat efektivitasnya.
Berbagai jenis obat yang mungkin terpengaruh termasuk antiretroviral (ARV),
antikonvulsan, antiaritmia, kina, antikoagulan oral, antijamur, metode kontrasepsi
baik oral maupun suntik, kortikosteroid, siklosporin, fluoroquinolon, obat
antimikroba lainnya, agen hipoglikemik yang diminum, metadon, serta antiseptik
klinis. Peningkatan aktivitas enzim sitokrom P450 karena induksi ini akan
mempercepat pengeluaran obat dari dalam tubuh, sehingga kadar obat menurun
dengan cepat dan menjadi kurang efektif.(!>

Penggunaan regimen yang mengandung rifampisin perlu mendapat perhatian
khusus pada ODHA yang sedang menjalani terapi ART, karena adanya risiko
interaksi antarobat. Rifampisin tidak dianjurkan diberikan bersama dengan protease
inhibitor maupun regimen berbasis nevirapine, sebab dapat menurunkan kadar
obat-obat tersebut di dalam darah. Jenis protease inhibitor yang termasuk dalam
kelompok ini antara lain atazanavir, darunavir, fosamprenavir, lopinavir,
saquinavir, ritonavir, dan tipranavir.(>

Penggunaan obat-obatan tersebut bersamaan dengan kandungan obat lain
yang menjadi kontra indikasi sebaiknya dihindari, atau jika diperlukan, dilakukan
penyesuaian dosis agar terapi tetap optimal.(!>

Pemberian terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) memerlukan perhatian
khusus dan dilakukan pertimbangan karena tidak semua pasien dapat langsung
dijalankan terapi tanpa penilaian kondisi terlebih dahulu. Ada sejumlah kondisi
tertentu yang harus dipertimbangkan untuk memastikan keamanan serta efektivitas
pengobatan, yang meliputi keadaan klinis, riwayat kesehatan, hingga adanya
penyakit penyerta atau penggunaan obat lain yang dapat memengaruhi hasil TPT.
Oleh sebab itu, diperlukan evaluasi menyeluruh sebelum menentukan apakah

seorang pasien layak memulai terapi pencegahan TB.(®

H. Kondisi dan pertimbangan khusus
Dilakukan terlebih dahulu evaluasi fungsi hati yang disarankan untuk
kelompok yang berisiko seperti yang memiliki riwayat penyakit hati, peminum

alkohol secara teratur, menderita penyakit hati kronis, positif HIV, berumur di atas
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35 tahun, sedang hamil atau dalam masa pasca melahirkan (3 bulan setelah
melahirkan). Pemeriksaan ini bukanlah syarat bagi pasien ODHA untuk memulai
terapi TPT, tetapi pemeriksaan dilakukan bersamaan dengan pengobatan TPT.
Dilakukan penilaian terhadap individu dengan hasil pemeriksaan yang tidak normal
untuk memastikan bahwa manfaat dari TPT lebih besar dibandingkan dengan risiko
yang mungkin timbul. Selama proses pengobatan, pemeriksaan fungsi hati harus
tetap dilakukan secara rutin.('>

Terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) juga diberikan dengan pertimbangan
kondisi pasien, Ibu hamil yang mengalami infeksi laten bisa mendapatkan
pengobatan guna mencegah kemungkinan berkembangnya menjadi tuberculosis
aktif. Sebelum diberikan TPT, terlebih dahulu dilakukan pemeriksaan fungsi hepar
(SGOT & SGPT) untuk melihat indikasi adanya gangguan hepar. Jenis obat TPT
yang diberikan pada ibu hamil yaitu rifampisin karena dianggap aman. Tidak hanya
TPT, disarankan juga pemberian vitamin B6 selama penggunaan TPT pada pasien
dalam masa kehamilan.!'>

Apabila hasil pemeriksaan pada pasien ODHA menunjukan kadar
transaminase meningkat > 3 kali batas normal dengan disertai gejala awal hepatitis
(Ilemah, lesu, nafsu makan hilang, mual, dan muntah) atau meningkat 5 kali dari
batas normal, pemberian TPT harus dihentikan.(

Dalam kasus malaria, obat dari kelompok rifampisin dan rifapentin dapat
berinteraksi dengan obat malaria untuk orang dewasa. Maka dari itu harus
dipertimbangkan pemberian TPT pada malaria dengan memberikan prioritas
pengobatan malaria terlebih dahulu pada individu terdiagnosis sebelum memulai
TPT. Pada indivisdu yang terjangkit saat TPT, perlu segera diberikan pengobatan
malaria dan melakukan pemantauan secara klinis, kesehatan hati, serta interaksi
obat sesuai dengan pedoman yang ada untuk memastikan pemulihan dari malaria.
Sampai saat ini, belum terdapat bukti cukup kuat terkait perlunya penyesuaian dosis
TPT maupun artemisin-based combination terapies (ACT). Penghentian
pengobatan TPT dilakukan pada dua kondisi individu. Pertama, seseorang yang
kembali menderita malaria selama terapi pencegahan harus menghentikan

