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ABSTRACT

ANALYSIS OF INFLUENCE FACTORS THE BEHAVIOR OF CADRES ON
THE DISCOVERY OF SUSPECTED PULMONARY TB AT PANOMBEIAN
PANEI HEALTH CENTRE, SIMALUNGUN REGENCY IN 2020

PATRICE ARMANDO SIPAYUNG
1802012023

According Global TB Report in 2018, there were 842,000 new cases of
pulmonary TB (319/100,000 people) and 116,000 fatalities from pulmonary TB
(44/100,000 people), including those who were HIV-positive. The stuay aimed to
determine the most important characteristics that will affect the detection of TB
suspects at Panombeian Panei Health Centre in 2020, including age, education,
occupation, knowledge, attitudes, distance, family support, counseling, and cadre
compensation.

This stuay was analytic study. The sample was 132 health centre cadres
from population of 196 by using proportional and random sampling methods.
Univariate, bivariate with chi-square test, and multivariate with logistic
regression test were utilized in the data analysis.

The results showed the p-value of age (0.059 OR 1.426), occupation
(0.008 OR 0.055), knowledge (0.026 OR 2.899), attitude (0.821 OR 1.756),
distance (0.041 OR 2.593), family support (0.038 OR 2.617), counseling (0.620
OR 1.297), compensation (0.004 OR 6,475).

The findings showed that identification of TB suspects was influenced by
employment, knowledge, distance, family support, and compensation but not by
age, education, attitude, or counseling. Compensation has the greatest impact on
locating a TB suspect, with a p (sig) 0.004 (OR=6.475) value that indicated a 6.5-
fold increased a TB suspect. It is advised thal the local government improve the
dedication to collaboration with connected parties such health agencies, sub-
districts, business sector, non-governmental organizations, health and religious
groups. As part of a functioning TB case detection program, the health office
educates the public on the significance of cadres' contributions and offers them
thorough, continuous incentives and training.

Keywords : Cadre Behavior, Finding Suspected Pulmonary TB.




ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU
KADER TERHADAP PENEMUAN SUSPEK TB PARU
DI PUSKESMAS PANOMBEIAN PANEI
KABUPATEN SIMALUNGUN
TAHUN 2020

PATRICE ARMANDO SIPAYUNG
1802012023

Berdasarkan Global TB Report 2018, diperkirakan di Indonesia pada tahun
2017 terdapat 842.000 kasus TB Paru (319 per 100.000) dan kematian akibat TB
Paru sebesar 116.000 (44 per 100.000) termasuk TB-HIV positif. Tujuan
penelitian menganalisis pengaruh umur, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan,
sikap, jarak, dukungan keluarga, penyuluhan, kompensasi kader dan menganalisis
faktor yang paling berpengaruh terhadap penemuan suspek TB di Puskesmas
Panombeian Panei Tahun 2020.

Metode penelitian survei analitik. Populasi adalah kader Puskesmas
sebanyak 196 orang dengan sampel sebanyak 132 menggunakan teknik proporsi
dan random sampling. Analisa data menggunakan univariat, bivariat dengan uji
chi-square dan multivariat dengan uji uji regresi logistic.

Hasil penelitian menunjukkan nilai p-value umur (0,059 OR 1,426),
pekerjaan (0,008 OR 0,055), pengetahuan (0,026 OR 2,899), sikap (0,821 OR
1,756), jarak (0,041 OR 2,593), dukungan keluarga (0,038 OR 2,617), penyuluhan
(0,620 OR 1,297), kompensasi (0,004 OR 6,475).

Kesimpulan ada pengaruh pekerjaan, pengetahuan, jarak, dukungan
keluarga, kompensasi dan tidak ada pengaruh umur, pendidikan, sikap,
penyuluhan terhadap penemuan suspek TB. Sementara variabel yang paling
berpengaruh terhadap penemuan suspek TB adalah kompensasi dengan p (sig)
0,004 (OR= 6,475) artinya responden yang mendapatkan kompensasi sesuai
memiliki peluang 6,5 kali dalam penemuan suspek TB Disarankan pemerintah
daerah meningkatkan komitmen kerjasama dengan pihak-pihak terkait seperti
instansi kesehatan, kecamatan, pihak swasta, lembaga swadaya masyarakat,
organisasi kesehatan dan keagamaan dalam mencapai keberhasilan strategi
penanggulangan TB Paru. Dinas kesehatan memberikan sosialisasi mengenai
pentingya peran kader dalam penemuan kasus TB sebagai bagian dari program
penemuan kasus TB secara aktif dan memberikan reward dan pelatihan yang
komprehensif dan berkelanjutan kepada kader.

Kata Kunci: Perilaku Kader, Penemuan Suspek TB Paru
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) Paru merupakan penyakit menular yang menjadi
masalah kesehatan yang utama secara global. Penyakit TB paru menimbulkan
masalah serius di masyarakat dan kejadian penyakit ini meningkat setiap tahunnya
(1). Tuberkulosis masih merupakan penyakit penting sebagai penyebab morbiditas
dan mortalitas, dan tingginya biaya kesehatan. Pada tahun 1993, WHO
mencanangkan kedaruratan global penyakit TB, karena di sebagian besar negara
di dunia, penyakit TB tidak terkendali. Hal ini disebabkan banyaknya penderita
TB yang tidak berhasil disesmbuhkan (2).

TB Paru disebabkan oleh kuman TBC (Mycobacterium tuberculose) yang
dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam. Gejala utama pasien TB Paru yaitu batuk
berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan
yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak, badan lemas, nafsu badan
menurun, malaise, berkeringat di malam hari, demam meriang lebih dari satu
bulan (1).

Indonesia adalah salah satu negara tropis. Sepanjang sejarah, wilayah
tropis lebih mudah terjangkit penyakit menular dibandingkan dengan wilayah
beriklim sedang. Penyebab utamanya adalah faktor lingkungan dimana wilayah
tropis memiliki kelembaban cukup tinggi dan pertumbuhan biologis sebagai
pendukung keanekaragaman hayati yang tinggi termasuk patogen, vektor, dan

hospes. Hal ini diperparah oleh faktor kesadaran masyarakat dan pengendalian



penyakit menular atau penyakit tropis yang kurang optimal. Salah satu contoh
penyakit tropis yaitu tuberkulosis (3).

Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia merupakan negara
peringkat tertinggi di dunia terkait angka kejadian tuberkulosis. Pada tahun 2016
tuberkulosis masih menempati peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi. Di
negara-negara miskin kematian TB merupakan 25% dari seluruh kematian yang
sebenarnya dapat dicegah. Daerah Asia Tenggara menanggung bagian yang
terberat dari beban TB global yakni sekitar 38% dari kasus TB dunia. Dengan
munculnya HIV/AIDS di dunia, diperkirakan penderita TB akan meningkat (2).

Berdasarkan laporan WHO ini, tuberkulosis menyebabkan kematian
sekitar 1,3 juta orang. Angka kematian ini dari penyakit ini masih sangat tinggi
dan hingga saat ini TB paru masih menjadi salah satu tujuan dalam SDGs
(Sustainbility Development Goals) yaitu mengakhiri epidemi tuberkulosis di
dunia. Berdasarkan Global TB Report 2018, diperkirakan di Indonesia pada tahun
2017 terdapat 842.000 kasus TB Paru (319 per 100.000) dan kematian akibat TB
Paru sebesar 116.000 (44 per 100.000) termasuk TB-HIV positif (1).

Upaya pengendalian tuberkulosis (TB) di Indonesia berlangsung sejak
sebelum kemerdekaan, namun masih terbatas di tempat-tempat tertentu seperti
balai pengobatan dan sanatorium yang terdapat di pulau Jawa. Pada tahun 1995
program nasional pengendalian TB mulai menerapkan Strategi Pengobatan Jangka
Pendek dengan Langsung (Directly Observed Treatment Short Course/DOTS)

yang diterapkan di puskesmas secara bertahap (4).



Secara nasional Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) yang mengacu pada rencana strategis Kementrian Kesehatan 2015-2019
menetapkan target prevalensi TB pada tahun 2019 menjadi 245.000 per 100.000
penduduk. Target Program Penanggulangan TB Nasional menurut Permenkes
No.67 tahun 2016 adalah eliminasi TB pada tahun 2035 dan Indonesia Bebas TB
pada tahun 2050 (1).

Salah satu indikator yang digunakan untuk menggambarkan keberhasilan
program pengendalian TB adalah Case Detection Rate dan Case Notification Rate
(CNR). Data nasional menunjukkan CDR dari tahun 2015-2017 mengalami
peningkatan yaitu penemuan kasus pada tahun 2015 sebanyak 32,9% dan
penemuan kasus pada tahun 2017 sebanyak 52,6%, sedangkan CNR dari tahun
2015-2017 mengalami peningkatan yaitu penemuan kasus pada tahun 2015
sebanyak 130 dari 100.000 penduduk dan pada tahun 2017 sebanyak 169 dari
100.000 penduduk (5).

Pencapaian CDR di Propinsi Sumatera Utara tahun 2017 adalah sebesar
47,7% masih jauh dari angka CDR yang direkomendasikan oleh WHO yaitu
sebesar 70% dan masih dibawah angka CDR nasional sebesar 52,6%. Menurut
Rakesda Sumut 2018, pencapaian CDR di Kabupaten Simalungun pada tahun
2017 adalah sebesar 36% , dimana angka ini masih jauh dibawah angka CDR
nasional (6). Adapun angka pencapaian CNR di Kabupaten Simalungun pada
tahun 2017 sebesar 147,23 dari 100.000 penduduk. Dari data tersebut disimpulkan
bahwa pencapain CDR dan CNR Kabupaten Simalungun masih dibawah target

Dinas Kesehatan Simalungun 2016-2021 dan Renstra Kemenkes 2015-1019 (7).



Letak geografis Kabupaten Simalungun berada pada garis 2°36’- 3°18°
Lintang Utara dan 98%32°- 99°35°, dengan ketinggian 0 — 1.400 m di atas
permukaan laut. Luas wilayah 4.386,6 km? dengan 74,9% lahannya berada pada
kemiringan 0 — 15% (8). Kecamatan Panombeian Panei terletak 972 m di atas
permukaan laut dengan luas wilayah 254,51 km? Kecamatan Panombeian Panei
terdiri dari 11 desa (9). Sebagian desa dengan jumlah penduduk terbanyak di
Kecamatan Panombeian Panei seperti Nagori Bosar dan Rukun Mulyo terletak di
dekat lokasi perkebunan PTPN IV Afdeling yang dulunya merupakan bekas
perumahan PTPN IV Afdeling. Sedangkan Simbolon Tengkoh yang merupakan
desa yang terluas memiliki jumlah penduduk terbanyak ketiga berada di daerah
pegunungan. Mata pencaharian masyarakat adalah sebagian besar di sektor
pertanian dan perkebunan (10).

Puskesmas Panombeian Panei adalah salah satu puskesmas yang terletak
di Kecamatan Panombeian, Kabupaten Simalungun. Puskesmas Panombeian
Panei mulai beroperasi sejak tahun 2007 dengan luas wilayah kerja 92,2 km?
dimana rata-rata waktu tempuh masyarakat ke puskesmas * % jam paling dekat
sedangkan yang terjauh + 2 jam . Jumlah penduduk di Kecamatan Panombeian
sebesar 19.587 jiwa. namun capaian CDR masih jauh dari target yang diharapkan
yaitu baru sebesar 43%, dengan BTA positip sejumlah 16 penderita pada tahun
2017 (10).

Penemuan pasien bertujuan untuk mendapatkan pasien TB Paru melalui
serangkain kegiatan mulai dari penjaringan terhadap terduga pasien TB. Dokter

akan mendiagnosis pasien melalui serangkaian kegiatan anamnesis dan



pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan dahak , maka pasien diobati dengan
pengobataan yang adekuat sampai sembuh sehingga dia tidak menularkan
penyakitnya kepada orang lain. Upaya dalam menjaring suspek TB bisa dilakukan
secara aktif dan atau masif dapat dibantu oleh kader dari posyandu (11).

Keberadaan kader sering dikaitkan dengan pelayanan rutin di Posyandu,
sehingga seorang kader harus mau bekerja secara sukarela dan ikhlas dalam
melaksanakan kegiatan posyandu serta menggerakkan masyarakat untuk
mengikuti kegiatan Posyandu. Kader dapat berperan di bidang kesehatan yakni
ada dua macam, pertama peran kader di posyandu dan kedua di luar jadwal
posyandu (12). Hasil survei pendahuluan yang dilakukan peneliti di wilayah kerja
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun bahwa jumlah posyandu
sebanyak 39 Posyandu dan di kelompokkan ke dalam Posanyandu Madya
sebanyak 38 posyandu, dan Posyandu Mandiri sebanyak 1 posyandu, dengan
jumlah kader sebanyak 196 orang.

Kader kesehatan adalah anggota masyarakat yang dipercaya untuk menjadi
pengelola masyarakat. Menjadi kader kesehatan merupakan salah satu bentuk
partisipasi masyarakat dalam pelayanan kesehatan masyarakat (13).

Kader kesehatan seyogyanya memiliki latar belakang pendidikan yang
cukup sehingga memungkinkan untuk membaca, menulis, menghitung secara
sederhana. Tugas kader dalam pengendalian penyakit tuberkulosis di posyandu
dan lingkungan sekitarnya, menemukan tersangka tuberkulosis dan merujuknya
ke puskesmas, mencatat dan mengawasi serta membina penderita tuberkulosis dan

melakukan pembinaan kepada keluarga penderita tuberkulosis (14). Kader



kesehatan di Puskesmas Panombeian Panei adalah kader posyandu yang bertugas
di wilayah Kecamatan Panombein Panei.

Kegiatan penemuan kasus TB Paru di Puskesmas Panombeian Panei yang
dilakukan dengan melibatkan kader kesehatan dalam pelaksanaan kegiatan
program TB Paru seperti penyebarluasan informasi tentang TB Paru di
masyarakat, aktif mencari dan memotivasi suspek TB Paru ke sarana pelayanan
kesehatan. Pembekalan yang telah dilakukan pada kader kesehatan di Puskesmas
Panombeian Panei adalah kegiatan penyuluhan dan pelatihan kader tentang TB
Paru, namun dalam pelaksanaannya masih belum semua kader berperan aktif
dalam kegiatan penemuan suspek TB Paru.

Upaya penemuan kasus yang efektif adalah dengan meningkatkan peran
kader sehingga dengan optimalisasi peran kader diharapkan dapat mengenali
gejala tuberkulosis sejak dini, dimana hal ini akan meningkatkan cakupan CDR
(Case Detection Rate). Keberadaan kader sangat strategis dalam pengendalian
kasus TB Paru. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku kader dalam
pengendalian kasus tuberkulosis. Menurut Ita Puji (2019) dalam penelitiannya
mengatakan bahwa Kkarateristik kader sangat berpengaruh pada perilaku kader.
Salah satunya adalah faktor predisposisi yang meliputi umur, pendidikan,
pekerjaan dan lama menjadi kader (15).

Perilaku merupakan respon atau reaksi terhadap stimulus (rangsang dari
luar). Perilaku kesehatan merupakan tindakan individu, kelompok, dan organisasi
termasuk perubahan sosial, pengembangan dan implementasi kebijakan,

peningkatan keterampilan koping, dan peningkatan kualitas hidup. Meskipun



perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan dari
luar individu, namun dalam memberikan respons sangat tergantung pada
karakteristik dari individu yang bersangkutan. Hal ini berarti meskipun
stimulusnya sama bagi beberapa individu, namun respons tiap individu bisa
berbeda. Faktor-faktor yang membedakan respons terhadap stimulus yang berbeda
disebut determinan perilaku (16). Faktor perilaku kesehatan menurut Lawrence
Green (2005) ditentukan oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi, faktor
pendukung dan faktor penguat (13).

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Analisis Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku
Kader Terhadap Penemuan Suspek TB Paru di Puskesmas Panombeian Panei

Kabupaten Simalungun tahun 2020 .

1.2. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Faktor apa yang
mempengaruhi perilaku kader terhadap penemuan suspek TB Paru di Puskesmas

Panombeian Panei Kabupaten Simalungun tahun 2020

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi
perilaku kader terhadap penemuan suspek TB Paru di Puskesmas Panombeian

Panei Kabupaten Simalungun tahun 2020.



1.3.2. Tujuan Khusus

1) Untuk menganalisis pengaruh umur kader terhadap penemuan suspek TB
di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

2) Untuk menganalisis pengaruh tingkat pendidikan kader terhadap penemuan
suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

3) Untuk menganalisis pengaruh pekerjaan kader terhadap penemuan suspek
TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

4) Untuk menganalisis pengaruh tingkat pengetahuan kader terhadap
penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

5) Untuk menganalisis pengaruh sikap kader terhadap penemuan suspek TB
di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

6) Untuk menganalisis pengaruh jarak tempat tinggal kader dengan
puskesmas terhadap penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian
Panei Tahun 2020

7) Untuk menganalisis pengaruh dukungan keluarga untuk kader terhadap
penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

8) Untuk menganalisis pengaruh penyuluhan kader terhadap penemuan
suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

9) Untuk menganalisis pengaruh pemberian kompensasi untuk kader terhadap
penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020

10) Untuk menganalisis faktor yang paling berpengaruh pada perilaku kader
terhadap penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun

2020



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Mengembangkan keilmuan dalam bidang administrasi dan kebijakan
kesehatan yang berkaitan dengan penemuan pasien suspek TB di
Kabupaten Simalungun
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi peneliti, sehingga
menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti dan bahan perbandingan bagi peneliti
selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang kebijakan kesehatan untuk
penemuan kasus TB Paru di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun.
2. Institusi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi mahasiswa Institut Kesehatan
Helvetia khususnya mahasiswa program studi llmu Kesehatan Masyarakat
peminatan Administrasi dan Kebijakan Kesehatan untuk mengetahui bagaimana
mengambil kebijakan dalam peningkatan peran kader kesehatan untuk penemuan
kasus suspek TB Paru.
3. Dinas Kesehatan
Diharapkan .penelitian ini dapat menjadi masukan untuk dinas kesehatan
dan puskesmas dalam meningkatkan peran kader kesehatan untuk penemuan

kasus suspek TB Paru



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Hasil Penelitian Terdahulu

Tabel 2.1. Sintesa Penelitian Terdahulu

Peneliti Tujuan Metode Subyek/ .

No /Tahun Judul Jurnal Penelitian Penelitian obyek Hasil

1 Ita Puji Faktor- faktor ~ Menganalisis ~ Observasional ~ Subyek -ada
Lestari, yang faktor yang analitik dengan  adalah hubungan
Auly Berhubungan  berhubungan  pendekatan kader TB antara faktor
Tarmali.  dengan Peran  dengan peran  cross sectional  sebanyak pengetahuan
2019 Kader dalam kader dalam 47 orang (p=0,042),

Penemuan penemuan motivasi
Kasus kasus (p=0,0001),
Tusberkulosis  tuberkulosis sarana &
BTA Positif di prasarana
Kabupaten (p=0013),
Malang pengawasan &
pembinaan
puskesmas
dengan peran
kader
(p=0,001)
- tidak ada
hubungan
antara faktor
sikap badan
pelaksana
(p=0,442)
dengan peran
kader (15)

2 Novi Faktor-Faktor ~ Mengetahui Pendekatan Subyek - variabel yang
Indah A., yang Mem- faktor-faktor analitik adalah berhubungan
Erna pengaruhi yang mem- sectional kader adalah sikap
Zakiyah Keaktifan pengaruhi kesehatan (p=0,05;
2019 Kader keaktifan sebanyak OR=4,5) dan

Kesehatan kader 60 orang lingkungan
dalam kesehatan keluarga
Penemuan dalam (p=0,00;
Kasus penemuan OR=27,2)
Tuberkulosis kasus - variabel
di Kelurahan tuberculosis yang tidak
Sonorejo di Kelurahan berhubungan:
Sukoharjo Sonorejo motivasi
Sukoharjo. (p=0,008)dan

status sosial
ekonomi
(p=0,02)(17)

10
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No  Peneliti Judul Jurnal Tujuan Metode Subyek/ Hasil
/Tahun Penelitian Penelitian obyek

3 Siti M. Hubungan Menganalisis ~ Pendekatan Subyek - variabel
Nisa., antara Hubungan cross sectional  adalah yang
Yunita Karateristik antara kader berhubungan
Dyah P.S Kader karateristik kesehatan  adalah
2017 Kesehatan kader sebanyak pengetahuan

dengan kesehatan 54 orang (p=0,000;PR

Praktek dengan =12,39)

Penemuan praktek sikap

Tersangka penemuan (p=0.003;PR

Kasus TB suspek TB =2),

Paru Paru motivasi
(p=0,001;PR
=3,23) dan
imbalan
(p=0,001;PR
=10,85)

- variabel
yang tidak
berhubungan
adalah usia
(p=0,7;PR=0,
86) dan
pekerjaan
(p=0,34;PR=
1,33) (18)
4 Nurul Hubungan Menganalisi Observasional ~ Subyek ada
Hikmah. antara hubungan analitik dengan adalah hubungan
2017 Karateristik karateristik pendekatan kader antara faktor
dan Motivasi dan Motivasi  cross sectional ~ posyandu umur

Kader dengan Kader dengan sebanyak (p=0,003),

Praktik Praktik 75 orang pekerjaan

Penemuan Penemuan (p=0,034),

Suspek Suspek tingkat

Tuberkulosis Tuberkulosis pendidikan

Paru di Paru di (p=0,001),

Wilayah Kerja ~ Wilayah masa kerja

Puskesmas Kerja (p=0,001)

Bulu Lor Puskesmas dan motivasi

Tahun 2017 Bulu Lor (p=0,001)

Tahun (19)

Semarang
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No  Peneliti Judul Jurnal Tujuan Metode Subyek/ Hasil
/Tahun Penelitian Penelitian obyek

5 Nur Perilaku Mengetahui Desain cross Subyek - variabel
Fadilah,  Kader dalam berbagai sectional, adalah yang ber-
dkk Penemuan faktor yang kader hubungan
2014 Suspek berhubungan TB Aisyah adalah

Tuberkulosis dengan sebanyak pengetahuan
perilaku kader 72 orang (p=0,026),
dalam sikap
menemuan (p=0,036),
suspek TB di pelatihan
Kabupaten (p=0,046),
Lampung dukungan
Tengah. pemegang

program
(p=0,005)dan
motivasi
(p=0,037),

- variabel
yang tidak
berhubungan
adalah
pendidikan
(p=0,986),
pendapatan
(p=0,058)dan
pekerjaan
(p=0,264)
(20)

6 Awusi Faktor-faktor Mengetahui Pendekatan Subyek - variabel
R.Y.E, yang Mem- Hubungan analitik adalah berhubungan
dkk pengaruhi Variabel observsional petugas TB adalah
2009 Penemuan Independen sebanyak pelatihan

Penderita TB  terhadap 46 orang DOTS

Paru di Kota Penemuan (p=0,03),

Palu Provinsi ~ TB Paru pelayanan

Sulawesi KIETB

Tengah (p=0,006)dan

penjaringan
suspek TB
(p=0,004)

- variabel
yang tidak
berhubungan
:pengetahuan
(p=0.6),
lama kerja
(p=0,69),
tugas
rangkap
(p=0,87)
insentif
(p=0,89)dan

jarak

(p=0,89)(21)
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2.2. Kajian Teori
2.2.1. Tuberkulosis Paru
1. Pengertian Tuberkulosis

Mycobacterium tuberculosis adalah mikobakteri penyebab utama
tuberkulosis pada manusia. M. tuberculosis terkadang disebut sebagai tubercle
bacillus. Bakteri berbentuk batang ini bersifat non-motil (tidak dapat bergerak
sendiri) dan memiliki panjang 1-4 um dan lebar 0,3-0,56 pm). M. tuberculosis
merupakan organisme obligate aerobe yang berarti membutuhkan oksigen untuk
tumbuh. Oleh karena itu, kompleks M. tuberculosis banyak ditemukan di lobus
paru-paru bagian atas yang dialiri udara dengan baik. Selain itu, bakteri ini
merupakan parasit intraseluler fakultatif, yaitu patogen yang dapat hidup dan
memperbanyak diri di dalam sel hospen maupun diluar sel hospes (sel fagositik),
khususnya makrofag dan monosit. M. tuberculosis tidak diklasifikasikan sebagai
Gram positif maupun Gram negatif karena dinding sel bakteri ini tidak memiliki
karakteristik membran luar bakteri Gram negatif. M. tuberculosis diklasifikasikan
sebagai bakteri acid-fast (Bacil Tahan Asam). Pada penggunaan metode Ziehl-
Neelsen stain terhadap M. tuberculosis, bakteri ini akan menunjukkan warna
merah muda (22). Menurut WHO (2013) Tuberkulosis merupakan penyakit
infeksi yang sering menginfeksi paru-paru namun juga dapat menyerang organ
lain dari tubuh.
2.  Penularan dan Penyebaran Tuberkulosis Paru

M. tuberculosis ditularkan melalui udara, bukan melalui kontak

permukaan. Ketika penderita TB paru aktif (BTA positif dan foto rontgen positif)
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batuk, bersin, berteriak atau bernyanyi, bakteri akan terbawa keluar dari paru-paru
menuju udara. Bakteri ini akan berada di dalam gelembung cairan bernama
droplet nuclei. Partikel kecil ini dapat bertahan di udara selama beberapa jam dan
tidak dapat dilihat oleh mata karena memiliki diameter sebesar 1-5 um (23) (24).

Penularan TB terjadi ketika seseorang menghirup droplet nuclei. Droplet
nuclei akan melewati mulut/saluran hidung, saluran pernafasan atas, bronkus
kemudian menuju alveolus (24). Setelah tubercle bacillus sampai di jaringan
paru-paru, mereka akan mulai memperbanyak diri. Lambat laun, mereka akan
menyebar ke kelenjar limfe. Proses ini disebut sebagai primary TB infection.
Ketika seseorang dikatakan penderita primary TB infection, tubercle bacillus
berada di tubuh orang tersebut. Seseorang dengan primary TB infection tidak
dapat menyebarkan penyakit ke orang lain dan juga tidak menunjukkan gejala
penyakit (23).

Penularan TB biasanya terjadi di dalam ruangan yang gelap, dengan
minim ventilasi di mana percik renik dapat bertahan di udara dalam waktu yang
lebih lama. Cahaya matahari langsung dapat membunuh tuberkel basili dengan
cepat, namun bakteri ini akan bertahan lebih lama di dalam keadaan yang gelap.
Kontak dekat dalam waktu yang lama dengan orang terinfeksi meningkatkan
risiko penularan. Apabila terinfeksi, proses sehingga paparan tersebut berkembang
menjadi penyakit TB aktif bergantung pada kondisi imun individu. Pada individu
dengan sistem imun yang normal, 90% tidak akan berkembang menjadi penyakit
TB dan hanya 10% dari kasus akan menjadi penyakit TB aktif (setengah kasus

terjadi segera setelah terinfeksi dan setengahnya terjadi di kemudian hari). Risiko
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paling tinggi terdapat pada dua tahun pertama pasca-terinfeksi, dimana setengah
dari kasus terjadi. Kelompok dengan risiko tertinggi terinfeksi adalah anak-anak
dibawah usia 5 tahun dan lanjut usia (25).
3. Patogenesis Tuberkulosis Paru

Mycobacterium tuberculosis masuk ke saluran pernapasan melalui udara
(droplet) yang mengandung basil tuberkel dari penderita TB Paru yang tidak
menutup mulut saat bersin atau batuk. Basil yang dapat masuk ke dalam alveolus
dan menimbulkan infeksi. Pada tahap awal sistem imunitas tubuh akan melalui
proses pengenalan mikobakterium ini melalui APC (Antigen Presenting Cell).
Setelah itu, terjadilah reaksi antigen dan antibodi, dimana sistem imun non-
spesifik akan mengeluarkan polimorfonuklear untuk fagositosis bakteri ini.
Antibodi non-spesifik juga mengeluarkan makrofag untuk membantu proses
fagositosis bakteri ini, dan Mycobacterium tuberculosis masuk ke endosom
makrofag di alveolus. Bakteri yang masuk ini menghambat pematangan endosom
sehingga terjadi gangguan pembentukan fagolisosom untuk proses fagositosis
yang lebih lanjut. Bakteri ini berkembang tanpa hambatan oleh karena dinding sel
yang tahan asam dan peptidoglikan pada dinding sel tersebut dapat menghambat
reaksi fagositosis. Setelah 3 minggu terjadinya proses peradangan, maka
terbentuklah suatu sistem imun yang spesifik yaitu sel-T/limfosit T. Limfosit T ini
akan berdiferensiasi menjadi sel T CD 4+ ( sel T-helper) dan membantu proses
pembentukan sel T CD 8+ (sel T sitotoksik). Sel T sitotoksik akan memfagosit
makrofag dan sel yang terinfeksi bakteri ini, sehingga timbul gambaran infiltrat

pada paru. Saat sel T sitotoksik terbentuk, terbentuk pula Thl yang akan
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menghasilkan Interferon/IFN gamma dan TNF-beta. Interferon gamma akan
merekrut monosit yang berdiferensiasi menjadi histiosit dan epiteloid dan
terjadilah respon granulomatosa dimana jaringan granulasi ini menjadi lebih
fibrotik, membentuk jaringan parut kolagenosa yang akhirnya akan membentuk
suatu kapsul mengelilingi tuberkel agar tidak menyebar, walaupun bakteri ini
tetap dapat bereplikasi. Gambaran inilah yang disebut nekrosis kaseosa/reaksi
perkejuan. Ketika terjadi suatu proses peradangan, maka tubuh mengeluarkan
suatu mediator inflamasi salah satunya ialah histamin, sehingga terjadi rangsang
kerja pada goblet sel dan terjadi hipersekresi mukus yang menyebabkan batuk
pada penderita. Tumor Necrosis Factor (TNF-alfa) yang juga dihasilkan
merupakan suatu pirogen endogen yang akan merangsang prostaglandin dan
menaikkan termostat regulator di hipotalamus sehingga suhu tubuh naik ke
patokan yang baru. Untuk reaksi menghasilkan panas tubuh, maka penderita akan
menggigil. Sedangkan untuk reaksi kompensasi pelepasan panas tubuh maka
penderita akan berkeringat (26)(27)(28).
4.  Klasifikasi Tuberkulosis Paru

Terduga (presumptive) pasien TB adalah seseorang yang mempunyai
keluhan atau gejala klinis mendukung TB (sebelumnya dikenal sebagai terduga
TB). Pasien TB yang terkonfirmasi bakteriologis adalah pasien TB yang terbukti
positif bakteriologi pada hasil pemeriksaan (contoh uji bakteriologi adalah
sputum, cairan tubuh dan jaringan) melalui pemeriksaan mikroskopis langsung,

TCM TB, atau biakan.
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Diagnosis TB dengan konfirmasi bakteriologis atau Kklinis dapat
diklasifikasikan berdasarkan :
1.  Kilasifikasi berdasarkan lokasi anatomis :
a. TBparu
Adalah kasus TB yang melibatkan parenkim paru atau trakeobronkial. TB
milier diklasifikasikan sebagai TB paru karena terdapat lesi di paru. Pasien yang
mengalami TB paru dan ekstra paru harus diklasifikasikan sebagai kasus TB paru.
b.  TB ekstra paru
Adalah kasus TB yang melibatkan organ di luar parenkim paru seperti
pleura, kelenjar getah bening, abdomen, saluran genitorurinaria, kulit, sendi dan
tulang, selaput otak. Kasus TB ekstra paru dapat ditegakkan secara klinis atau
histologis setelah diupayakan semaksimal mungkin dengan konfirmasi
bakteriologis.
2.  Kilasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan :
a.  Kasus baru
Adalah pasien yang belum pernah mendapat OAT sebelumnya atau
riwayat mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan (< dari 28 dosis bila memakai
obat program).
b.  Kasus dengan riwayat pengobatan
Adalah pasien yang pernah mendapatkan OAT 1 bulan atau lebih (>28 dosis

bila memakai obat program).
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c.  Kasus kambuh

Adalah pasien yang sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan
sembuh atau pengobatan lengkap pada akhir pengobatan dan saat ini ditegakkan
diagnosis TB episode kembali (karena reaktivasi atau episode baru yang
disebabkan reinfeksi).
d.  Kasus pengobatan setelah gagal

Adalah pasien yang sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan
gagal pada akhir pengobatan.
e. Kasus setelah loss to follow up

Adalah pasien yang pernah menelan OAT 1 bulan atau lebih dan tidak
meneruskannya selama lebih dari 2 bulan berturut-turut dan dinyatakan loss to
follow up sebagai hasil pengobatan.
f.  Kasus lain-lain

Adalah pasien sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan hasil akhir
pengobatannya tidak diketahui atau tidak didokumentasikan.
g. Kasus dengan riwayat pengobatan tidak diketahui

Adalah pasien yang tidak diketahui riwayat pengobatan sebelumnya
sehingga tidak dapat dimasukkan dalam salah satu kategori di atas (25).
5. Diagnosis Tuberkulosis Paru

Diagnosis TB ditetapkan berdasarkan keluhan, hasil anamnesis,
pemeriksaan klinis, pemeriksaan labotarorium dan pemeriksaan penunjang

lainnya.



19

1. Keluhan dan hasil anamnesis meliputi:

Keluhan yang disampaikan pasien, serta wawancara rinci berdasar keluhan
pasien.
Pemeriksaan klinis berdasarkan gejala dan tanda TB yang meliputi:
a.  Gejala utama pasien TB paru

Adalah batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti
dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas,
badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat
malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan (11).
Gambaran gejala klinis pada penderita Tuberkulosis Paru :
1). Batuk/batuk darah

Gejala ini adalah gejala yang paling banyak ditemukan. Batuk adalah
mekanisme pertahanan tubuh untuk mengeluarkan produk-produk radang, dan
batuk merupakan manifestasi dari peradangan bronkus. Pada awalnya, batuk
bersifat non-produktif (batuk kering) tapi dengan berkembangnya penyakit dan
timbul peradangan maka batuk menjadi produktif (mengandung sputum).
Keadaan lanjut bisa berupa batuk darah karena terdapat pembuluh darah yang
ruptur. Batuk darah kebanyakan terjadi pada kavitas, selain itu juga dapat terjadi
pada ulkus bronkus.
2). Demam

Biasanya subfebril seperti demam influenza, tetapi terkadang bisa juga

mencapai 41°C. Serangan demam bersifat intermitten, sehingga pasien merasa
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tidak pernah sembuh dari demam. Keadaan ini dipengaruhi oleh berat ringannya

infeksi dan daya tahan tubuh hospes.

3).  Sesak napas

Pada tahap awal perjalanan penyakit, gejala ini jarang dirasakan. Sesak
napas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, yang infiltrasinya sudah
mengenai setengah bagian paru-paru.