penggunaan rifampisin dan rifapentin, dan pengobatan dapat dilanjutkan setelah
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terapi malaria selesai. Kedua, terapi harus dihentikan jika muncul gejala malaria
yang parah seperti kebingungan, hipoglikemia, jaundice, kulit yang menguning,
pendarahan, anemia, gagal ginjal, dan tingkat parasitemia lebih dari 10 persen, serta

perlu segera dilakukan perawatan malaria lanjutan.(>

2.1.3 Kontak serumah
A. Definisi

Kontak serumah mengacu pada individu yang tinggal di lokasi yang sama
setidaknya selama satu malam, atau sering berbagi tempat tinggal pada siang hari
dengan kasus indeks dalam tiga bulan terakhir sebelum pengobatan TB dimulai.
Contohnya adalah anak yang tinggal bersama ibunya yang terdiagnosis positif TB,
atau seorang pelajar di pesantren yang berbagi kamar dengan temannya yang juga

positif TB.©®

B. Kriteria

Dilakukan kegiatan Investigasi Kontak (IK) oleh petugas kesehatan dan atau
kader kesehatan yang bertujuan untuk mencari dan mengobati kasus sejak dini, baik
yang berhubungan dengan infeksi laten maupun TB yang aktif. Salah satu kegiatan
investigasi yaitu pada kontak serumah. Terdapat kriteria untuk menemukan
individu yang kontak serumah dengan pasien TB. Sebagai berikut:

- Individu yang tinggal serumah dengan penderita TB dan menghabiskan
banyak waktu di dalam rumah sehingga lebih lama kontak dengan kasus
indeks.

- Dilakukan investigasi terhadap gejala dan faktor risiko TB.

Kelompok yang menjadi prioritas investigasi adalah anak dibawah 5 tahun,

dan orang dengan HIV, serta individu yang mempunyai imunokompromais.®

2.1.4 Faktor — faktor yang mempengaruhi penerimaan TPT
Keberhasilan dalam pelaksanaan terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) tidak
hanya bergantung pada ketersediaan obat-obatan dan kebijakan yang diterapkan,

tetapi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor sosiodemografi individu seperti usia,
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jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan kondisi ekonomi yang dapat
memengaruhi pemahaman serta motivasi untuk mengikuti terapi sampai selesai.(
Selain itu, faktor kebiasaan yang diuraikan dalam teori Health Belief Model (HBM)
seperti pemahaman tentang kerentanan terapi, dan hambatan yang dirasakan juga
memainkan peran penting dalam membentuk sikap terhadap TPT. Maka dari itu,
pemahaman menyeluruh mengenai dampak gabungan antara faktor sosiodemografi
dan elemen yang terdapat dalam teori HBM menjadi sangat penting dalam
merancang strategi intervensi yang efektif untuk meningkatkan kepatuhan serta

keberhasilan terapi pencegahan TB secara berkelanjutan.®

A. Sosiodemografi

Sosiodemografi mendapatkan peranan penting dari faktor sosial dan
demografi dalam memengaruhi keadaan kesehatan masyarakat. Unsur-unsur seperti
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, serta status
sosial ekonomi dapat berpengaruh pada perilaku kesehatan, akses terhadap layanan
kesehatan, dan terapi penerimaan tuberkulosis (TPT) dalam kasus penyakit menular
seperti tuberkulosis (TB).(19)

Faktor sosiodemografi yang mempengaruhi penerimaan TPT meliputi
karakteristik sebagai berikut:

a. Usia

Usia merupakan salah satu aspek internal individu yang memengaruhi
keputusan mengenai penerimaan suatu program kesehatan terutama dalam
pengendalian TB. Penelitian yang dilakukan oleh oleh Safitri et al. menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dan penerimaan TPT.
Walaupun ada beberapa responden yang menolak TPT berusia lebih dari 50 tahun,
perbedaan tersebut tidak signifikan secara statistik. Kelompok usia yang lebih tua
biasanya kurang aktif dan tidak begitu berminat untuk menerima TPT karena

merasa sehat tanpa gejala, sehingga menolak pengobatan pencegahan itu.(®
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b. Jenis kelamin

Jenis kelamin memiliki peran yang signifikan dalam memengaruhi tindakan
terkait kesehatan, termasuk sikap terhadap TPT. Pria biasanya mengalami tingkat
risiko TB yang lebih besar disebabkan oleh faktor pekerjaan dan tingkat mobilisasi.
Pria cenderung menolak TPT, sebagian disebabkan oleh kurangnya kepedulian
terhadap keuntungan terapi dan kesibukan bekerja yang membuat mereka sulit
mengakses layanan kesehatan. Disisi lain, wanita lebih mungkin untuk menerima
TPT karena mereka biasanya mempunyai lebih banyak waktu dan perhatian untuk

hal-hal kesehatan keluarganya.(!®)

c. Pendidikan
Tingkat pendidikan berperan dalam pengetahuan dan pemahaman seseorang
mengenai keuntungan TPT, sehingga memiliki dampak signifikan pada penerimaan
serta kepatuhan. Mereka yang memiliki pendidikan rendah lebih banyak menolak
TPT, mungkin disebabkan oleh minimnya pengetahuan mengenai keuntungan
terapi pencegahan. Di sisi lain, beberapa individu dengan pendidikan tinggi juga
menolak terapi tersebut, terutama karena pertimbangan mengenai efek samping dan

kesibukan yang padat.('®

d. Pekerjaan

Keadaan dalam pekerjaan berdampak pada penerimaan TPT, baik secara
langsung maupun tidak langsung, melalui waktu yang tersedia, akses ke layanan
kesehatan, dan dukungan dari lingkungan kerja. Jenis pekerjaan dapat berdampak
pada pengetahuan, pandangan mengenai risiko, serta akses terhadap informasi
kesehatan yang pada akhirnya berpengaruh pada keputusan individu untuk
menerima atau menolak TPT.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ren ef al. di Cina pada pekerja
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan penerimaan TPT. Penelitian ini
melibatkan 1.077 orang yang terinfeksi TB laten (ILTB) dari berbagai provinsi di
Cina. Hasil analisis multivariat memperlihatkan bahwa kelompok pekerjaan seperti

tenaga medis, guru, dan mahasiswa memiliki tingkat penerimaan TPT yang lebih
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tinggi dibandingkan dengan kelompok pekerjaan lainnya seperti pekerja lepas dan

buruh.(!”

e. Tempat tinggal

Tempat tinggal memiliki peranan krusial dalam menentukan sejauh mana
seseorang dapat mengakses layanan kesehatan, termasuk program TPT. Mereka
yang tinggal di area kota biasanya memiliki akses yang lebih baik ke fasilitas
kesehatan, informasi medis, dan pendidikan tentang pencegahan. Penelitian dari
Safitri et al. menunjukan faktor sosiodemografi seperti tempat tinggal berpengaruh
terhadap penerimaan dan akses terhadap TPT. Individu dengan jarak lebih dekat
terhadap pelayanan kesehatan cenderung lebih menerima TPT dibandingkan yang

tinggal jauh.(®

f. Status ekonomi

Individu yang berada dalam situasi ekonomi yang lebih tinggi, biasanya dapat
mengakses layanan kesehatan dengan lebih gampang, memiliki kemampuan lebih
untuk menanggung biaya perjalanan atau biaya tambahan lainnya, dan mengalami
lebih sedikit masalah finansial. Oleh karena itu, mereka lebih cenderung untuk
mendapatkan TPT. Data lokal memperkuat temuan ini: sebuah penelitian di
Kabupaten Tegal Safitri et al. menunjukkan bahwa status ekonomi memiliki
hubungan signifikan dengan penerimaan TPT individu yang memiliki keadaan
ekonomi yang lebih baik memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan
terapi pencegahan TB.(19)

Berdasarkan penjelasan teori dan hasil penelitian yang telah dipaparkan,
dapat disimpulkan bahwa unsur-unsur sosiodemografi memiliki dampak signifikan
terhadap penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis (TPT). Meskipun beberapa
faktor seperti usia tidak menunjukkan hubungan yang signifikan, aspek lain seperti
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, lokasi tempat tinggal, dan kondisi
ekonomi terbukti mempengaruhi keputusan individu dalam menerima atau menolak
TPT. Secara umum, orang-orang yang memiliki pendidikan dan kondisi ekonomi

yang lebih baik, bekerja dalam sektor formal, serta tinggal di daerah perkotaan
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cenderung lebih menerima TPT karena mereka memiliki akses yang lebih baik
terhadap informasi dan layanan kesehatan. Sebaliknya, individu yang lebih tua,
berpendidikan rendah, atau yang tinggal di daerah pedesaan memiliki kemungkinan
yang lebih kecil untuk menerima TPT, terutama disebabkan oleh keterbatasan
dalam akses dan pengetahuan.

Oleh karena itu, program TPT harus mempertimbangkan perbedaan
sosiodemografi dalam masyarakat agar strategi intervensi dapat lebih tepat sasaran

dan efektif dalam meningkatkan cakupan pencegahan TB di tingkat populasi.