4). Nyeri dada

Gejala ini akan timbul akibat gesekan kedua pleura, yang telah terinfiltrasi

radang, ketika inspirasi atau ekspirasi (29)(30)(31).

5).  Malaise

Gejala malaise sering ditemukan berupa anoreksia, berat badan menurun,
sakit kepala, meriang, nyeri otot, keringat malam, cepat lelah. Gejala ini semakin

lama semakin berat dan terjadi intermitten secara tidak teratur (29)(32)(31).

a. Gejala-gejala tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain
TB, seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, kanker paru, dan lain-lain.
Mengingat prevalensi TB di Indonesia saat ini masih tinggi, maka setiap
orang yang datang ke fasyankes dengan gejala tersebut diatas, dianggap
sebagai seorang terduga pasien TB, dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak
secara mikroskopis langsung.

b. Selain gejala tersebut, perlu dipertimbangkan pemeriksaan pada orang
dengan faktor risiko seperti : kontak erat dengan pasien TB, tinggal di

daerah padat penduduk, wilayah kumuh, daerah pengungsian, dan orang
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yang bekerja dengan bahan kimia yang berrisiko menimbulkan paparan
infeksi paru (11).

2. Pemeriksaan Laboratorium

a.  Pemeriksaan Bakteriologi

1)  Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung

Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai
keberhasilan

pengobatan dan menentukan potensi penularan.

Pemeriksaan dahak untuk penegakan diagnosis dilakukan dengan mengumpulkan

3 contoh uji dahak yang dikumpulkan dalam dua hari kunjungan yang berurutan

berupa dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS):

S (sewaktu) : dahak ditampung pada saat terduga pasien TB datang
berkunjung pertama kali ke fasyankes. Pada saat pulang, terduga pasien
membawa sebuah pot dahak untuk menampung dahak pagi pada hari kedua.

« P (Pagi): dahak ditampung di rumah pada pagi hari kedua, segera setelah
bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada petugas di fasyankes.

« S (sewaktu): dahak ditampung di fasyankes pada hari kedua, saat
menyerahkan dahak pagi.

2) Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) TB

Pemeriksaan tes cepat molekuler dengan metode Xpert MTB/RIF. TCM
merupakan sarana untuk penegakan diagnosis, namun tidak dapat dimanfaatkan

untuk evaluasi hasil pengobatan.
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3) Pemeriksaan Biakan

Pemeriksaan biakan dapat dilakukan dengan media padat (Lowenstein-
Jensen) dan media cair (Mycobacteria Growth Indicator Tube) untuk identifikasi
Mycobacterium tuberkulosis (M.tb). Pemeriksaan tersebut diatas dilakukan
disarana laboratorium yang terpantau mutunya (11).
6. Faktor Risiko Terjadinya Infeksi Tuberkulosis
A. Faktor terkait indeks kasus
1) Muatan bacilli

Studi epidemologi pada pertengahan abad ke-20 menunjukkan bahwa kasus
smear positive (BTA positif) bersifat lebih menular dibandingkan kasus lainnya.
Pasien dahak positif yang tidak terobati dapat menginfeksi kurang lebih 10 individu
per tahun dan masing-masing kasus smear positive dapat memicu 2 kasus TB baru.
Minimal 1 diantara 2 kasus baru tersebut akan bersifat menular (33).
2) Kedekatan terhadap pasien kasus menular

Kontak yang dekat dengan kasus TB menular meliputi kontak di dalam

rumah tangga dan dengan petugas pelayanan kesehatan. Orang-orang ini memiliki
risiko lebih tinggi untuk tertular MTB. M. tuberculosis dapat disebarkan dalam
waktu kontak yang pendek, pada lokasi yang tidak biasa dan tingginya
kesempatan untuk interaksi serta adanya risiko lain seperti kemiskinan, kepadaran

penduduk dan tekanan infeksi tinggi (33).
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B. Faktor terkait Individu
1) Kondisi sistem imun yang lemah

Koinfeksi HIV adalah faktor resiko immunosuppressive (penurunan respon
imun) yang paling poten terhadap perkembangan penyakit TB aktif (34). Studi
pada negara-negara dengan prevalensi TB tinggi juga menunjukan bahwa variasi
waktu dan tempat dari kejadian TB sangat berhubungan dengan prevalensi infeksi
HIV. Penyakit TB mempercepat kemajuan HIV melalui peningkatan aktivasi
sistem imun. Oleh karena itu, koinfeksi memicu peningkatan kecepatan kemajuan
penyakit dan kematian diantara pasien. Sel sistem imun menjadi komponen
penting dalam pertahanan hospes terhadap MTB pada kasus sistem imun yang
melemah akibat infeksi HIV. Infeksi HIV ini akan meningkatkan risiko aktivasi
kembali TB dan penyebarluasan MTB sehingga TB ekstra paru terjadi (33).
2) Malnutrisi

Malnutrisi baik defisiensi mikro maupun makro meningkatkan resiko TB
karena melemahnya respon imun. Penyakit TB dapat memicu kekurangan gizi
karena penurunan nafsu makan dan perubahan proses metabolik (33).
3) Usia muda

Anak-anak berada pada risiko lebih tinggi untuk terkena infeksi dan
penyakit TB. Kebanyakan anak-anak kurang dari 2 tahun terinfeksi dari sumber
rumah tangga sedangkan anak berumur lebih dari 2 tahun lebih banyak terinfeksi

dari sumber komunitas (lingkungan bermain) (33).
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4) Diabetes

Diabetes meningkatan risiko penyakit TB aktif. Bukti biologi mendukung
teori bahwa diabetes melemahkan secara langsung respon imun intrinsic dan
adaptif sehingga mempercepat proliferasi TB. Studi pada hewan menunjukkan
kandungan bakteri yang lebih tinggi pada mencit diabetes yang terinfeksi MTB
(35). Penurunan produksi IFN-y dan sitokin lain mengurangi imunitas sel T dan
kemotaksis di neutrophil pasien diabetes. Hal ini dianggap berperan penting
dalam peningkatan kecenderungan pasien diabetes untuk mengalami TB aktif.
Reaksi sebaliknya, TB dapat menginduksi intoleransi glukosa dan perburukan
kontrol glikemik pada pasien diabetes (36).
5) Petugas kesehatan

Petugas kesehatan mengalami peningkatan risiko terpapar MTB (33).
C. Faktor sosial-ekonomi dan kebiasaan
1) Asap rokok

Hubungan antara merokok dan TB telah dipelajari dalam beberapa review
sistematik. Bates & colleagues dalam meta analisis dari 24 studi efek merokok
pada TB mengungkapkan tingginya risiko TB pada perokok dengan daripada non
perokok. Merokok menjadi faktor risiko infeksi dan penyakit TB serta tambahan
risiko kematian pada seseorang dengan TB aktif (33). Pembersihan oleh sekresi
mukosa yang dilemahkan, pengurangan kemampuan fagositik dari makrofag
alveolus dan penurunan respon imun dan/atau CD4 + limpopenia akibat
kandungan nikotin dalam rokok menjadi alasan peningkatan kerentanan

tuberkulosis paru akibat rokok (37).
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2) Alkohol
Alkohol telah diketahui sebagai faktor risiko yang kuat terhadap penyakit
TB. Terjadi peningkatan risiko TB aktif pada orang yang mengkonsumsi alkohol
lebih dari 40 g per hari. Perubahan sistem imun, khususnya perubahan molekul
pemberi tanda (signaling) yang bertanggung jawab produksi sitokin menjadi
penyebab peningkatan risiko TB (38).
7. Terapi Tuberkulosis
Tujuan pengobatan TB adalah menyembuhkan, mempertahankan kualitas
hidup dan produktivitas pasien, mencegah kematian akibat TB aktif atau efek
lanjutan. mencegah kekambuhan TB, mengurangi penularan TB kepada orang
lain, mencegah perkembangan dan penularan resistan obat. Obat anti-tuberkulosis
(OAT) adalah komponen terpenting dalam pengobatan TB. Pengobatan TB
merupakan salah satu upaya paling efisien untuk mencegah penyebaran lebih
lanjut dari bakteri penyebab TB (25).
Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip:
a. Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat mengandung
minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya resistensi
b. Diberikan dalam dosis yang tepat
c. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO (pengawas
menelan obat) sampai selesai masa pengobatan.
d. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam tahap
awal serta tahap lanjutan untuk mencegah kekambuhan.

Pengobatan TB harus meliputi pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan
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Tahap awal
Pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan pada tahap ini adalah
dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada
dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman
yang mungkin sudah resistan sejak sebelum pasien mendapatkan
pengobatan. Pengobatan tahap awal pada semua pasien baru, harus
diberikan selama 2 bulan. Pada umumnya dengan pengobatan secara teratur
dan tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah sangat menurun setelah
pengobatan selama 2 minggu pertama.
Tahap lanjutan
Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa-sisa kuman yang masih
ada dalam tubuh, khususnya kuman persisten sehingga pasien dapat sembuh
dan mencegah terjadinya kekambuhan. Durasi tahap lanjutan selama 4
bulan. Pada fase lanjutan seharusnya obat diberikan setiap hari (11).
Paduan OAT yang digunakan di Indonesia adalah ;
Kategori 1 : 2(HRZE)/4(HR)3 atau 2(HRZE)/4(HR).
Kategori 2 : 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3 atau 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)E.
Kategori Anak : 2(HRZ)/4(HR) atau 2HRZE(S)/4-10HR.
Paduan OAT untuk pasien TB Resistan Obat: terdiri dari OAT lini ke-2 yaitu
Kanamisin,  Kapreomisin,  Levofloksasin,  Etionamide,  Sikloserin,
Moksifloksasin, PAS, Bedaquilin, Clofazimin, Linezolid, Delamanid dan obat

TB baru lainnya serta OAT lini-1, yaitu pirazinamid and etambutol (39).
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2.2.2. Penemuan penderita TB
1. Strategi penemuan terduga TB.

Strategi penemuan pasien TB dapat dilakukan secara pasif, intensif, aktif,
dan masif. Upaya penemuan pasien TB harus didukung dengan kegiatan promosi
yang aktif, sehingga semua terduga TB dapat ditemukan secara dini. Kementerian
Kesehatan telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan no. 67/ 2016 tentang
Penanggulangan TB yang mengatur strategi penemuan terduga dan pasien TB.

1) Penemuan pasien TB secara pasif-intensif

Kegiatan penemuan yang dilaksanakan di fasilitas kesehatan dengan
memperkuat jejaring layanan TB melalui Public-Private Mix (PPM) dan
memperkuat kolaborasi layanan.

a. Jejaring layanan

Kegiatan ini merupakan bagian dari kegiatan PPM. Penemuan pasien TB
di fasyankes dilakukan melalui penguatan jejaring layanan antar fasyankes yang
memberikan layanan diagnosis TB, untuk menghindari terjadinya miss-
opportunity yang disebabkan keterbatasan sarana diagnosis yang dimiliki oleh
fasyankes yang kontak pertama dengan pasien TB. Dalam kegiatan ini fasyankes
yang tidak memiliki alat TCM akan merujuk pemeriksaan ke fasyankes yang
memiliki alat TCM.

b. Kolaborasi layanan

Berupa kegiatan integrasi dan kolaborasi penemuan pasien TB ke dalam

layanan kesehatan lain yang tersedia di fasyankes, misalnya di poliklinik umum,

unit layanan HIV, DM (Diabetes Mellitus), Gizi, Lansia, klinik berhenti merokok,
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klinik KIA dan ANC. Secara manajemen layanan, penemuan pasien TB juga
harus diintegrasikan kedalam strategi atau sistem manajemen kesehatan yang
diterapkan di fasyankes misalnya: Pendekatan Praktis Kesehatan Paru/ PPKP
(PAL = Practical Approach to Lung health), Manajemen Terpadu Balita Sakit
(MTBS), Manajemen Terpadu Dewasa Sakit (MTDS). Penjaringan terduga TB di
faskes dapat juga dilakukan melalui penapisan batuk oleh petugas yang
meregistrasi pasien atau perawat yang memberi layanan pada pasien. Upaya
penemuan pasien TB harus didukung dengan kegiatan promosi yang aktif,
sehingga semua terduga TB dapat ditemukan secara dini.

2). Penemuan pasien TB secara aktif dan/atau masif berbasis keluarga dan

masyarakat,

Berupa kegiatan-kegiatan penemuan terduga/ pasien TB yang dilakukan di
luar fasyankes. Kegiatan ini bisa melibatkan secara aktif semua potensi
masyarakat yang ada antara lain: Kader kesehatan, kader posyandu, pos TB desa,
tokoh masyarakat, dan tokoh agama. Kegiatan ini dapat berupa:

a. Investigasi kontak

Dilakukan pada paling sedikit 10 - 15 orang kontak erat dengan pasien
TB. Kontak erat adalah orang yang tinggal serumah (kontak serumah) maupun
orang yang berada di ruangan yang ada pasien TB dewasa aktif (index case)
sekurang-kurangnya 8 jam sehari minimal satu bulan berturutan. Prioritas
investigasi kontak dilakukan pada orang-orang dengan risiko TB seperti anak usia

<5 tahun, orang dengan gangguan sistem imunitas, malnutrisi, lansia, wanita
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hamil, perokok dan mantan penderita TB. Investigasi kontak pada pasien TB anak
yang ditemukan bertujuan untuk mencari sumber penularan.
b. Penemuan di tempat khusus:

Merupakan kegiatan penemuan aktif yang dilakukan di lingkungan yang
mudah terjadi penularan TB yaitu Lapas/Rutan, RS Jiwa, tempat kerja, asrama,
pondok pesantren, sekolah, panti jompo. Kegiatan penemuan aktif di tempat
khusus dapat dilakukan dengan skrining masal tahunan, skrining kesehatan warga
baru, skrining kontak dan pemantauan batuk secara rutin
C. Penemuan di populasi berisiko:

Kegiatan penemuan aktif yang dilakukan pada tempat yang memiliki
akses terbatas ke layanan kesehatan, misalnya: tempat penampungan pengungsi,
daerah kumuh dan DTPK (Daerah Terpencil, Perbatasan dan Kepulauan).

d. Penemuan aktif berbasis keluarga dan masyarakat

Dilaksanakan secara rutin oleh anggota keluarga maupun kader
kesehatan yang melakukan pengawasan batuk terhadap orang yang tinggal di
lingkungannya dan menyarankan orang dengan batuk untuk memeriksakan diri ke
fasyankes terdekat. Kegiatan pemantuan batuk ini dapat diintegrasikan pada
kegiatan kader kesehatan yang sudah rutin berjalan misalnya kegiatan ketuk pintu
kader kesehatan, kegiatan jumantik, kader posyandu dan kegiatan upaya kesehatan
berbasis masyarakat (UKBM) lain.

e. Penemuan aktif berkala
Dilakukan olen FKTP Puskesmas di wilayah yang teridentifikasi sebagai

daerah kantung TB, yaitu RT yang berdasarkan kegiatan PWS (Pengawasan
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Wilayah Setempat) dan analisis data TB memiliki jumlah pasien TB di >3 orang.
Penemuan aktif berkala dilakukan dengan kegiatan skrining aktif setiap 6 bulan
sekali sampai tidak ditemukan kasus TB pada kegiatan penemuan aktif berkala 2
kali berturut-turut.
f. Skrining masal
Kegiatan penemuan aktif yang dilaksanakan sekali setahun untuk

meningkatkan penemuan pasien TB di wilayah yang penemuan kasusnya masih
sangat rendah. Puskesmas bekerja sama dengan aparat desa/kelurahan, kader
kesehatan dan potensi masyarakat melakukan skrining gejala TB secara masif di
masyarakat dan membawanya ke layanan kesehatan luar gedung
2. ldentifikasi Terduga TB

Petugas kesehatan menjaring terduga TB dengan melakukan skrining
gejala maupun dengan melihat hasil foto toraks pasien yang bersangkutan.
Skrining Gejala:

Identifikasi terduga TB dilakukan berdasarkan keluhan gejala dan tanda
TB yang disampaikan pasien. Pemeriksaan klinis berdasarkan gejala dan tanda TB
yang meliputi:
a. Gejala utama: batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih.

Pada pasien dengan HIV positif, batuk sering kali bukan merupakan gejala
TB yang khas, sehingga gejala batuk tidak harus selalu selama 2 minggu atau
lebih.
b. Gejala tambahan: dahak bercampur darah, batuk darah, sesak napas dan rasa

nyeri dada, badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa
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kurang enak badan (malaise), berkeringat pada malam hari walaupun tanpa
kegiatan, demam meriang yang berulang lebih dari sebulan.(40).

2.2.3. Kader Kesehatan

1.  Pengertian kader kesehatan

Kader kesehatan merupakan warga yang terpilih dan diberi bekal
keterampilan  kesehatan ~ melalui  pelatihan oleh  sarana  pelayanan
kesehatan/Puskesmas setempat. Menjadi kader kesehatan merupakan salah satu
bentuk partisipasi masyarakat dalam Primary Health Care (PHC). Kader
kesehatan ini selanjutnya akan menjadi motor penggerak atau pengelola dari
upaya kesehatan primer (13).

Kader kesehatan masyarakat bertanggung jawab terhadap masyarakat
setempat serta pimpinan-pimpinan yang ditunjuk oleh pusat pelayanan kesehatan.
Diharapkan mereka melaksanakan petunjuk yang diberikan oleh pembimbing
dalam jalinan kerja dari sebuah tim kesehatan (41).