B. Teori Health Belief Model (HBM)

Health Belief Model (HBM) adalah salah satu teori dalam psikologi kesehatan
yang digunakan untuk mengerti bagaimana keyakinan dan pandangan seseorang
dapat memengaruhi perilaku kesehatan mereka. Teori ini menekankan enam
elemen utama yang dapat berperan penting dalam memperkirakan dan menjelaskan
pilihan individu untuk melakukan tindakan pencegahan atau perawatan, termasuk
penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis (TPT), dengan harapan meningkatkan
kesehatan dan mengurangi risiko terjadinya penyakit lebih lanjut. Teori ini dapat

mencakup alasan yang dibahas dalam elemen yang tergabung dalam HBM.(®

a. Perceived susceptibility (persepsi kerentanan)

Persepsi tentang kerentanan menunjukkan seberapa besar seseorang merasa
terjangkit atau mengalami suatu penyakit. Dalam hal penerimaan TPT banyak
orang yang tinggal serumah merasa tidak mengalami gejala apa pun dan
menganggap diri mereka dalam keadaan sehat, sehingga menilai risiko terjangkit
TB aktif sangat kecil. Situasi ini mengakibatkan rendahnya semangat untuk
memulai pengobatan profilaksis. Penelitian yang dilakukan studi ini menunjukkan
bahwa salah satu kendala utama adalah pandangan bahwa karena hanya berurusan
dengan TB aktif tetapi mereka sendiri tidak mengalami gejala, maka TPT dianggap
tidak penting. Pengasuh dan tenaga kesehatan menyatakan bahwa kurangnya gejala

menyebabkan motivasi untuk memulai terapi pencegahan menjadi rendah.(®)
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b. Perceived barriers (persepsi hambatan)

Hambatan adalah elemen yang dianggap dapat mengganggu seseorang dalam
melaksanakan tindakan kesehatan. Dalam konteks TPT, hambatan yang terlihat
seperti kurangnya ketersediaan obat di tempat pelayanan kesehatan dan hambatan
seperti obat tidak diberi nakes, yang membuat hambatan pada individu untuk
menerima TPT. Ketersediaan obat TPT adalah salah satu elemen krusial yang
berdampak pada suksesnya pelaksanaan program pencegahan TB. Penelitian di
Nigeria menunjukkan bahwa sering kali pasokan obat TPT mengalami
kekurangan.®?® Dalam penelitian Mande pada 2025 yang dilakukan di Uganda,
terungkap bahwa meskipun angka penyelesaian TPT sangat baik, tingkat mulai
pengobatan masih rendah akibat adanya hambatan dari penyedia layanan dan sistem

yang menyebabkan penundaan dalam pemberian obat TPT.!

c. Perceived benefits (manfaat yang dirasakan)
Perceived Benefits mengacu pada seberapa besar keyakinan seseorang bahwa
melakukan tindakan kesehatan tertentu akan memberikan keuntungan nyata bagi
dirinya seperti mengurangi kemungkinan terkena penyakit, mempercepat proses

penyembuhan, atau mencegah terjadinya komplikasi.('®

d. Perceived severity (keparahan yang dirasakan)
Perceived severity mengacu pada pandangan seseorang mengenai seberapa
berat dampak dari penyakit atau masalah kesehatan jika tidak ada tindakan

pencegahan atau perawatan yang dilakukan.(®

e. Self-Efficacy (keyakinan diri)
Self-Efficacy merujuk pada kepercayaan seseorang terhadap kapasitas dirinya
untuk melakukan tindakan yang diperlukan seperti menjalani rencana pengobatan,
melaksanakan pemeriksaan, atau menghadapi rintangan dan tantangan yang

datang.(®
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f. Cues and action (pemicu tindakan)

Cues and action adalah elemen yang mendorong seseorang untuk mulai
mengambil langkah-langkah atau tindakan terkait kesehatan, seperti melalui
pendidikan, pengingat, atau motivasi dari profesional kesehatan.'®

Berdasarkan teori Model Keyakinan Kesehatan (HBM) serta penelitian yang
relevan, dapat diperoleh kesimpulan bahwa penerimaan terapi pencegahan
tuberkulosis (TPT) dipengaruhi secara signifikan oleh cara individu memandang
penyakit dan pemicu tindakan yang ada. Rendahnya persepsi kerentanan, yang
muncul akibat tidak adanya gejala, membuat individu kurang menganggap penting
TPT sebagai langkah pencegahan. Di samping itu, adanya hambatan eksternal
seperti kurangnya kuantitas obat di fasilitas kesehatan juga mengurangi keinginan
untuk memulai terapi. Ketidakadaan dorongan atau informasi yang cukup dari
tenaga kesehatan juga mengurangi petunjuk untuk bertindak, sehingga membuat
proses pengambilan keputusan untuk mengikuti TPT terhambat. Oleh karena itu,
penerapan teori HBM menunjukkan bahwa peningkatan penerimaan TPT tidak
hanya tergantung pada pengetahuan individu, tetapi juga memerlukan usaha
sistematis untuk meningkatkan persepsi risiko, mengurangi hambatan, serta
menyediakan dukungan dan pemicu tindakan melalui partisipasi aktif tenaga

kesehatan dan ketersediaan fasilitas yang sesuai.
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 3. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Diteliti Lama Hasil
Waktu