Dengan terbentuknya kader kesehatan, maka pelayanan kesehatan yang
selama ini dikerjakan oleh petugas kesehatan saja dapat dibantu oleh masyarakat.
Dengan demikian, masyarakat bukan hanya merupakan objek pembangunan,
tetapi juga merupakan mitra pembangunan itu sendiri. Selanjutnya, dengan
adanya kader maka pesan-pesan yang disampaikan dapat diterima dengan
sempurna, jelaslah bahwa pembentukan kader adalah perwujudan pembangunan

dalam bidang kesehatan (42).
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2.  Syarat-syarat menjadi kader kesehatan

Para kader kesehatan masyarakat itu mungkin saja bekerja secara full time
atau part time (bekerja penuh atau hanya memberikan sebagian dari waktunya) di
bidang pelayanan kesehatan, mereka tidak dibayar dengan uang atau bentuk
lainnya oleh masyarakat setempat atau oleh Pusat Kesehatan Masyarakat.
Umumnya, masyarakat setempat menyediakan sebuah rumah atau sebuah kamar
serta beberapa peralatan secukupnya yang dirasa sudah memenuhi persyaratan
untuk dilakukannya sebuah pelayanan kesehatan (41).

Syarat menjadi kader kesehatan itu sendiri adalah anggota masyarakat
yang memenubhi kriteria berikut (42) :
a. Dapat membaca dan menulis dalam Bahasa Indonesia dengan baik
b. Secara fisik dapat melaksanakan tugas-tugas sebagai kader
c. Mempunyai penghasilan sendiri dan tinggal tetap di desa yang bersangkutan
d. Aktif dalam kegiatan-kegiatan sosial maupun pembangunan desanya
e. Berwibawa, dikenal masyarakat, dan dapat bekerja sama dengan masyarakat
calon kader lainnya

f.  Sanggup membina paling sedikit 10 kepala keluarga untuk meningkatkan

keadaan kesehatan lingkungan

w

Fungsi kader kesehatan
Kader adalah tenaga yang berasal dari masyarakat, dipilih oleh masyarakat
dan bekerja sama dengan masyarakat serta sukarela. Tujuan pembentukan kader

lalah untuk membantu masyarakat mengembangkan kemampuan mengenal dan
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memecahkan masalah kesehatan yang dihadapi sesuai kemampuan. Adapun

fungsi dari kader kesehatan adalah sebagai berikut (43) :

a.

b.

C.

J-

Sebagai pelopor dalam pelaksanaan kegiatan kesehatan.

Pelaksanan dan pemelihara kegiatan program pengembangan masalah.
Menjaga kelangsungan kegiatan kesehatan.

Membantu dan menghubungkan antara masyarakat dengan lembaga-
lembaga yang bekerja dalam pembangunan masyarakat.

Pemberitahuan ibu hamil untuk bersalin di tenaga kesehatan.

Pengenalan tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas serta
rujukannya.

Pengenalan diri Tetanus Neonatorum dan BBLR serta rujukannya.
Penyuluhan Gizi dan KB.

Pencatatan kelahiran dan kematian ibu dan bayi.

Promosi tabungan ibu bersalin, donor darah berjalan dan ambulan desa

2.2.4. Kajian Perilaku

1.

Perilaku

Perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang

dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. Skinner

(1996) merumuskan bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang

terhadap stimulus (rangsangan dari luar) (44). Oleh karena perilaku ini terjadi

melalui proses adanya stimulus terhadap organisme, dan kemudian organisme

tersebut merespons. Maka teori Skinner ini disebut “S-O-R” atau Stimulus

Organisme Respons. Skinner membedakan adanya dua respons :
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1).  Respondent response atau reflexive,

Respons yang ditimbulkan oleh rangsangan — rangsangan (stimulus)
tertentu. Stimulus semacam ini disebut elicting stimulation karena menimbulkan
respons — respons yang relatif tetap. Misalnya: makanan yang lezat menimbulkan
keingginan untuk makan, cahaya terang menyebabkan mata tertutup, dan
sebagainya. Respondent response ini juga mencakup perilaku emosional, misalnya
mendengar berita musibah menjadi sedih atau menangis, lulus ujian meluapkan
dengan kegembiraannya dengan mengadakan pesta, dan sebagainya.

2). Operant response atau instrumental response,

Respons yang timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimulus atau
perangsang tertentu. Perangsang ini disebut reinforcing stimulation atau
reinforcer, karena memperkuat respons. Misalnya apabila seorang petugas
kesehatan melaksanakan tugasnya dengan baik (respons terhadap uraian tugasnya
atau job skripsi) kemudian memperoleh penghargaan dari atasannya (stimulus
baru), maka petugas kesehatan tersebut akan lebih baik lagi dalam melaksanakan
tugasnya.

Dilihat dari bentuk respos terhadap stimulus ini maka perilaku ini dapat
dibedakan menjadi dua:

1).  Perilaku tertutup (covert behavior)

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau
tertutup (covert). Repons atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada
perhatian, persepsi pengetauan/kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang yang

menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain.
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Oleh sebab itu, disebut covert behavior atau unobservable behavior, misalnya:
seorang ibu hamil tahu pentingnya periksa kehamilan, seorang pemuda tahu
bahwa HIV/AIDS dapat menular melalui hubungan seks, dan sebagainya. Bentuk
perilaku tertutup lainnya adalah sikap, yakni penilaian terhadap objek.

2). Perilaku terbuka (overt behavior)

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau
terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan
atau praktik (practice), yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang
lain. Oleh sebab itu disebut overt behavior, tindakan nyata atau praktik (practice).
Misal: seorang ibu memeriksakan kehamilannya atau membawa anaknya ke
puskesmas untuk diimunisasi, penderita TB paru minum obat secara teratur, dan
sebaginya (45).

2. Perilaku Kesehatan

Berdasarkan batasan perilaku dari Skinner tersebut, maka perilaku kesehatan
adalah suatu respons seseorang (organisme terhadap stimulus atau objek yang
berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan,
minuman serta lingkungan. Dari batasan ini, perilaku kesehatan dapat
diklasifikasikan menjadi tiga kelompok:
1.  Perilaku pemeliharaan kesehatan (Health maintanance)

Adalah perilaku atau usaha — usaha seseorang untuk memelihara atau

menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit.
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2. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan
atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (Health seeking
behavior)

Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada saat
menderita penyakit dan atau kecelakaan. Tindakan atau perilaku ini dimulai dari
mengobati sendiri (self treatment), pengobatan alternatif, pengobatan kesehatan
tradisional sampai mencari pengobatan ke luar negeri.

3. Perilaku kesehatan lingkungan
Bagaimana seseorang merespons lingkungan, baik lingkungan fisik maupun

sosial budaya, dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut tidak mempengaruhi

kesehatannya. Dengan perkataan lain, bagaimana seseorang mengelola
lingkungannya sehingga tidak mengganggu kesehatan sendiri, keluarga, atau
masyarakatnya. Misalnya bagaimana mengelola pembuangan tinja, air minum,

tempat pembuangan sampah, pembuangan limbah, dan sebagainya (44).

3. Domain Perilaku

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi terhadap stimulus
atau rangsangan dari luar organisme (orang), namun dalam memberikan respons
sangat tergantung pada karakteristik atau faktor — faktor lain dari orang yang
bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama bagi beberapa orang,
namun respons tiap — tiap orang berbeda. Faktor — faktor yang membedakan
respons terhadap stimulus yang berbeda disebut determinan perilaku. Determinan

perilaku ini dapat dibedakan menjadi dua, yakni:
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1. Determinan atau faktor internal,

Yakni karakteristik orang yang bersangkutan, yang bersifat given atau
bawaan, misalnya: tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin, dan
sebagainya.

2. Determinan atau faktor eksternal,

Yakni lingkungan , baik lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politik,
dan sebagainya. Faktor lingkungan ini sering merupakan faktor yang dominan
yang mewarnai perilaku seseorang (45).

4. Faktor-faktor yang Memengaruhi Perilaku Kesehatan.

Menurut Green Lawrence (2005) disebutkan bahwa kesehatan seseorang
dipengaruhi oleh dua faktor yakni faktor perilaku dan faktor diluar perilaku.
Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 hal yakni (13) :

1. Faktor-faktor predisposisi,

Faktor predisposisi atau predisposing factors vyaitu faktor yang
mempermudah, mendasari atau memotivasi untuk melakukan suatu tindakan, nilai
dan kebutuhan yang dirasakan, atau dengan kata lain faktor ini berhubungan
dengan motivasi individu atau kelompok untuk bertindak atas perilaku tertentu.
Secara umum, dapat dikatakan faktor predisposisi sebagai pertimbangan-
pertimbangan personal dari suatu individu atau kelompok yang memengaruhi
terjadinya suatu perilaku. Pertimbangan tersebut dapat mendukung atau
menghambat terjadinya perilaku. Yang termasuk dalam kelompok faktor
predisposisi adalah pengetahuan, sikap, nilai-nilai budaya, beberapa karakteristik

individu, misalnya umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan.
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a. Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seorang
terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melalui panca indera dan sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui pendengaran dan penglihatan. Pengetahuan
yang dimiliki oleh individu merupakan salah satu faktor yang menentukan untuk
mencari dan meminta upaya pelayanan kesehatan. Dinyatakan pula bahwa semakin
tinggi pengetahuan individu tentang akibat yang ditimbulkan oleh suatu penyakit,
maka semakin tinggi upaya pencegahan yang dilakukan. Pengetahuan sangat erat
hubunganya dengan pendidikan, dimana dengan pendidikan yang tinggi maka orang
tersebut semakin luas pula pengetahuannya (16).
b. Sikap

Sikap mengambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek.
Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling
dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi orang lain atau objek
lain. Sikap positif terhadap nilai — nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam
suatu tindakan nyata.
c¢. Nilai — nilai budaya

Sumber — sumber di dalam suatu masyarakat, akan menghasilkan suatu
pola hidup (way of life) yang pada umumnya disebut kebudayaan. Kebudayaan ini
terbentuk dalam waktu yang lama sebagai akibat dari kehidupan suatu masyarakat
bersama. Kebudayaan selalu berubah, baik secara lambat ataupun cepat, sesuai
dengan peradaban umat manusia. Kebudayaan atau pola hidup masyarakat disini

merupakan kombinasi dari semua yang telah disebutkan sebelumnya. Perilaku
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yang normal adalah salah satu aspek dari kebudayaan mempunyai pengaruh yang
dalam terhadap perilaku orang lain.
d. Umur

Usia adalah umur individu yang terhitung saat lahir sampai berulang
tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lebih
matang dalam berpikir dan bekerja. Faktor umur sangat memengaruhi permintaan
konsumen terhadap pelayanan kesehatan preventif dan kuratif.
e. Tingkat pendidikan

Pendidikan memberikan pengaruh besar pada perilaku masyarakat.
Rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan
penyakit, dapat mengakibatkan penyakit-penyakit yang terjadi dalam masyarakat
sering sulit terdeteksi. Pendidikan kesehatan sangat diperlukan dan sekolah
merupakan sarana yang baik bagi pendidikan kesehatan serta merupakan
perpanjangan tangan pendidikan kesehatan bagi keluarga. Oleh karena itu
lingkungan sekolah, baik lingkungan fisik atau lingkungan sosial yang sehat, akan
sangat memengaruhi terhadap perilaku sehat seseorang. Makin tinggi pendidikan
seseorang semakin mudah menerima informasi sehingga semakin banyak juga
pengetahuan yang dimiliki.
f.  Tingkat pekerjaan

Pekerjaan adalah aktivitas yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupan pribadi maupun keluarga. Berbagai hasil penelitian
menunjukkan hubungan yang erat antara tingkat pendapatan dengan pemanfaatan

pelayanan kesehatan maupun upaya pencegahan. Seseorang mungkin tidak
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menjaga kualitas kesehatannya karena keterbatasan biaya. Pola hubungan yang
biasa terjadi, semakin tinggi penghasilan seseorang maka semakin tinggi pula
upaya pencegahan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan (16).
2. Faktor Pemungkin

Faktor-faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi perilaku atau
tindakan. Yang dimaksud dengan faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana
atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan, misalnya Puskesmas, Posyandu,
tempat pembuangan sampah dan sebagainya (46).
Yang termasuk dalam kelompok faktor pemungkin tersebut adalah:
a.  Ketersediaan pelayanan kesehatan

Faktor pemungkin, seringkali merupakan kondisi dari lingkungan,
memfasilitasi dilakukannya suatu tindakan oleh individu atau organisasi. Juga
termasuk kondisi yang berlaku sebagai hambatan dari tindakan itu, seperti
ketiadaan sarana transportasi yang menghambat partisipasi seseorang dalam
program kesehatan.

b.  Aksesibilitas dan kemudahan pelayanan kesehatan baik dari segi jarak
maupun biaya dan sosial.

Faktor pemungkin menjadi target antara dari intervensi program pada
masyarakat atau organisasi. Terdiri dari sumber daya dan keterampilan baru untuk
membuat suatu tindakan kesehatan dan tindakan organisasi yang dibutuhkan
untuk merubah lingkungan. Sumber daya berupa organisasi dan aksesibilitas

fasilitas pelayanan kesehatan, petugas, sekolah, klinik atau sumber daya sejenis.
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c.  Adanya peraturan-peraturan dan komitmen masyarakat dalam menunjang
perilaku tertentu tersebut.

Faktor pemungkin juga meliputi keterampilan baru yang diperlukan
seseorang, organisasi atau masyarakat untuk membuat suatu perubahan perilaku
atau lingkungan (16).

3. Faktor Penguat

Faktor penguat atau reinforcing factors yaitu faktor yang memperkuat atas
terjadinya suatu perilaku tertentu. Faktor penguat merupakan konsekuensi dari
tindakan yang menentukan apakah pelaku menerima umpan balik positif dan akan
mendapat dukungan sosial. Kelompok faktor penguat meliputi pendapat,
dukungan sosial, pengaruh teman, kritik baik dari teman-teman sekerja atau
lingkungan bahkan juga saran dan umpan balik dari petugas kesehatan (16).
Faktor — faktor penguat (reinforcing factors) yang terwujud dari faktor yang ada
diluar individu dapat terwujud dalam bentuk sikap dan perilaku petugas
kesehatan, kelompok referensi, perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama,
peraturan atau norma yang ada (45).

Beberapa faktor penguat yang memberikan penguatan sosial dapat menjadi
faktor pemungkin jika berubah menjadi dukungan sosial, seperti bantuan
keuangan atau bantuan transport. Penguatan dapat bersifat imajinatif, seperti
meniru suatu perilaku sesudah tertarik dengan seseorang dalam suatu iklan televisi
yang terlihat sangat menikmati perilaku tersebut. Penguatan bersifat positif atau
sebaliknya tergantung pada sikap dan perilaku orang-orang yang terkait, dan

beberapa di antaranya mempunyai pengaruh yang lebih besar terhadap perilaku.
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Dukungan sosial atau masyarakat dapat mendorong tindakan individu untuk
bekerja sama atau bergabung dengan kelompok yang membuat perubahan (16).
4.  Penyuluhan Kesehatan

Depkes RI (2002) menyatakan bahwa penyuluhan kesehatan merupakan
peningkatan pengetahuan dan kemampuan yang bertujuan untuk perubahan
perilaku hidup sehat pada individu, kelompok atau masyarakat yang diberikan
melalui pembelajaran atau instruksi (44).

Kegiatan penyuluhan dapat dilakukan dengan komunikasi dua arah di
mana komunikator (penyuluh) memberi kesempatan komunikan untuk
memberikan feedback dari materi yang disampaikan. Diskusi interaktif yang pada
komunikasi dua arah ini diharapkan dapat memicu perubahan perilaku yang
diinginkan. Keberhasilan penyuluhan kesehatan ini tidak hanya ditentukan oleh
materi yang disampaikan tetapi pada hubungan interpersonal antar komunikator
dan komunikan (47).

Tujuan dari penyuluhan kesehatan yaitu melakukan perubahan terhadap
pengetahuan, pengertian atau konsep yang sudah ada, serta perubahan terhadap
pandangan dan keyakinan dalam menempatkan perilaku yang baru sesuai dengan
informasi yang diterima. Penyuluhan dengan tujuan yang ditetapkan oleh tim
pelaksana akan membedakan jenis media dan alat peraga yang digunakan,
semakin rumit tujuan yang akan dicapai, semakin banyak dan bervariasi media
dan alat peraga yang digunakan (44).

Menurut Notoatmodjo (2007) metode penyuluhan berdasarkan dibagi

menjadi dua yaitu penyuluhan individu dan penyuluhan kelompok. Penyuluhan



43

individu merupakan metode untuk mengubah perilaku individu yang disesuaikan
dengan kebutuhan dan kemampuan individu tersebut. Penyuluhan kelompok

dibagi menjadi penyuluhan kelompok kecil dan penyuluhan kelompok besar (48).