Safitri, et Tegal Cross Kontak serumah Usia, jenis kelamin, Tingkat Satukali =~ Menunjukan hasil
al.? 2023 sectional TB  aktif di Pendidikan, kekerabatan pasien berhubungan seperti jenis
wilayah  kerja TB, Tingkat pengetahuan, jarak kelamin, tingkat
tiga puskesmas.  rumah ke puskesmas, edukasi pendidikan, tempat
TPT dari nakes terhadap tinggal (jarak rumah ke
penerimaan TPT. puskesmas) terhadap
penerimaan TPT (p<0.05)
dan Usia menunjukan
hasil tidak berhubungan

(p=0,05).
Wang J, et Shenzhen, Cross Individu dengan Usia, jenis kelamin, Pendidikan, 2 bulan Menunjukan hasil tidak
al. China sectional infeksi laten pengetahuan tentang TB, faktor berhubungan antara Jenis
tuberkulosis sosiodemografi lainnya. kelamin dan pendidikan
(ILTB) terhadap penerimaan TPT

(p=0,05).
Nugroho, et Semarang Cross Anak — anak usia Usia, jenis kelamin, Tingkat Satu kali Jenis  kelamin, status
al. @D 2021 sectional dibawah 5 tahun Pendidikan, status ekonomi, ekonomi,  pengetahuan
dan kontak pengetahuan, persepsi ancaman, menunjukan hasil yang
serumah dengan hambatan dirasakan, jarak ke tidak signifikan (p>

B sputum fasilitas Kesehatan 0,05).

smear positif (75
anak)
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Fadhilah N, Tidak

et al®

Muttaqin, et

al.®

Favian
Janu B.®®

J5

disebutkan

Barlingmasc
akeb, 2021

Semarang,
2021

Cross
sectional

Cross
sectional

Cross
sectional

Kontak serumah
pasien TB

Masyarakat  di
seluruh
Barlingmascake

b

Pasien dewasa
tuberkulosis
(TB)

Konstruksi HBM: Perceived
susceptibility, perceived severity,
perceived benefits, Perceived
barriers, self-efficacy, cues to

action terhadap penerimaan
TPT.

Satu kali

Jenis kelamin, usia, pekerjaan, Satu kali
kabupaten, persepsi dengan usia,
pendidikan  terakhir,  sikap

dengan usia

Umur, jenis kelamin, pendidikan, Satu kali

pekerjaan, penghasilan,

Terdapat hubungan HBM
dengan penerimaan TPT,
Perceived susceptibility,
perceived severity,
perceived benefits,
Perceived barriers, self-
efficacy, cues to action

memiliki  hasil  yang
signifikan terhadap
peneriman TPT (p< 0,05).

Menunjukan hasil bahwa
jenis  kelamin,  usia,
pekerjaan, dan kabupaten
memiliki hasil
berhubungan (p < 0,05).

Umur, jenis
pendidikan,  pekerjaan,
dan penghasilan
menunjukan hasil yang
berhubungan (p < 0,05).

kelamin,
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Tutuhatune  Sorong, Cross 100 orang Umur, jenis kelamin, tingkat 2 bulan Menunjukan hasil
wa P, et 2024 sectional penderita TB-RO pendidikan, jarak ke RSUD, berhubungan seperti
al.®¥ status pekerjaan, suku dan Umur, jenis kelamin,
penyakit komorbid tingkat pendidikan, jarak
ke RSUD, status
pekerjaan(p <0,05).
Wulan T.?  Magelang Cross 158 kontak Karakteristik responden, tingkat 2 bulan Status ekonomi, tingkat
sectional serumah pasien pengetahuan, status ekonomi, pengetahuan  terhadap
TB akses layanan, dukungan penerimaan TPT, akses
keluarga dan edukasi petugas, layanan, dukungan
pemberian TPT pada kontak keluarga terhadap
serumah pasien TB penerimaan TPT pada
kontak serumah pasien
TB yangh menunjukan
hasil berhubungan
(p<0,05).
Gumara A, Jambi, 2022 Cross 78 orang yang Perceived vulnerability, Satukali ~ Menunjukan hasil yang
et al.?® sectional serumah dengan perceived severity, perceived berhubungan seperti
pasien TB benefits, Perceived barriers, and Perceived vulnerability,
perceived self-efficacy perceived severity,
perceived benefits,
Perceived barriers, and
perceived  self-efficacy
(p<0,05).
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Gambar 1. Kerangka teori(!> 25 (28)

Tidak diteliti
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL
3.1 Kerangka konsep

Faktor sosiodemografi:
- usia
- jenis kelamin
- pendidikan
- pekerjaan
- tempat tinggal

- status ekonomi
Penerimaan terapi

pencegahan
tuberkulosis (TPT)

N

Teori Health Belief Model
(HBM):
- Perceived susceptibility
(merasa tidak gejala)
- Perceived barriers (obat
tidak tersedia di faskes
dan tidak diberi nakes)

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel penelitian
3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas yang diteliti adalah analisis determinan yang meliputi faktor
sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, status
ekonomi) dan perceived susceptibility (merasa tidak gejala) dan perceived barriers

(obat tidak tersedia di faskes dan tidak diberi nakes).