2.3. Kerangka Teori

Penyakit TB Paru merupakan penyakit yang menular dan masih menjadi
masalah kesehatan yang utama. Penyakit TB Paru menjadi gangguan serius dan
kejadian penyakit ini meningkat setiap tahunnya. Salah satu upaya penemuan
kasus yang efektif adalah dengan meningkatkan peran kader, dimana tugas kader
yaitu membantu menemukan kasus suspek TB. Keberadaan kader diharapkan
mampu mengenali gejala tuberkulosis sejak dini sehingga dapat meningkatkan
angka pencapaian penemuan kasus penyakit suspek TB. Peranan kader dalam
pelayanan tersebut dipengaruhi oleh perilaku kader. Karateristik yang
mempengaruhi perilaku kader dalam menemukan suspek TB vyaitu faktor

predisposisi, faktor faktor pemungkin, dan faktor penguat.
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Faktor Predisposisi

1.Sosial Demografi
a)Umur
b)Jenis Kelamin
c)Tingkat Pendidikan —_— Genetika
d)Tingkat Pekerjaan

2.Pengetahuan

3.Sikap

4.Nilai-nilai Budaya

Faktor Pemungkin

1.Ketersediaan Pelayanan Faktor Penentu

Kesehatan dalam individu Slfrslgek
2.Aksesbilitas Sumber Daya > dan organisasi

Kesehatan Perilaku

3.Peraturan dan Komitmen
Masyarakat

Faktor Penguat

1.Dukungan Petugas Kesehatan

2.Dukungan Keluarga dan — 5 | Lingkungan
Tokoh Masyarakat

Gambar 2. 1. Kerangka Teori

Sumber : Modifikasi Lawrence Green (2005) dalam Notoatmodjo (2010) dan
Kemenkes (2017)(13)(40)
2.4. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini terdiri dari variabel independen dan
variabel dependen. Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dilihat dari

gambar berikut :
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Variabel Independent

Umur -

Tingkat Pendidikan +——

Pekerjaan I

: Variabel dependent
Tingkat Pengetahuan —

Sikap —— | Penemuan Suspek TB

Jarak

Dukungan Keluarga

Penyuluhan

Kompensasi

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep

2.5. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
1. Ada pengaruh umur kader terhadap penemuan suspek TB di Puskesmas

Panombeian Panei Tahun 2020.
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. Ada pengaruh tingkat pendidikan kader terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

. Ada pengaruh pekerjaan kader terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

. Ada pengaruh tingkat pengetahuan kader terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

. Ada pengaruh sikap kader terhadap penemuan suspek TB di Puskesmas
Panombeian Panei Tahun 2020.

. Ada pengaruh jarak tempat tinggal kader dengan puskesmas terhadap
penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020

. Ada pengaruh dukungan keluarga untuk kader terhadap penemuan suspek
TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

. Ada pengaruh penyuluhan kader terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

. Ada pengaruh pemberian kompensasi untuk kader terhadap penemuan

suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

10.Ada pengaruh faktor yang paling berpengaruh pada perilaku kader terhadap

penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020
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METODE PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik. Desain penelitian
analitik merupakan suatu penelitian untuk mengetahui bagaimana dan mengapa
suatu fenomena terjadi melalui sebuah analisis statistik seperti korelasi antara
sebab dan akibat atau faktor risiko dengan efek serta kemudian dapat dilanjutkan
untuk mengetahui seberapa besar kontribusi dari sebab atau faktor risiko tersebut
terhadap akibat atau efek., baik antar faktor risiko (independent) dan faktor efek
(dependent) dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku kader terhadap penemuan suspek TB
Paru di Puskesmas Panombeian Panei tahun 2020. Dimana data yang menyangkut
variabel independen dan dependen akan dikumpulkan dalam waktu yang

bersamaan (49).

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Panombeian Panei Kecamatan
Panombeian Kabupaten Simalungun
3.2.2. Waktu Penelitian
Waktu Penelitian ini dilakukan mulai dari Desember 2020 sampai

September 2021
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3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ subjek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya (sintesis) (49). Populasi
dalam penelitian ini adalah kader Puskesmas Panombeian Panei sebanyak 196
orang.
3.3.2. Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan. Dalam menentukan
sampel, langkah awal yang harus ditempuh adalah membatasi jenis populasi atau
menentukan populasi target (50). Dalam menentukan jumlah sampel dengan

menggunakan teknik rumus slovin, yaitu :

n = N
1+ N(e2)
n = 196

1+ 196(0,05%)

196
1+ (196 x 0,0025)

>
1]

131,54 dibulatkan menjadi 132 responden
Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

e = Taraf nyata atau batas kesalahan 95% (0,05)
1 = Konstanta



3.3.3. Teknik Pengambilan Sampel

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan simple random
sampling, dimana setiap individu dalam populasi memiliki peluang yang sama
untuk dijadikan sampel (50). Penentuan jumlah sampel di setiap wilayah

berdasarkan proporsi dengan rumus sebagai berilut :

nh=Nhxn
N
Keterangan :

nh = besarnya sampel untuk sub populasi
Nh = total masing-masing sub populasi

N  =total populasi secara keseluruhan

n = besar sampel

Tabel 3.1. Sebaran sampel di masing-masing desa

No Wilayah Kerja ‘(Jll\ljw)lah kader N n Sa(lrr?hp;el
1 Rukun Mulyo 15 196 132 10
2  Simpang Panei 20 196 132 13
3 Pematang Panei 20 196 132 13
4 Talun Kondot 20 196 132 13
5 Banuh Raya 10 196 132 7
6 Pematang Panombeian 20 196 132 13
7 Nagori Bosar 15 196 132 10
8 Marjandi 25 196 132 17
9 Panombeian 26 196 132 19
10 Simbolon Tengkoh 15 196 132 10
11 Marjandi Pisang 10 196 132 7
Jumlah 196 132

3.4. Metode Pengumpulan Data
3.4.1. Jenis Data

a. Data primer

Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada

pengumpul data. Data primer dalam penelitian ini merupakan data karateristik
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responden  yang diperoleh melalui wawancara langsung, observasi dan
menggunakan kuesioner.
b. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari hasil dokumentasi oleh pihak
lain Data sekunder dalam penelitian ini adalah data deskripsi lokasi penelitian
c. Data tertier adalah

Data tertier adalah data yang diperoleh dari naskah yang sudah
dipublikasikan. Data tertier yang digunakan dalam penelitian ini adalah data dari
buku bacaan, jurnal, internet, peraturan pemerintah (51).
3.4.2. Teknik Pengumpulan Data
a.  Data primer

Data primer dalam penelitian ini adalah observasi dan kuesioner. Kuesioner
adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi
dari responden dalam arti laporan tentang hal-hal yang diketahui dan sudah
disediakan jawabannya, jenis kuesioner penelitian ini adalah tertutup dimana
responden tinggal memilih jawaban yang disediakan oleh peneliti.
b.  Data sekunder

Data sekunder pada penelitian ini didapatkan dari Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun, melalui persetujuan dari Kepala Puskesmas
Panombeian Panei yang ditunjukan langsung oleh bagian tata usaha.
c. Data tertier

Data tertier dalam penelitian ini diperoleh dari buku cetak, Data tersier

dikumpulkan melalui hasil penelitian terdahulu, tesis, jurnal ilmiah baik dari
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internet (web) maupun perpustakaan yang bisa digunakan untuk mendukung
pembahasan.
3.4.3. Uji Validitas dan Reliabilitas
1) Validitas

Menurut Arikunto (2010) suatu tes dikatakan valid apabila tes tersebut dapat
mengukur apa yang hendak diukur. Pembuatan instrumen atau alat ukur dapat
dilakukan dengan acuan dan validitas isi (content validity) dan validitas konstruk
atau validitas kerangka (construct validity). Validitas isi adalah kesesuaian isi
instrumen dengan topik yang diteliti. Validitas isi dilakukan untuk memastikan
apakah alat ukur sudah sesuai dengan topik penelitian. Validitas konstruk adalah
kesesuaian dari definisi operasional tiap variabel untuk dipakai dalam penelitian
tersebut atau dapat dikatakan kemampuan alat ukur untuk mengukur pengertian
yang terkandung dalam definisi topik atau variabel yang telah ditentukan (52) (49).

Alat pengukur dalam penelitian ini adalah kuesioner. Untuk mengetahui
apakah kuesioner yang disusun mampu mengukur yang ingin diukur (Valid),
maka perlu diuji dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap item pertanyaan
dengan skor total kuesioner tersebut. Apabila terdapat konsistensi antara
komponen-komponen konstruk yang satu dengan yang lainnya, maka konstruk
tersebut memiliki validitas. Uji validitas akan dilaksanakan dengan membagikan
kuesioner kepada 30 kader Puskesmas Kabupaten Simalungun pada bulan Juli
2021
Langkah-langkah dalam melakukan uji validitas adalah (51) :

1) Mengidentifikasi secara operasional konsep yang akan diukur.
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2) Melakukan uji coba skala pengukur tersebut pada sejumlah responden.

3) Mempersiapkan tabel tabulasi jawaban

4) Menghitung korelasi antara tiap pernyataan dengan skor total dengan
menggunakan rumus teknik korelasi product moment.

5) Membuat kriteria hasil uji validitas melalui rumus Korelasi Product
Moment yaitu apabila r-hitung > r-tabel maka pertanyaan dikatakan valid
dan sebaliknya apabila r- hitung < r- tabel maka pertanyaan dikatakan
tidak valid.

Tabel 3.2. Uji Validitas Pengetahuan Kader

Butir

Variabel Pernyataan r hitung r tabel Keterangan
1 0,833 0,361 Valid
Pengetahuan Kader 5 0.700 0.361 valid
3 0,676 0,361 Valid
4 0,765 0,361 Valid
5 0,659 0,361 Valid
6 0,796 0,361 Valid
7 0,811 0,361 Valid
8 0,674 0,361 Valid
9 0,540 0,361 Valid
10 0,625 0,361 Valid

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan bahwa dari hasil uji validitas didapatkan
bahwa 10 butir pernyataan pengetahuan kader adalah valid.

Tabel 3.3. Uji Validitas Sikap Kader

Variabel p er?\l;/gt;an r hitung r tabel Keterangan

. 1 0,894 0,361 Valid
Sikap Kader 2 0,792 0,361 valid
3 0,757 0,361 Valid

4 0,535 0,361 Valid

5 0,863 0,361 Valid

6 0,822 0,361 Valid

7 0,810 0,361 Valid

8 0,709 0,361 Valid

9 0,653 0,361 Valid

10 0,545 0,361 Valid
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Berdasarkan tabel 3.2 didapatkan bahwa dari hasil uji validitas didapatkan
bahwa 10 butir pernyataan sikap kader adalah valid.

Tabel 3.4. Uji Validitas Dukungan Keluarga

Butir

Variabel Pernyataan r hitung r tabel Keterangan
S O I
3 0,869 0,361 Valid
4 0,713 0,361 Valid
5 0,588 0,361 Valid
6 0,869 0,361 Valid
7 0,839 0,361 Valid
8 0,692 0,361 Valid
9 0,834 0,361 Valid
10 0,789 0,361 Valid

Berdasarkan tabel 3.3 didapatkan bahwa dari hasil uji validitas didapatkan
bahwa 10 butir pernyataan dukungan keluarga adalah valid.

Tabel 3.5. Uji Validitas Penyuluhan

Variabel p erﬁglgtraan r hitung r tabel Keterangan

1 0,763 0,361 Valid

Penyuluhan > 0,832 0.361 valid
3 0,763 0,361 Valid
4 0,785 0,361 Valid
5 0,832 0,361 Valid
6 0,391 0,361 Valid
7 0,806 0,361 Valid
8 0,677 0,361 Valid
9 0,336 0,361 Invalid
10 0,734 0,361 Valid

Berdasarkan tabel 3.4 didapatkan bahwa dari hasil uji validitas didapatkan
bahwa 9 butir pernyataan penyuluhan adalah valid dan 1 butir pernyataan

penyuluhan adalah invalid .
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Tabel 3.6. Uji Validitas Kompensasi

Variabel p er?l;gtraan r hitung r tabel Keterangan

. 1 0,797 0,361 Valid
Kompensasi 2 0,729 0,361 Valid
3 0,848 0,361 Valid

4 0,415 0,361 Valid

5 0,852 0,361 Valid

6 0,688 0,361 Valid

7 0,364 0,361 Valid

8 0,715 0,361 Valid

Berdasarkan tabel 3.5 didapatkan bahwa dari hasil uji validitas didapatkan
bahwa 8 butir pernyataan kompensasi adalah valid.
2) Reliabilitas

Alat ukur dikatakan reliabel jika alat ukur tersebut memiliki sifat
konsisten. Pengujian reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat
ukur apakah dapat diandalkan dan konsisten jika dilakukan pengukuran berulang
dengan instrumen tersebut (49).

Untuk mengetahui reliabilitas suatu pertanyaan yaitu dengan
membandingkan nilai r-hitung (alpha Crobanch) dengan r-tabel sebesar 0,60
dimana kriterianya yaitu apabila r-hitung > r-tabel maka pertanyaan dikatakan
reliabel dan sebaliknya apabila r-hitung < r-tabel maka pertanyaan dikatakan tidak
reliabel. Suatu variabel dikatakan reliabel apabila nilai cronbach alpha > 0,60
(51). Uji reliabilitas akan dilaksanakan dengan membagikan kuesioner kepada 30

kader Puskesmas Kabupaten Simalungun pada bulan Juli 2021.
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Tabel 3.7. Uji Reliabilitas

Variabel
p e\ll;]r;alli\:an r hitung r tabel Keterangan
Pengetahuan Kader 10 0,879 0,361 Reliabel
Sikap Kader 10 0,897 0,361 Reliabel
Dukungan Keluarga 10 0,895 0,361 Reliabel
Penyuluhan 9 0,896 0,361 Reliabel
Kompensasi 8 0,814 0,361 Reliabel

Berdasarkan tabel 3.7 didapatkan bahwa dari hasil uji reliabilitas

didapatkan bahwa reliabilitas.

3.5. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.5.1. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal
tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (53). Variabel penelitian terdiri atas
variabel bebas (independent variable) yaitu variabel yang mempengaruhi, dan
variabel terikat (dependet variable) yaitu variabel yang dipengaruhi. Variabel
bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah : umur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, tingkat pengetahuan, sikap, dukungan keluarga,
penyuluhan, kompensasi. Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian
ini adalah penemuan suspek TB.
3.5.2. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi yang diberikan kepada variabel dengan
cara memberikan arti atau memberikan operasional yang diperlukan untuk

mengukur variabel tersebut (54). Dalam penelitian ini terdapat beberapa variabel
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yang diteliti terkait dengan faktor mempengaruhi kader dalam menemukan suspek

TB:

A. Variabel Bebas (Independent Variable)

1.

Umur adalah lama hidup responden mulai dari lahir sampai dilakukan
wawancara

Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan terakhir yang ditempuh
oleh responden

Pekerjaan adalah lama bekerja dalam tahun sejak responden menjadi
kader sampai waktu penelitian dilaksanakan

Tingkat pengetahuan adalah pemahaman responden tentang TB Paru
dan tugas kader dalam pelaksanaan penemuan kasus suspek TB Paru
Sikap adalah respon responden terkait tugasnya menjadi seorang kader
Jarak adalah jarak yang ditempuh responden ke puskesmas dalam
pelaksanan penemuan kasus suspek TB

Dukungan keluarga adalah sesuatu yang diberikan oleh anggota
keluarga terhadap responden yang mempengaruhi kinerja kader
Penyuluhan kesehatan adalah jawaban responden tentang pelaksanaan
kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam rangka
memberikan penambahan pengetahuan dengan tujuan untuk
memengaruhi perilaku kader dalam penemuan suspek TB Paru.
Kompensasi adalah tanggapan responden terhadap pemberian imbalan

jasa menjadi kader kesehatan



B. Variabel Terikat (Dependent Variable)

3.6. Metode Pengukuran

S7

1. Penemuan suspek TB Paru adalah jumlah suspek TB Paru yang ditemukan

kader selama bulan Januari-Desember 2020. Suspek TB Paru adalah

seorang penderita batuk berdahak selama 2-3 minggu atau lebih dan dapat

diikuti gejala tambahan seperti batuk bercampur darah, batuk darah, sesak

nafas,nafsu makan menurun, penurunan berat badan, malaise, berkeringat

di malam hari walaupun tanpa melakukan kegiatan fisik,demam meriang

lebih dari satu bulan. Pengukuran dilakukan melihat blanko rujukan

suspek TB Paru yang telah dikirim ke Puskesmas (55).