3.2.2 Variabel tergantung
Variabel tergantung merupakan variabel dalam sebuah studi yang
terpengaruh akibat hadirnya variabel bebas. Variabel tergantung dalam penelitian

ini adalah penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis (TPT).
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3.3 Definisi operasional

Tabel 4. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Usia Kartakteristik ~ Kuesioner Data sekunder SKI 2023, 0=15-55 tahun Ordinal  Data  SKI
usia penerima survey kuesioner rumah tangga blok 1= 0— 14 tahun 20233
TPT Kesehatan IV kode B4K7.
indonesia 2023 Bayi dan balita = <5 tahun
Anak-anak = 5 — 9 tahun
Remaja = 10 — 18 tahun
Dewasa = 18 — 59 tahun
Lansia => 60 tahun
Jenis kelamin  Karakteristik Kuesioner Data sekunder SKI 2023, 0= Laki-laki Nominal Data  SKI
laki-laki ~ dan survey kuesioner rumah tangga blok 1= Perempuan 20233
Perempuan Kesehatan IV kode B4K4
indonesia 2023
Pendidikan Karakteritik Kuesioner Data sekunder SKI 2023, 0=> 12 tahun Ordinal  Data  SKI
Pendidikan survey kuesioner rumah tangga blok 1= <12 tahun 20233
yang Kesehatan IV kode 8. Diukur
ditamatkan indonesia 2023  berdasarkan jenjang
pendidikan.
Tidak/ belum pernah sekolah,
Tidak tamat SD/MI
Tamat SD/MI
Tamat SLTP/MTS
Tamat SLTA/MA
Tamat D1/D2/D3
Tamat PT
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Pekerjaan

Tempat
tinggal

Status
ekonomi

Perceived
susceptibility
Merasa tidak
gejala

Jenis pekerjaan
utama

Karakteristik
tempat tinggal

Tingkat
kesejakteraan
rumah tangga

Kondisi
seorang tidak
mengalami

tanda-tanda
keluhan fisik
yang
mnegindikasik

Kuesioner
survey
Kesehatan
indonesia 2023

Kuesioner
survey
Kesehatan
indonesia 2023
Kuesioner
survey
Kesehatan
indonesia 2023
Kuesinoer
survey
Kesehatan
indonesia
2023.

Data sekunder SKI 2023,
kuesioner rumah tangga Blok
IV kode 9.

Tidak bekerja

Sekolah

PNS/ TNI/ Polri/ BUMN/
BUMD

Pegawai swasta

Wiraswasta

Petani/ buruh tani

Nelayan

Buruh/ sopir/ pembantu ruta
Lainnya

Data sekunder SKI 2023,
kuesioner rumah tangga blok I
kode B1RS

Data sekunder SKI 2023,
kuesioner rumah tangga blok
VIL

Data sekunder SKI 2023,
kuesioner penyakit menular
Blok A kode A21.

0= Tidak bekerja

1= Bekerja

0= Perkotaan,
1= Pedesaan

0= Terbawah
1= Teratas

0= Merasa gejala
1= Merasa tidak gejala

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Data SKI
202328

Data SKI
202328

Data SKI
202328

Data SKI
202328
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Perceived
barriers
Obat
tersedia
faskes

tidak

di

Tidak diberi

nakes

Penerimaan
TPT

an  gangguan
kesehatan

Kondisi
ketersediaan
obat tidak ada
pada layanan
kesehatan.
Suatu
kewajiban
yang harus
dilaksanakan
oleh nakes
untuk
memberikan
obat, tetapi
tidak
diberikan.
Seseorang
yang berisiko
tertular  yang
menerima TPT

Kuesinoer
survey
Kesehatan
indonesia
2023.

Kuesinoer
survey
Kesehatan
indonesia
2023.

Kuesinoer
survey
Kesehatan
indonesia
2023.

Data sekunder SKI 2023, 0= Obat tersedia di faskes Nominal
kuesioner penyakit menular 1= Obat tidak tersedia di faskes

Blok A kode A21.

Data sekunder SKI 2023, 0= Diberikan oleh nakes Nominal
kuesioner penyakit menular 1= Tidak diberikan oleh nakes

Blok A kode A21.

Data sekunder SKI 2023, 0=Ya Nominal
kuesioner penyakit menular 1= Tidak

Blok A kode A20.

Data
202328

SKI

Data SKI

202338

Data SKI

202338
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BAB IV
METODE

4.1 Desain

Penelitian ini menggunakan desain dengan pendekatan observasional potong
lintang, dimana setiap responden diamati hanya satu kali, baik variabel independen
baik sosiodemografi dan alasan penerimaan TPT terhadap variabel dependen berupa
penerimaan TPTserta menilai hubungannya. Sumber data yang digunakan berasal
dari Survey Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, yaitu sebuah survei nasional yang
dilaksanakan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk

menggambarkan kondisi kesehatan masyarakat Indonesia.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini direncanakan berlangsung di DKI Jakarta dari bulan Februari
hingga Juni 2026. Lokasi sumber data yang akan digunakan dalam penelitian ini
berada di Indonesia. Sumber data menggunakan data sekunder bersumber dari Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan (BKPK) Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia.

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi target

Penduduk Indonesia yang terdata dalam SKI 2023 yang mempunyai riwayat
kontak serumah TB.

4.3.2 Populasi terjangkau

Responden yang mempunyai riwayat kontak serumah dengan pasien TB dan

terdaftar pada SKI 2023 baik tidak dan menerima TPT.
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4.3.3 Subjek
4.3.3.1 Kriteria pemilihan subjek
A. Kriteria inklusi
Responden yang terdaftar dalam data SKI 2023 dalam 1 tahun terakhir yang

pernah kontak serumah dengan pasien TB.

B. Kriteria eksklusi

Responden yang terdaftar pada SKI 2023 yang datanya tidak lengkap.

4.3.3.2 Perhitungan jumlah subjek

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan teknik fotal sampling yaitu teknik
pengambilan jumlah sampel sama dengan populasi. Sampel dari penelitian ini terdiri
dari seluruh responden yang mempunyai riwayat kontak serumah TB dan terdaftar di
SKI2023.

Jumlah sampel yang akan digunakan untuk mengetahui determinan
penerimaan TPT pada kontak serumah TB diambil berdasarkan hasil perhitungan

dari rumus perhitungan sampel untuk populasi terbatas finit dan infinit.

Rumus infinit

(Za)* xpxq

o =""p3
_ (1,96)% x 0,002 x 0,998

o = 0,0012

ny = 7.667,8= 7. 668
Besar sampel yang akan digunakan untuk penelitian pada survei kesehatan
Indonesia adalah sebesar 7.668 sampel.
Keterangan :
ny : Besaran sampel optimal yang dibutuhkan
Za : Tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96
p : Proporsi penularan kontak serumah TB dan mendapat TPT pada survei

kesehatan indonesia = 0,2% = 0,002
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q : Proporsi penularan kontak serumah TB dan tidak mendapat TPT di survei
kesehatan Indonesia =1 — p = 0,998
d : Kesalahan absolut yang dapat diterima =% P = 0,0012

Rumus finit

L)
n =
1+ /N
7.668
n= 7.668)
1+ 1.272
n = 1.091

Berdasarkan perhitungan diperoleh sampel finit sebanyak 1.091 sampel, untuk
mengurangi kemungkinan terjadinya drop-out sampel yang tidak sesuai kriteria yang
diinginkan, jumlah sampel diperluas 15% dengan demikian nilai menjadi

Neotar =N + 15%n
Neorar = 1.098+ 164
Neotar = 1.262

Setelah ditambah dengan drop-out sebesar 15% maka pada penelitian ini
didapatkan jumlah besar sampel sebanyak 1.262 sampel.

Perhitungan sampel diatas hanya dilakukan untuk memperkirakan jumlah
sampel yang dibutuhkan untuk membuat penelitian, namun penulis akan tetap

melakukan total sampling.

4.4 Bahan dan instrumen
Alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan data menggunakan kuesioner
SKI 2023. Instrumen: Kuesioner Rumah Tangga SKI 2023.
1. Kuesioner Rumah Tangga (RUTA) Blok IV, untuk mendapatkan data usia
(B4K7), jenis kelamin (B4K4), pendidikan (kode 8) , dan pekerjaan (kode 9).
2. Kuesioner Rumah Tangga (RUTA) Blok I kode BI1RS, untuk mendapatkan
data tempat tinggal.
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3. Kuesioner Rumah Tangga (RUTA) Blok VII, untuk mendapatkan data status
ekonomi.

4. Kuesioner individu Blok A Kode A21 Nomer 1, untuk mendapatkan alasan
tidak mendapatkan TPT dengan alasan merasa tidak gejala/ sakit.

5. Kuesioner individu Blok A Kode A21 Nomer 2, untuk mendapatkan alasan
tidak mendapatkan TPT dengan alasan obat tidak tersedia di faskes.

6. Kuesioner individu Blok A Kode A21 Nomer 3, untuk mendapatkan alasan
tidak mendapatkan TPT dengan alasan obat tidak diberi nakes .

7. Kuesioner individu Blok A Kode A21 Nomer 4, untuk mendapatkan alasan
lainnya tidak mendapatkan TPT.

8. Kuesinoer individu Blok A kode A20, untuk mendapatkan informasi mengenai

penerimaan TPT.

4.5 Analisis statistik
4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan secara rinci tentang ciri-ciri
dari tiap variabel yang diteliti, mencakup baik variabel independen dan variabel
dependen, dalam bentuk frekuensi atau persentase. Variabel yang dianalisis terdiri
dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, status
ekonomi, perceived susceptibility (merasa tidak gejala), perceived barriers (obat

tidak tersedia di faskes dan tidak diberi nakes).