Metode pengukuran data dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 3. 8. Aspek Pengukuran

. Cara dan Skala . Jenis Skala
No Variabel Soal Alat Ukur  Pengukuran Kategori Ukur
Variabel Independen
1 Umur 1 Kuesioner 1=<25 tahun Interval
2=25-35
tahun
3=>35 tahun
2.  Pendidikan 1 Kuesioner - SD/SMP Dasar (1) Ordinal
- SMA/SMK  Menengah(2)
- D3/ S1 Tinggi (3)
3 Pekerjaan 1 Kuesioner  Tidak bekerja 1 Nominal
Bekerja 2
4 Pengetahuan 10 Kuesioner - Nilai<5 Kurang (1) Ordinal
Benar=1 - Nilai>50 Baik (2)
Salah =0
5 Sikap 10 Kuesioner - Skor <5 Kurang (1) Ordinal
Ya=1 - Skor 5 Baik (2)
Tidak =0
6 Jarak 1 Kuesioner 1=0-1km Jauh >5km(1) Ordinal
2=1-5km Dekat=<5km
3=6-10 km (2

4=>10 km
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7 Dukungan 10 Kuesioner - Skor <5 Kurang (1) Ordinal
keluarga Ya=1 - Skor 5 Baik (2)
Tidak =0
8  Penyuluhan 9 Kuesioner - Skor<b 1 Tidak aktif ~ Ordinal
Kesehatan Ya=1 - Skor >5 2 Aktif
Tidak =0
9 Kompensasi 8 Kuesioner 1 Kurang
Ya=1 - Skor<4 sesuai Ordinal

Tidak =0 - Skor >4 2 Sesuai

Variabel Dependen

No Variabel Cara dan alat Kategori Jenis Skala
ukur Ukur
1 Penemuan Suspek TB Laporan 1(tidak Nominal
penemuan ditemukan)
suspek 2(ditemukan)

3.7. Metode Pengolahan Data

Menurut Muhammad, data yang terkumpul diolah dengan cara
komputerisasi dengan langkah sebagai berikut (56):
1) Collecting

Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner, angket maupun
observasi
2) Checking

Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar
observasi dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan data

memberikan hasil yang valid dan reliabel dan terhindar dari bias.
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3) Coding

Pada langkah ini dilakukan pemberian kode pada variabel-variabel yang
diteliti, misalnya nama responden dirubah menjadi nomor 1,2,3, ...
4) Entering

Data entry, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang
masih dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam aplikasi
SPSS.
5) Data Processing

Semua data yang telah di input ke dalam aplikasi komputer akan diolah

sesuai dengan kebutuhan dari penelitian

3.8. Analisis Data
3.8.1. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang menitik beratkan
padapenggambaran atau deskripsi data yang telah diperoleh (57). Menggambarkan
distribusi frekuensi dari masing-masing variabel bebas dan variabel terikat
sehingga didapat gambaran variabel penelitian. Analisis univariat bertujuan untuk
menjelaskan distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yaitu umur,
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, penyuluhan
kesehatan, kompensasi dan penemuan suspek TB.
3.8.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis dilakukan untuk melihat hubungan

masingmasing variabel bebas dengan variabel terikat. Untuk membuktikan adanya
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pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat digunakan analisis
chisquare, pada batas kemaknaan perhitungan statistik Pvalue (0,05). Apabila
hasil perhitungan menunjukkan nilai P < Pvalue (0,05) maka dikatan (Ho) ditolak,
artinya kedua variabel secara statistik berpengaruh. Kemudian untuk menjelaskan
adanya pengaruh antara variabel bebas dengan variabel terikat digunakan analisis
tabulasi silang (57).

Menghitung chi square dengan rumus :

X =zf (fo — fo)?

Keterangan :
x? = Nilai Chi Square
fo = Frekuensi yang diobsevasi
fe = Frekuensi yang diharapkan
Mencari nilai x* tabel dengan rumus :
dk = (k-1)(b-1)

Keterangan :
k = banyaknya kolom
b = banyaknya baris
3.8.3. Analisis Multivariat

Analisa multivariat bertujuan untuk analisis lanjutan dari analisis bivariat
yang dimaksudkan untuk mengidentifikasi variabel independen yang mempunyai
pengaruh terhadap variabel dependen dengan ketentuan jika nilai probabilitas
variabel pada analisis bivariat <0,25 dan variabel dependen dikotomi (dua

kategori). Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik dengan

persamaan logaritmanya yaitu (56):



P= 1
1 + g (B0 +DIXL +b2X2 +B3X3 +bnXn)

Keterangan :
P = Probabilitas untuk kejadian variabel dependen

b0, b1, ....on = Koefisien regresi
X1, X2, ...Xn = Variabel independen
e = Konstanta
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Deskripsi Lokasi Penelitian
4.1.1. Gambaran Umum Puskesmas Panombeian Panei

Puskesmas Panombeian Panei terletak di Jalan Batu IV Nagori Pamatang
Panombeian Panei Kecamatan Panombeian Panei Kabupaten Simalungun adalah
Unit Pelaksana Teknis Daerah Dinas Kesehatan Kabupaten Simalungun yang
melakukan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) berupa upaya kesehatan
essensial, upaya kesehatan masyarakat pengembangan dan melakukan Upaya
Kesehatan Perorangan (UKP). Wilayah kerja Puskesmas Panombeian Panei
meliputi Kecamatan Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Propinsi Sumatera
Utara. Puskesmas Panombeian Panei mulai beroperasi sejak tahun 2007.
Puskesmas Panombeian Panei memiliki luas tanah 1840 m? dan luas bangunan
1600 m? (10)
4.1.2. Visi dan Misi Puskesmas Panombeian Panei

Puskesmas Panombeian Panei dengan Motto Melayani Dengan Sepenuh
Hati melayani dengan Visi dan Misi sebagai berikut :
a. Visi
“Memberikan pelayanan prima menuju masyarakat mandiri dalam hidup sehat”.
b. Misi

1. Meningkatkan kualitas SDM (Sumber Daya Manusia) dalam memberikan

pelayanan kesehatan
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2. Mengembangkan sarana dan prasarana yang mengutamakan kualitas
pelayanan

3. Meningkatkan akses dan keterjangkauan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan

4. Meningkatkan peran serta aktif masyarakat terhadap kesehatan

4.1.3. Sarana dan Prasarana
Sarana gedung atau bangunan puskesmas induk terdiri dari 4 unit
bangunan yaitu :

1. Gedungl:
a. Ruang Tunggu Pasien
b. Ruang Rekam Medis / Ruang P-Care/
¢. Ruang Imunisasi
d. Ruang PTM/ Ruang Lansia
e. Ruang Kesehatan Gigi dan Mulut
f.  Ruang Apotik
g. Ruang Pelayanan KIA
h. Ruang Pelayanan KB
i. Ruang Konseling Terpadu
J. Ruang Pemeriksaan Umum

2. Gedung Il
a. Ruang Persalinan
b. Ruang Tindakan / UGD

c. Ruang Pertemuan
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d. Gudang Farmasi

e. Ruang Kepala Puskesmas
3. Gedung Il

a. Ruang TU/ Simpus

b. Ruang JKN/Promkes

c. Ruang Terpadu (Gii, Kesling,Promkes)
4. Gedung IV

a. Ruang P2M

b. Ruang Inventaris

c. Ruang Laboratorium (10)

4.2. Analisa Univariat

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Faktor Umur Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Umur Frekuensi Persentase (%)
<25 Tahun 37 28.0
25-35 Tahun 41 311
>35 Tahun 54 40.9
Total 132 100.0

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
37 responden (28%) yang berumur <25 tahun, 41 responden (31,1%) yang
berumur 25-35 tahun dan 54 responden (40,9%) yang berumur >35 tahun.

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Faktor Pendidikan Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Dasar 44 33,3
Menengah 47 35,6
Tinggi 41 31,1

Total 132 100
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
44 responden (33,3%) yang berpendidikan dasar, 47 responden (35,6%) yang
berpendidikan menengah dan 41 responden (31,1%) yang berpendidikan tinggi.

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Faktor Pekerjaan Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
Tidak Bekerja 17 12,9
Bekerja 115 87,1
Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
17 responden (12,9%) yang tidak bekerja dan 115 responden (87,1%) yang
bekerja.

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Faktor Pengetahuan Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Kurang 88 66,7
Baik 44 33,3
Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
88 responden (66,7%) yang memiliki pengetahuan kurang dan 44 responden
(33,3%) yang memiliki pengetahuan baik.

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Faktor Sikap Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Sikap Frekuensi Persentase (%0)
Kurang 68 51,5
Baik 64 48,5
Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
68 responden (51,5%) yang memiliki sikap kurang dan 64 responden (48,5%)

yang memiliki sikap baik.
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Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Faktor Jarak Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Jarak Frekuensi Persentase (%)
Jauh 77 58,3
Dekat 55 41,7

Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
77 responden (58,3%) yang memiliki jarak jauh dan 55 responden (41,7%) yang
memiliki jarak dekat.

Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Faktor Dukungan Keluarga Kader Di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun

2020
Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%)
Kurang 74 56,1
Baik 58 43,9
Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
74 responden (56,1%) yang memiliki dukungan keluarga kurang baik dan 58
responden (43,9%) yang memiliki dukungan keluarga baik.

Tabel 4.8. Distribusi Frekuensi Faktor Penyuluhan Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Penyuluhan Frekuensi Persentase (%)
Tidak aktif 65 49,2
Aktif 67 50,8
Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
65 responden (49,2%) yang mengatakan penyuluhan tidak aktif dan 67 responden

(50,8%) yang mengatakan penyuluhan aktif.
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Tabel 4.9. Distribusi Frekuensi Faktor Kompensasi Kader Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Kompensasi Frekuensi Persentase (%)

Tidak sesuai 39 29,5
Sesuai 93 70,5
Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden sebanyak
39 responden (29,5%) yang mengatakan kompensasi tidak sesuai dan 93
responden (70,5%) yang mengatakan kompensasi sesuai.

Tabel 4.10. Distribusi Frekuensi Faktor Suspek TB Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB Frekuensi Persentase (%)
Non Suspek 82 62,1
Suspek 50 37,9
Total 132 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 132 responden dengan
penemuan suspect TB terdapat non suspek sebanyak 82 responden (62,1%) dan
suspek sebanyak 50 responden (37,9%) suspek TB.

4.3. Analisa Bivariat
Tabel 4.11. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Umur dengan Penemuan

Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB

Umur Non Suspek Suspek Total P value
f % f % f %
<25 tahun 22 16,7 15 11,4 37 28
25-35 tahun 31 235 11 8,3 42 318 0.151
>35 tahun 29 22 24 182 53 40,2 ’
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 37 responden (28%)
yang memiliki umur <25 tahun paling banyak non suspek pada penemuan suspek

TB sebanyak 22 orang (16,7%), dari 42 responden (31,8%) yang memiliki umur
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25-35 tahun paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 31
orang (23,5%) dan dari 53 responden (40,2%) yang memiliki umur >35 tahun
paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 29 orang (22%).
Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan umur dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,151) > sig 0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan
hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa umur tidak memiliki
hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020.
Tabel 4.12. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Pendidikan dengan

Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB

Pendidikan Non suspek Suspek Total P value
f % f % f %
Dasar 31 235 13 9,8 44 33,3
Menengah 26 19,7 21 15,9 47 35,6 0.325
Tinggi 25 189 16 121 41 311 ’
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 44 responden (33,3%)
yang memiliki pendidikan tingkat dasar paling banyak non suspek pada penemuan
suspek TB sebanyak 31 orang (23,5%), dari 47 responden (35,6%) yang memiliki
pendidikan tingkat menengah paling non suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 26 orang (19,7%) dan dari 41 responden (31,1%) yang memiliki
pendidikan tingkat tinggi paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB

sebanyak 25 orang (18,9%).
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Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan pendidikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,325) > sig 0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan
hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa pendidikan tidak memiliki
hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020.

Tabel 4.13. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Pekerjaan dengan Penemuan

Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB Total

Pekerjaan Non Suspek Suspek P value
f % f % f %
Tidak Bekerja 1 0,8 16 121 17 129 0.000
Bekerja 81 614 34 258 115 58,3 '
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 17 responden (12,9%)
yang tidak bekerja paling banyak suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 16
orang (12,1%) dan dari 115 responden (58,3%) yang bekerja paling banyak non
suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 81 orang (61,4%).

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan pekerjaan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,000) < sig_0=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria persyaratan hipotesis
hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa pekerjaan memiliki hubungan
signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei

Kabupaten Simalungun Tahun 2020.
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Tabel 4.14. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Pengetahuan dengan
Penemuan  Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB

Pengetahuan Non Suspek Suspek Total P value
f % f % f %
Kurang 64 485 24 282 88 66,7 0.001
Baik 18 136 26 19,7 44 333 ’
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 88 responden (66,7%)
yang memiliki pengetahuan kurang paling banyak non suspek pada penemuan
suspek TB sebanyak 64 orang (48,5%) dan dari 44 responden (33,3%) yang
memiliki pengetahuan baik paling banyak suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 26 orang (19,7%).

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan pengetahuan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,001) < sig_0=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria persyaratan hipotesis
hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa pengetahuan memiliki hubungan
signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020.

Tabel 4.15. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Sikap dengan Penemuan

Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB

Sikap Non Suspek Suspek Total P value
f % f % f %
Kurang 47 356 21 159 68 515 0.126
Baik 35 265 29 22 64 48,5 ’

Total 82 621 50 379 132 100
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Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 68 responden (51,5%)
yang memiliki sikap kurang baik paling banyak non suspek pada penemuan
suspek TB sebanyak 47 orang (35,6%) dan dari 64 responden (48,5%) yang
memiliki sikap baik paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 35 orang (26,5%).

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan sikap dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,126) > sig_0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan
hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa sikap tidak memiliki
hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020.

Tabel 4.16. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Jarak dengan Penemuan

Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB

Total

Jarak Non Suspek Suspek P value
f % f f %
Jauh 57 432 20 152 77 583 0.002
Dekat 25 189 30 22,7 55 417 ’
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 77 responden (58,3%)
yang memiliki jarak jauh paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 57 orang (43,2%) dan dari 55 responden (41,7%) yang memiliki jarak
dekat paling banyak suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 30 orang

(22,7%).
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Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan jarak dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,002) < sig_a=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria persyaratan hipotesis
hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa jarak memiliki hubungan signifikan
dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun Tahun 2020.

Tabel 4.17. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Dukungan Keluarga dengan

Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB Total

Dukungan

Keluarga Non Suspek Suspek P value
f % f % f %
Kurang 57 432 17 129 74 56,1 0.000
Baik 25 189 33 25 58 439 '
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 74 responden (56,1%)
kurang dukungan keluarga paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 57 orang (43,2%).dan dari 58 responden (43,9%) yang baik dukungan
keluarga paling banyak suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 33 orang
(25%)

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan dukungan keluarga dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai
probabilitasnya (0,000) < sig a=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria

persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa dukungan
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keluarga memiliki hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020.
Tabel 4.18. Tabulasi Silang Hubungan Faktor Penyuluhan dengan

Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB Total

Penyuluhan Non Suspek Suspek P value
f % f % f %
Tidak aktif 45 341 20 152 65 492 0.139
Aktif 37 28 30 22,7 67 508 '
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 65 responden (49,2%)
penyuluhannya tidak aktif paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 45 orang (34,1%) dan dari 67 responden (50,8%) yang penyuluhannya
aktif paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 37 orang
(28%).

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan penyuluhan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,139) > sig 0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan
hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa penyuluhan tidak memiliki
hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian

Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020.



Tabel 4.19. Tabulasi

Penemuan Suspek TB Di

Silang Hubungan Faktor

74

Kompensasi dengan
Puskesmas Panombeian Panei

Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Penemuan Suspek TB

Kompensasi Non Suspek Suspek Total P value
f % f % f %
Tidak sesuai 35 26,5 4 3 39 295 0.000
Sesuai 47 356 46 348 93 705 ’
Total 82 62,1 50 379 132 100

Dari tabel tabulasi silang di atas dilihat bahwa dari 39 responden (29,5%)
yang mengatakan kompensasi sesuai tidak sesuai paling banyak non suspek pada
penemuan suspek TB sebanyak 35 orang (26,5%) dan dari 93 responden (70,5%)
yang mengatakan kompensasi sesuai paling banyak non suspek pada penemuan
suspek TB sebanyak 47 orang (35,9%).

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan kompensasi dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,000) < sig 0=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria persyaratan hipotesis
hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa kompensasi memiliki hubungan
signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei

Kabupaten Simalungun Tahun 2020.

4.4. Analisa Multivariat

Analisis  Multivariat dilakukan untuk melihat pengaruh masing-

masing variabel independen dan secara bersama-sama terhadap variabel
dependen, serta mencari tahu yang manakah dari variabel independen yang paling

berpengaruh dengan menggunakan uji analisis regresi logistik berganda pada taraf
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kemaknaan nilai pvalue < a (0,05), uji regresi logistik (regresi berganda binary)

melalui beberapa langkah antara lain:

1. Melakukan pemilihan variabel yang potensial dimasukkan dalam model
variabel yang dipilih sebagai kandidat atau yang dianggap signifikan.

2. Dalam pemodelan ini variabel yang memiliki nilai p value < 0,25 pada uji
bivariat (uji chi-square) dimasukkan secara bersama-sama dalam uji
multivariat. Dari hasil uji bivariat, variabel yang dijadikan kandidat model
pada uji logistic regression (regresi berganda binary) adalah variabel umur,
pekerjaan, pengetahuan, sikap, jarak, dukungan keluarga, penyuluhan, dan
kompensasi. Penggunaan kemaknaan statistik 0,25 dalam uji regresi statistik
berganda untuk memungkinkan variabel-variabel yang secara terselubung
sesungguhnya penting dimasukkan kedalam model multivariat. Variabel yang
masuk seleksi kandidat model.

3. Selanjutnya dilakukan pengujian secara bersamaan dengan metode enter
untuk mengidentifikasi variabel yang paling berpengaruh terhadap penemuan
suspek TB dengan signifikan (p < 0,05).

Tabel 4.20. Seleksi Variabel yang Menjadi Kandidat Model dalam Uji
Regresi Logistik Berdasarkan Analisis Bivariat

Variabel p value (sig)
Umur 0,151
Pekerjaan 0,000
Pengetahuan 0,001
Sikap 0,126
Jarak 0,002
Dukungan Keluarga 0,000
Penyuluhan 0,139

Kompensasi 0,000
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Tabel 4.21 menunjukkan ada 8 (delapan) variabel yang p value <0,25,
Dengan demikian ke 8 (delapan) variabel tersebut layak masuk ke model
multivariat.