4.5.2 Analisis bivariat

Analisis dua variabel dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen yaitu sosiodemografi meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal, status ekonomi dan perceived susceptibility (merasa tidak gejala) dan
perceived barriers (obat tidak tersedia di faskes dan tidak diberi nakes) dan variabel
dependen yaitu penerimaan TPT pada peserta SKI2023. Uji statistik yang digunakan
adalah Uji Chi-Square.

Hasil dari analisis bivariat akan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi, dengan

tingkat signifikansi nilai p-value < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
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hubungan yang signifikan secara statistik antara sosiodemografi meliputi usia, jenis
kelamin, pendiidkan, pekerjaan, tempat tinggal, status ekonomi terhadap penerimaan

TPT.

4.6 Alur pengambilan sampel

Penelitian ini memanfaatkan data sekunder dari Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) 2023 yang diselenggarakan oleh Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan di
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Peserta dalam penelitian ini melibatkan
responden pada kontak serumah TB yang tedaftar di SKI 2023.

Proses permintaan data diawali dengan pengajuan permohonan secara daring
oleh institusi permohonan melalui Portal Layanan Permintaan Data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia. Selanjutnya, permohonan melengkapi seluruh
persyaratan administrasi yang ditetapkan, termasuk pengunggahan proposal singkat
atau kerangka acuan kerja (TOR) yang menjelaskan tujuan dan kebutuhan data
penelitian.

Dalam proposal tersebut, peneliti mencantumkan secara rinci nomor dan nama
variabel yang dibutuhkan sesuai dengan pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner
SKI 2023. Setelah seluruh dokumen dinyatakan lengkap dan sesuai ketentuan,
institusi permohon diwajibkan menandatangani perjanjian kerahasiaan data (non-
disclosure agreement/NDA) sebagai bentuk komitmen dalam menjaga keamanan dan
kerahasiaan data yang diperoleh. Data SKI 2023 yang telah disetujuan kemudia
digunakan untuk proses seleksi sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi
penelitian.

Karena penelitian ini berbasis data dari survey nasional, maka pengambilan

sampel dilakukan dengan menggunakan seluruh responden yang memenuhi kriteria.
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4.7 Alur kerja penelitian

Lolos kaji etik Fakultas
Kedokteran Universitas

Trisakti.

A

Mengirim surat pengantar untuk
persetujuan pengambilan data ke
BKPK

A

Pengambilan
data sekunder
dari SKI 2023

v v

Inklusi Eksklusi

A

Data cleaning

A

Data coding

A

Analisis data

v
Tabulasi data

\ 4

Pembuatan pelaporan

Gambar 3. Alur kerja penelitian

4.8 Etika penelitian
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.
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4.9 Penjadwalan penelitian

Tabel 5. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

WAKTU

Sep
2025

Okt
2025

Nov
2025

Des
2025

Jan
2026

Feb
2026

Mar
2026

Apr
2026

Mei
2026

Jun
2026

Jul
2026

Pemilihan
Topik dan
judul

Penyusunan
dan
penyelesaian

BABI

Penyusunan
dan
penyelesaian

BAB1II

Penyusunan
dan
penyelesaian

BAB III

Penyusunan
dan
penyelesaian

BAB IV

Persiapan
ujian

Ujian
proposal

Pengerjaan
sampel

Analisis
data

Persiapan
ujian

Penyususnan

skripsi
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Dummy table

Tabel 1. Distribusi frekuensi sosiodemografi, Perceived susceptibility dan
Perceived barriers

Variabel Frekuensi Persentase

(n) (%)

Umur (tahun)
15 — 55 tahun
0 — 14 tahun

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Pendidikan
> 12 tahun
< 12 tahun

Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja

Tempat tinggal
Perkotaan
Perdesaan

Status ekonomi
Terbawah
Teratas

Perceived susceptibility
Merasa gejala
Merasa tidak gejala

Perceived barriers
Obat tersedia di faskes
Obat tidak tersedia di faskes
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Tabel 2. Hubungan karakteristik sosiodemografik dan Health Belief Model
(HBM)

Variabel Penerimaan TPT Nilai p
Ya, n(%) Tidak, n(%)

Umur (tahun)
15 — 55 tahun
0 — 14 tahun

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Pendidikan
> 12 tahun
< 12 tahun

Pekerjaan
Tidak bekerja
Bekerja

Tempat tinggal
Perkotaan
Perdesaan

Status ekonomi
Terbawah
Teratas

Perceived
susceptibility
Merasa gejala
Merasa tidak gejala

Perceived barriers

Obat tersedia di
faskes

Obat tidak tersedia
di faskes

Analisis data menggunakan uji Chi-Square Batas kemaknaan statistik yang
digunakan p<0,05
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