Tabel 4.21. Hasil Analisis Regresi Logistic Berganda Tahap Pertama

. . 959% C.1

Variabel B p(Sig) Exp(B) Cower Upper
Umur -0,355 0,559 1,426 0,434 4,689
Pekerjaan -3,387 0,003 0,034 0,004 0,323
Pengetahuan 1,041 0,051 2,831 0,997 8,041
Sikap 0,563 0,281 1,756 0,631 4,888
Jarak 0,680 0,169 1,973 0,750 5,192
Dukungan 0,779 0135 2,180 0,786 6,047
Keluarga
Penyuluhan 0,260 0,620 1,297 0,463 3,634
Kompensasi 2,074 0,002 7,956 2,145 29,513
Constant -0,307 0,822 0,736

Setelah dilakukan uji regresi logistik tahap pertama, maka variabel yang p
(sig) > 0,25 dikeluarkan dari analisis tahap kedua. Sedangkan p (sig) <0,25 maka
akan masuk sebagai kandidat analisis tahap kedua. Pada uji regresi logistik tahap
pertama maka variabel p (sig) <0,25 yaitu varaibel umur, sikap, dan penyuluhan
yang akan dikeluarkan sebagai kandidat model tahap kedua, sebagaimana terlihat
pada tabel berikut:

Tabel 4.22. Hasil Analisis Uji Regresi Logistik Tahap Kedua

. . 95% C.I
Variabel B p (Sig) Exp (B) Cower Upper

Pekerjaan 2904 0,008 0055 0,006 0,469
Pengetahuan 1064 0,026 2899 1135 7.404
Jarak 0953 0041 2503 1,042 6.452
Dukungan 0962 0,038 2617 1,057 6,482
Keluarga

Kompensasi 1,868 0,004 6475 1,837 22,819

Constant -531 0,675 0,588
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa analisis uji regresi logistik
tahap kedua menghasilkan 5 (lima) variabel yang mempunyai pengaruh terhadap
penemuan suspek TB vyaitu variabel pekerjaan, pengetahuan, jarak, dukungan
keluarga dan kompensasi dengan nilai p (sig) = < 0,05. Variabel yang paling
dominan memiliki pengaruh signifikan terhadap peran kadar dalam penemuan
suspek TB adalah kompensasi dengan p (sig) 0,004 dan memiliki nilai OR= 6,475
artinya responden yang mendapatkan kompensasi sesuai memiliki peluang 6,47
kali dalam penemuan suspek TB. Nilai Koefisien B yaitu 1,868 bernilai positif,
maka semakin sesuai kompensasi yang didapatkan maka akan semakin

menemukan suspek TB.



BAB V
PEMBAHASAN

5.1. Pengaruh Faktor Umur dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan Umur dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,151) > sig 0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan
hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa umur tidak memiliki
hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. Dari hasil uji logistic regression di
dapatkan bahwa ada tidak ada pengaruh faktor umur dengan penemuan suspek TB
di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 (sig=0,566
OR=1,426 C1=0,434-4,689)

Penelitian ini sejalan dengan Siti M. Nisa.,Yunita Dyah P.S yang
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon menunjukkan secara
statistik didapatkan tidak ada hubungan antara umur kader dengan dengan praktik
penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru (p=0,7;PR=0,86). Menurut
penelitiannya bahwa usia yang lebih tua, cenderung lebih mendapat kepercayaan
dari masyarakat, karena dianggap lebih pengalaman dan lebih matang, sehingga
dapat memfasilitasi kelancaran pelaksanaan dalam penemuan tersangka kasus
tuberkulosis (18).

Usia adalah umur individu yang terhitung saat lahir sampai berulang

tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lebih
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matang dalam berpikir dan bekerja. Faktor umur sangat memengaruhi permintaan
konsumen terhadap pelayanan kesehatan preventif dan kuratif (16).

Menurut asumsi peneliti umur berkaitan dengan kondisi mental dan fisik
seseorang namun tidak dalam hal melakukan pekerjaan, karena berhubungan
dengan tanggungjawab yang ia pegang. Umur hanya dijadikan sebagai batasan
antara saling menghargai dan semakin tinggi umur maka tingkat kedewasaannya
semakin matang dan berhubungan dengan pengalaman dalam bekerja. Hal ini
dapat dilihat dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa dari 37 responden
(28%) yang memiliki umur <25 tahun paling banyak non suspek pada penemuan
suspek TB sebanyak 22 orang (16,7%), dari 42 responden (31,8%) yang memiliki
umur 25-35 tahun paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB dan dari
53 responden (40,2%) yang memiliki umur >35 tahun paling banyak non suspek
pada penemuan suspek TB sebanyak 29 orang (22%).

Hal tersebut menggambarkan bahwa umur di bawah ataupun di atas 35
tahun memiliki kemampuan yang hampir sama dalam menemukan suspek TB paru
di wilayah kerjanya. Mereka mayoritas tidak mampu menemukan suspek TB yang
dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan mengenai penemuan suspek TB paru di
wilayah kerjanya, kurangnya pengalaman dalam menemukan suspek TB paru
akibat rendahnya jam kerja kader bahkan kader tidak bisa aktif dalam penemuan
kasus TB paru karena kader merupakan kader posyandu yang merangkap di segala
sisi sehingga besar kemungkinan tidak memiliki pengalaman mengenai penemuan
TB paru karena pengalaman terbentuk dari seringnya melakukan penemuan kasus

dan pelatihan dan adanya pemberian informasi yang harus dilakukan oleh tenaga
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kesehatan secara komprehensif dan berkelanjutan. Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Siti M. Nisa., Yunita Dyah P.S menejelaskan bahwa secara statistik tidak ada
hubungan antara umur dengan praktik penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru
yang disebabkan adanya perbedaan usia pada kader kesehatan tidak menjadi suatu
masalah yang besar dalam melaksanakan tugas penemuan tersangka kasus
tuberkulosis. Usia yang lebih tua, cenderung lebih mendapat kepercayaan dari
masyarakat, karena dianggap lebih pengalaman dan lebih matang, sehingga dapat
memfasilitasi kelancaran pelaksanaan dalam penemuan tersangka kasus
tuberkulosis.

Menurut kesimpulan dari hasil penelitian bahwa sesuai dengan teori umur
bahwa semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang lebih
matang dalam berpikir dan bekerja. Kematangan yang dimaksud dalam berpikir
dan bekerja bila dihadapkan dalam penelitian adalah umur kader mempunyai
pengaruh yang cukup besar dalam tingkat kematangan dan berpikir seseorang
apabila dihubungkan dengan adanya kemampuan dasar mengenai penemuan kasus
tuberkulosis artinya kader adalah orang yang bekerja dan bukan merupakan orang
yang memiliki dasar kesehatan, sehingga perlu dilakukan peningkatan informasi
dan penemuan kasus sehingga umur dapat berkaitan dengan kekuatan untuk lebih
matang dalam berpikir dan bekerja, umur disini dimaksudkan adalah kepercayaan
seseorang atau masyarakat karena dianggap mereka adalah orang yang memiliki

kecakapan daripada masyarakat lainnya.
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5.2. Pengaruh Faktor Pendidikan dengan Penemuan Suspek TB Di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan pendidikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2021. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,325) > sig_0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan
hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa pendidikan tidak memiliki
hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020.

Penelitian ini sejalan dengan Nur Fadila (2014) di Kabupaten Lampung
Tengah yang menjelaskan bahwa variabel yang tidak berhubungan dalam
penemuan kasus suspek TB paru adalah pendidikan (p=0,986) (20). Penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul Hikmah (2017) di
Wilayah Kerja Puskesmas Bulu Lor Tahun 2017 menjelaskan bahwa ada
hubungan antara faktor tingkat pendidikan (p=0,001) dengan praktik penemuan
suspek tuberkulosis paru (19).

Pendidikan memberikan pengaruh besar pada perilaku masyarakat.
Rendahnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap kesehatan dan
penyakit, dapat mengakibatkan kesulitan dalam mendeteksi penyakit yang terjadi
di masyarakat. Pendidikan kesehatan sangat diperlukan dan sekolah merupakan
sarana yang baik bagi pendidikan kesehatan serta merupakan perpanjangan tangan
pendidikan kesehatan bagi keluarga. Oleh karena itu lingkungan sekolah, baik
lingkungan fisik atau lingkungan sosial yang sehat, akan sangat memengaruhi

terhadap perilaku sehat seseorang. Makin tinggi pendidikan seseorang semakin
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mudah menerima informasi sehingga semakin banyak juga pengetahuan yang
dimiliki (16).

Menurut asumsi peneliti pendidikan merupakan dasar seseorang untuk
mampu menganalisa setiap informasi yang ia terima, sehingga proses dalam
penerimaan informasi menjadi lebih jelas dan terarah. Umumnya pendidikan
berkaitan dengan proses berpikir seseorang sehingga mampu untuk menerima
informasi dengan baik. Dapat dilihat dari dari 41 responden (31,1%) yang
memiliki pendidikan tingkat tinggi paling banyak non suspek pada penemuan
suspek TB sebanyak 25 orang (18,9%). Hal ini membuktikan bahwa pendidikan
tinggi akan mempengaruhi perilaku seseorang untuk dapat menerima informasi
dengan kemampuan menemukan suspek TB paru, namun dari pendidikan tersebut
di dapatkan bahwa mayoritas pendidikan tinggi lebih di dapatkan suspek pada
penemuan suspek TB paru sebesar 16 orang (12,1%). Hal ini dapat disebabkan
karena kurangnya pemberian informasi mengenai penemuan suspek TB paru yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan dan kader walaupun memiliki pendidikan tinggi
namun karena kurangnya pengalaman dan adanya beban tanggungjawab yang
lebih mendahulukan posyandu menyebabkan kader mengalami kesulitan untuk
menemukan suspek tersebut.

Adanya pendidikan akan membuat seseorang mampu untuk menganalisa
situasi berdasarkan teori yang ia dapatkan untuk menemukan penderita TB Paru,
karena adanya pendidikan dapat berpengaruh terhadap proses pola pikir dalam
menganalisa situasi dan kondisi untuk mencari tahu pasien yang memang berisiko

mengalami TB Paru. Dan dapat dikatakan bahwa semakin rendah tingkat
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pendidikan kader maka mereka perlu tetap diberikan informasi dan pelatihan
untuk menambah kemampuannya dalam menemukan suspek TB paru. Dapat
dilihat dari pendidikan dasar yang dimiliki kader pada penemuan suspek TB paru
sebanyak dari 44 responden (33,3%) yang memiliki pendidikan tingkat dasar
paling banyak non suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 31 orang (23,5%),
dari 47 responden (35,6%) yang memiliki pendidikan tingkat menengah paling
banyak tidak menemukan suspek TB sebanyak 26 orang (19,7%). Kondisi ini
disebabkan karena pendidikan yang rendah membuat kader kurang memahami
bagaimana penemuan suspek TB paru akibat minimnya sosialisasi yang diberikan
oleh petugas kesehatan, kurangnya keterampilan dalam mendeteksi suspek TB
Paru, adanya beban kerja yang cukup tinggi sebagai kader posyandu, sehingga
mereka tidak aktif dalam melakukan penjaringan suspek TB paru.

Walaupun pendidikan dasar dan menengah di asumsikan memiliki
keterbatasan dalam memproses informasi dan berdasarkan data menunjukkan
bahwa kader yang memiliki pendidikan dasar sebanyak 44 responden (33,3%)
yang memiliki pendidikan tingkat dasar menemukan suspek TB sebanyak 13
orang (14,8%), dari 47 responden (35,6%) yang memiliki pendidikan tingkat
menengah menemukan suspek TB sebanyak 21 responden (15,9%). Kondisi ini
dapat disebabkan karena tingkat pendidikan menengah dan dasar sekalipun karena
mereka sudah memahami dengan benar bahwa penyakit TB merupakan penyakit
menular, sehingga mereka aktif untuk melakukan penemuan kasus. walaupun
pendidikan kurang optimal namun adanya kesadaran diri mereka tetap melakukan

pekerjaannya.
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Menurut peneliti berdasarkan penelitian sesuai dengan teori pendidikan
menurut Pakpahan dkk bahwa semakin pendidikan seseorang semakin mudah
menerima informasi sehingga semakin banyak juga pengetahuan yang dimiliki
oleh kader. Pendidikan akan memengaruhi proses berpikir dan proses inilah yang
menjadikan terbentuknya sebuah pengalaman baru yang dapat dia gunakan
sebagai alternatif dalam menemukan kasus TB paru, sehingga pendidikan hanya
terbatas pada proses berpikir dan evaluasi. Proses inilah yang akan membentuk
dasar untuk bertindak dan karena adanya adanya pengaruh dari kader bukanlah
orang kesehatan yang secara pasti memerlukan pelatihan dan dengan pelatihan
maka bila dikaitkan dengan pendidikan membentuk perubahan perilaku yang
lebih mudah daripada yang berpendidikan dasar ataupun menengah.

5.3. Pengaruh Faktor Pekerjaan dengan Penemuan Suspek TB Di

Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan pekerjaan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,000) < sig_0=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria persyaratan hipotesis
hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa pekerjaan memiliki hubungan
signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. Dari hasil uji logistic regression di dapatkan
bahwa ada pengaruh faktor pekerjaan dengan penemuan suspek TB di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 (sig=0,008 OR=0,55 C1=

0,006-0,469).



85

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurul
Hikmah (2017) di wilayah Kerja Puskesmas Bulu Lor yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara faktor pekerjaan (p=0,034) dengan praktik penemuan
suspek tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Bulu Lor Tahun 2017(19).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Siti M. Nisa.,Yunita Dyah P.S di
wilayah kerja Puskesmas Tlogosari Kulon Semarang menunjukkan bahwa secara
statistik variabel yang tidak berhubungan dengan praktik penemuan tersangka
kasus tuberkulosis paru adalah status pekerjaan kafer (p=0,34;PR=1,33) yang
disebabkan dikarenakan kader yang bekerja memiliki waktu yang terbatas untuk
melaksanakan tugasnya sebagai kader di masyarakat dibandingkan dengan kader
yang tidak bekerja (18).

Pekerjaan adalah aktivitas yang harus dilakukan terutama untuk
menunjang kehidupan pribadi maupun keluarga. Berbagai hasil penelitian
menunjukkan hubungan yang erat antara tingkat pendapatan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan maupun upaya pencegahan. Seseorang mungkin tidak
menjaga kualitas kesehatannya karena keterbatasan biaya. Pola hubungan yang
biasa terjadi, semakin tinggi penghasilan seseorang maka semakin tinggi pula
upaya pencegahan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Sementara dari sisi
kader pekerjaan dapat menyita waktu untuk mengajak atau pun memberikan
penyuluhan kepada masyarakat (16).

Menurut asumsi peneliti pekerjaan akan menyita waktu seseorang untuk
melakukan kegiatan lain seperti menjaga keluarga ataupun adanya tanggungjawab

secara sosial yang diberikan kepada orang tersebut. Kader merupakan sebuah



86

tanggungjawab yang diberikan oleh petugas kesehatan karena memiliki kedekatan
dengan masyarakat dan paling memahami karekteristik masyarakat di wilayah
kerjanya. Oleh sebab itu kader selain memiliki tanggungjawab di masayarakat
juga memiliki pekerjaan utama untuk mencari uang, sehingga kader adanya
pekerjaan dapat menyita waktunya dalam melaksanakan tugasnya sebagai kader.
Pekerjaan utama kader sebagian besar adalah bertani, dimana karakteristik bekerja
di lahan pertanian tidak menuntut petani untuk setiap hari berada di lahan
pertanian. Hal ini dapat dilihat dari 115 responden (58,3%) yang bekerja paling
banyak non suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 81 orang (61,4%)
disebabkan karena adanya faktor dari pekerjaan kader akan berpengaruh terhadap
penemuan suspek TB paru karena kader akan membagi fokusnya dalam bekerja
terutama bagi kader laki-laki. Namun pekerjaan tidak selamanya mempengaruhi
kinerja kader dalam menemukan kasus TB paru yang dapat dilihat dari 34 orang
(25,8%) menemukan suspek TB paru. Hal ini dapat disebabkan karena kader
memiliki pekerjaan yang tidak begitu menyita waktu sehingga mereka dapat
membagi tugas antara bekerja dan tugas sebagai kader dalam penemuan kasus TB.
Di lokasi penelitian kader umumnya bekerja sebagai petani yang dapat dikatakan
tidak terikat dengan instansi manapun dan mereka memiliki banyak waktu untuk
bekerja sebagai kader. Selain itu karena adanya keterampilan yang dimiliki oleh
kader dalam penemuan kasus TB paru membuat mereka dapat menyelesaikan
tugasnya dengan baik dan mampu untuk mengatur tugasnya sehingga tidak

berpengaruh terhadap pekerjaan sehari-hari.
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Pekerjaan akan mengganggu kinerja kader apabila tidak diiringi dengan
kemampuan kader untuk membagi waktu dengan tugasnya sebagai kader,
sehingga kader yang tidak bekerja akan mempunyai waktu luang untuk fokus
dalam penemuan suspek TB paru. Hal ini dapat dilihat dari dari 17 responden
(12,9%) yang tidak bekerja paling banyak suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 16 orang (12,1%). Namun dari hasil penelitian menunjukkan bahwa
kader yang tidak bekerja ternyata tidak mampu untuk menemukan suspek TB
sebanyak 1 orang (0,8%). Hal ini menggambarkan bahwa salah satu hambatan
yang terjadi pada perilaku adalah sikap yang tidak bertanggungjawab dari kader
serta rendahnya pengetahuan mengenai TB, sehingga kader yang tidak bekerja
tidak menemukan kasus TB. Kondisi kader yang tidak bekerja ternyata
mempengaruhi fokus nya untuk menemukan kasus TB karena dihubungkan
dengan beban kerja dan rasa tanggungjawab yang rendah karena bukan
merupakan kader utama untuk menemukan suspek TB.

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian dapat diambil
kesimpulan bahwa sesuai dengan teori pekerjaan Aninditya bahwa kader yang
bekerja memiliki waktu yang terbatas untuk melaksanakan tugasnya sebagai kader
di masyarakat dibandingkan dengan kader yang tidak bekerja, namun pengaruh
faktor dari sikap dan pengetahuan dapat meningkatkan penemuan suspek TB
walaupun kader bekerja atau pun tidak bekerja.

5.4. Pengaruh Faktor Pengetahuan dengan Penemuan Suspek TB Di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara

Hubungan pengetahuan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
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Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,001) < sig_a=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria persyaratan hipotesis
hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa pengetahuan memiliki hubungan
signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. Dari hasil uji logistic regression di dapatkan
bahwa ada pengaruh faktor pengetahuan dengan penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 (sig=0,026
OR=2,899 CI=1,135-7,404).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ita Puji Lestari,
Auly Tarmali (2019) di Kabupaten Malang dengan hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara faktor pengetahuan dengan peran kader (p=0,042)
dalam Penemuan Kasus Tuberkulosis BTA Positif (15). Penelitian lain yang
dilakukan oleh Siti M. Nisa.,Yunita Dyah P.S (2017) di Puskesmas Tlogosari
Kulon menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan adalah pengetahuan
(p=0,000;PR=12,39) dengan praktik penemuan tersangka kasus tuberkulosis
paru (18).

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seorang
terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melalui panca indera dan sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui pendengaran dan penglihatan. Pengetahuan
yang dimiliki oleh individu merupakan salah satu faktor yang menentukan untuk
mencari dan meminta upaya pelayanan kesehatan. Dinyatakan pula bahwa semakin
tinggi pengetahuan individu tentang akibat yang ditimbulkan oleh suatu penyakit,

maka semakin tinggi upaya pencegahan yang dilakukan. Pengetahuan sangat erat
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hubungannya dengan pendidikan, dimana dengan pendidikan yang tinggi maka
orang tersebut semakin luas pula pengetahuannya (16).

Menurut asumsi peneliti pengetahuan merupakan dasar seseorang untuk
menujukkan perilaku berdasarkan apa yang dia ketahui dari informasi yang dia
dapatkan. Pengetahuan membentuk dasar seseorang untuk bertindak dan adanya
pengetahuan membuat seseorang yakin dengan keputusan yang dia ambil.
Pengetahuan yang baik akan tercermin pada perilakunya yaitu kader dalam
penemuan kasus suspek TB yang dapat dilihat dari dari 44 responden (33,3%)
yang memiliki pengetahuan baik paling banyak suspek pada penemuan suspek TB
sebanyak 26 orang (19,7%). Dalam hal ini pengetahuan yang baik dapat
disebabkan karena tingkat pendidikan yang tinggi sehingga dia mampu untuk
mengevaluasi suspek TB di wilayah kerjanya dan aktif dalam menemukan suspek
TB karena sudah memahami bahwa penyakit tersebut dapat menular dan gejala
yang ditimbulkan dapat terlihat ataupun tidak sehingga dia akan menjaring secara
aktif kontak atau riwayat dari pasien yang sudah positif TB. Namun pengetahuan
yang baik ternyata di dapatkan sebanyak 18 orang kader (13,6%) menemukan non
suspek TB. Ini menjadi sebuah permasalahan yang bila di kaitkan dengan
pengetahuan yang baik akan mampu untuk menemukan suspek TB, karena
dengan pengetahuan seseorang akan mampu untuk mengevaluasi orang yang
terduga positif terkena TB paru. Hal ini dapat disebabkan karena perubahan
perilaku yang tidak di dasari oleh kesadaran untuk aktif dalam penjaringan kasus
menyebabkan suspek yang ditemukan bukan suspek TB melainkan gejala

penyakit lain yang sama seperti gejala TB yang umumnya sangat mirip. Pengaruh
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dari kurangnya pelatihan atau sosialisasi dari tenaga kesehatan membuat kader
kurang terampil dalam menemukan suspek TB, pengaruh dari kurangnya alat
yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk menjaring atau penafisan terhadap
suspek yang terduga positif TB.

Pengetahuan yang kurang baik akan menggambarkan kondisi perilaku
yang sama karena orang tersebut tidak memiliki dasar untuk mengambil
keputusan mengenai penemuan terduga TB di wilayah kerjanya. Dapat dilihat dari
88 responden (66,7%) yang memiliki pengetahuan kurang paling banyak non
suspek pada penemuan suspek TB sebanyak 64 orang (48,5%). Data
memperlihatkan bahwa kurangnya informasi dalam menilai gejala dan bagaimana
proses penjaringan pasien terduga TB membuat kader salah dalam menentukan
suspek TB. Pengetahuan yang kurang dapat disebabkan karena umumnya kader
mayoritas berpendidikan dasar dan menengah, sehingga proses dalam menerima
atau mengolah informasi membutuhkan waktu yang lama daripada yang
berpendidikan tinggi. Namun pengetahuan yang rendah bukan berarti tidak dapat
menemukan suspek TB yang dapat dilihat dari 88 responden (66,7%) di dapatkan
sebanyak 24 orang kader (28,2%) menemukan suspek TB. Kondisi tersebut
disebabkan karena dalam penjaringan TB paru kader sudah memiliki sebuah
strategi yang tepat dalam menjaring masyarakat yang terduga suspek TB,
sehingga mempermudah kader yang berpengetahuan kurang dapat menemukan
suspek TB.

Namun dari hasil penelitian di dapatkan bahwa antara kader yang memiliki

pengetahuan baik dan kurang ternyata mayoritas dalam penemuan suspek TB
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bukan suspek karena kader merasa bahwa tugas utamanya hanya di posyandu saja
sehingga kader menganggap bahwa untuk menemukan kasus TB paru harus
dilakukan oleh petugas kesehatan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Siti
Malihatun Nisa dan Yunita Diah P.S (2017) bahwa kader menanggap bahwa tugas
untuk menemukan tersangka kasus tuberkulosis paru hanya sambilan saja.
Kondisi ini mendorong kader kurang antusias dalam mencari informasi tentang
mekanisme penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru. Fokus kegiatan kader
selama ini hanya pada pelaksanaan Posyandu yang terkait dengan kesehatan balita
sehingga tidak mementingkan penemuan kasus TB di masyarakat.(18)

Menurut peneliti berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan dapat menjadi dasar seseorang untuk bertindak, namun pengetahuan
untuk berubah kearah perilaku yang positif harus di ikuti dengan kesadaran,
keterampilan dan pelatihan atau sosialisasi karena kader pada dasarnya bukanlah
orang kesehatan namun mereka adalah orang yang sudah dibekali untuk
menemukan kasus TB dalam rangka penurunan kasus TB, sehingga mereka harus
tetap di awasi dan dibimbing untuk dapat menemukan suspek TB.

5.5.  Pengaruh Faktor Sikap dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas

Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan sikap dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,126) > sig _0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan

hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa sikap tidak memiliki
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hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2021. Dari hasil uji logistic regression di
dapatkan bahwa tidak ada pengaruh faktor sikap dengan penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 (sig=0,281
OR=1,756 C1=0,631-4,888).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ita Puji Lestari, Auly Tarmali (2017)
di Kabupaten Malang di dapatkan bahwa tidak ada hubungan antara faktor antara
faktor sikap badan pelaksana (p=0,442) dengan peran kader. Sikap adalah suatu
respon yang cenderung masih tertutup dari seseorang terhdap suatu objek. Sikap
tidak bisa dilihat secara kasat mata namun harus diintrepertasikan lebih dahulu dari
perilaku yang dimunculkan. Kader TB dalam penelitian ini ada yang menunjukkan
sikap yang negatif dan ada pula yang menunjukkan sikap positif (15)

Sikap mengambarkan suka atau tidak suka seseorang terhadap objek.
Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau dari orang lain yang paling
dekat. Sikap membuat seseorang mendekati atau menjauhi orang lain atau objek
lain. Sikap positif terhadap nilai — nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam
suatu tindakan nyata.

Menurut asumsi peneliti sikap berkaitan dengan respon seseorang untuk
menerima atau tidak menerima informasi atau dalam hal ini sikap kader dikaitkan
dengan respon kader terhadap penemuan kasus TB di masyarakat. Sikap akan
menuntun seseorang untuk bertindak berdasarkan pengetahuan yang dimilikinya
sebagai acuan untuk bertindak. Dari hasil penelitian di dapaktan bahwa sikap 64

responden (48,5%) yang memiliki sikap baik dapat menemukan suspek TB
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sebanyak 29 orang (22%). Hal ini disebabkan karena sikap yang positif akan
membuat kader meyakini bahwa penemuan kasus TB merupakan salah satu cara
untuk memutuskan mata rantai penyebaran TB di masyarakat. Sikap tercermin
dari tingginya pengetahuan seseorang mengenai TB paru. Namun sikap yang
positif belum tentu akan menunjukkan perilaku dalam penemuan kasus positif
pula. Dapat di lihat dari data sikap kader yang baik dengan tidak menemukan
suspek TB sebanyak 35 orang (26,5%). Sikap timbul dari pengetahuan dan
kepercayaan akan penerimaan informasi. Hal ini menunjukkan bahwa pengaruh
dari pengetahuan yang rendah akan membuat kader tidak percaya dengan proses
penularan TB paru sehingga ia tidak mau melakukan penemuan suspek TB paru,
adanya pengaruh dari pengetahuan yang terbatas pada tingkatan mengetahui
membuat kader tidak paham mengenai TB paru terlebih lagi adanya tingkat
pendidikan yang rendah membuat kapasitas dari informasi yang diterima terbatas
dan pada proses inilah seseorang dapat lupa dan mudah terpengaruh dari
informasi lain, sehingga kader menjadi tidak mampu menemukan kasus suspek
TB. Selain itu berdasarkan penelitian di dapatkan bahwa pengaruh dari beban
kerja yang terlalu banyak membuat kader menjadi kurang aktif dalam penemuan
kasus dan pengaruh dari jauhnya jarak yang ditempuh kader mempengaruhi
penemuan suspek TB.

Sikap yang negatif atau kurang baik tercermin dari perilaku yang
ditunjukkan oleh kader vyaitu penemuan suspek TB yang dapat terlihat
bahwasanya ia menerima atau tidak informasi tersebut sehingga kader dapat

berperan aktif untuk menemukan suspek tersebut. dapat dilihat dari 68 responden
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(51,5%) yang memiliki sikap kurang baik paling banyak tidak menemukan suspek
TB sebanyak 47 orang (35,6%). Hal ini disebabkan karena sikap yang kurang
menerima akan informasi mengenai TB paru akan menunjukkan perilaku yang
sama karena tidak percaya akan informasi mengenai TB. Sikap dapat terbentuk
dari pengaruh orang lain yang dianggap dekat dengan dirinya, seperti teman
sejawatnya sehingga apa yang orang percaya maka dia akan mengikutinya. Sikap
dapat terbentuk dari rasa tanggungjawab dan kepedulian akan penyebaran TB di
masyarakat, sehingga dengan kurangnya rasa tanggungjawab dan peduli membuat
kader menyikapi penemuan suspek TB tidak begitu penting, karena dia merasa
tidak ada pengaruh untuk dirinya sendiri. Namun dari sikap kurang baik
didapatkan bahwa sebanyak 21 orang (15,9%) dapat menemukan suspek TB. Hal
ini dipengaruhi oleh adanya pengalaman bahwa TB sangat menular kepada orang
lain, sehinga dia ada rasa takut apabila tidak melakukan investigasi sesuai dengan
tugasnya sebagai kader.

Namun berdasarkan uji bivariat ditemukan bahwa tidak ada hubungan dan
secara multivariat tidak ada pengaruh antara sikap dengan penemuan suspek TB.
Hal ini didasari karena sikap kurang dan sikap baik memiliki kesamaan dalam
menemukan suspek TB. Artinya baik antara kader dengan sikap kurang dan baik
memiliki kemauan untuk melakukan investigasi penemuan kasus secara aktif.
Besar pengaruh dari adanya dorongan yang lain yang memengaruhi kader untuk
melakukan penemuan suspek seperti keluarga, pengalaman dan keinginan untuk

secara sadar melakukan tugasnya.
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Berdasarkan hasil penelitian dengan teori sikap adalah dua kemungkinan
yaitu sejalan karena sikap menggambarkan antara suka dan tidak suka terhadap
objek sehingga memengaruhi penerimaanya terhadap objek tersebut, sikap positif
akan terwujud terhadap nilai — nilai kesehatan tidak selalu terwujud dalam suatu
tindakan nyata. Menurut peneliti sikap merupakan faktor yang terbentuk setelah
adanya landasan pengetahuan, sehingga sikap yang diperlihatkan sesuai dengan
keyakinan akan pengetahuan yang dia miliki. Namun dari hasil penelitian di
dapatkan bahwa sikap dibentuk dari adanya rasa tanggungjawab sehingga adanya
rasa ini akan meningaktan perilaku kader dalam penemuan suspek TB.

5.6. Pengaruh Faktor Jarak dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas

Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan jarak dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,002) > sig_a=0,05. Hasil analisis ini memenuhi Kriteria persyaratan hipotesis
hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa jarak memiliki hubungan signifikan
dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun Tahun 2020. Dari hasil uji logistic regression di dapatkan bahwa ada
pengaruh faktor jarak dengan penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 (sig=0,041 OR=2,593 CI 1,042-6,452).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Awusi R.Y.E, dkk
(2009) di di Kota Palu Provinsi Sulawesi Tengah menunjukkan bahwa variabel

yang tidak berhubungan dengan Penemuan Penderita TB Paru jarak (p=0,89) (21).
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Menurut asumsi peneliti jarak berkaitan dengan jauh atau dekatnya
seseorang untuk melaporkan kegiatan kader terhadap penemuan suspek TB.
Semakin jauh jarak yang harus ditempuh membuat kader susah untuk melaporkan
suspek terduga TB. Dapat dilihat dari jarak kader jauh dari puskesmas sebanyak
dari 77 responden (58,3%) yang memiliki jarak jauh paling banyak tidak
menemukan suspek TB sebanyak 57 orang (43,2%). Hal ini disebabkan karena
kader merasa terbebani oleh kerjanya dan harus melaporkan penemuan suspek ke
puskesmas, terlebih lagi tidak adanya tunjangan yang dapat membantu kader
untuk bekerja dan melaporkan penemuan sehingga mereka menjadi tidak aktif
dalam menemukan suspek TB di masyarakat. Namun dari data juga menunjukkan
sebesar 20 orang (15,2%) kader dapat menemukan suspek TB. Hal ini disebabkan
walaupun kondisi jarak yang jauh kader tetap melakukan pelaporan karena adanya
alat komunikasi dan transportasi yang disediakan di desa kader tersebut, sehingga
dia tidak merasa itu merupakan beban yang berat.

Di dalam penelitian di dapatkan sebanyak dari 55 responden (41,7%) yang
memiliki jarak dekat dengan puskesmas dengan menemukan suspek TB sebanyak
sebanyak 30 orang kader (22,7%). Data tersebut menunjukkan bahwa dekatnya
jarak di Puskesmas membuat kader dapat dengan mudah melakukan pelaporan
mengenai hasil temuan suspek TB ke pada tenaga kesehatan. Namun jarak dekat
dengan puskesmas di dapatkan sebanyak 25 orang kader (18,9%) tidak
menemukan suspek TB. Hal ini dapat disebabkan karena kondisi dari beban kerja
petugas kader yang terlalu banyak, sehingga mereka tidak melakukan pekerjaanya

dengan focus, ditambah lagi kader kurang diberikan bimbingan dan pengawasan
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dalam melakukan penemuan suspek TB yang membutuhkan keterampilan khusus
dan bukan hanya keterampilan teori.

Menurut peneliti berdasarkan hasil penelitian jarak dapat menjadi
hambatan apabila kader merasa bahwa beban tugas yang terlalu banyak,
rendahnya kemampuan untuk melakukan penemuan suspek TB, dan tidak adanya
dorongan yang memotivasi kader dalam melakukan penemuan suspek TB dapat
menyebabkan kurang optimalnya penemuan suspek tersebut. Menurut peneliti
jarak untuk saat ini dapat diminmalisir dengan adanya transportasi dan alat
komunikasi untuk membantu kader dalam melakukan tugasnya.

5.7. Pengaruh Faktor Dukungan Keluarga dengan Penemuan Suspek TB

Di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan dukungan keluarga dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas
Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. diketahui bahwa nilai
probabilitasnya (0,000) < sig_o=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria
persyaratan hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa dukungan
keluarga memiliki hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. Dari hasil uji
logistic regression di dapatkan bahwa ada pengaruh faktor dukungan keluarga
dengan penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten
Simalungun Tahun 2020 (sig=0,0038 OR=2,617 CI 1,057-6,482).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novi Indah A., Erna

Zakiyah (2019) di Kelurahan Sonorejo Sukoharjo bahwa ada hubungan
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lingkungan keluarga (p=0,00;0R=27,2) dalam penemuan kasus tuberculosis
(17).

Faktor penguat atau reinforcing factors yaitu faktor yang memperkuat atas
terjadinya suatu perilaku tertentu. Faktor penguat merupakan konsekuensi dari
tindakan yang menentukan apakah pelaku menerima umpan balik positif dan akan
mendapat dukungan sosial. Kelompok faktor penguat meliputi pendapat,
dukungan sosial, pengaruh teman, kritik baik dari teman-teman sekerja atau
lingkungan bahkan juga saran dan umpan balik dari petugas kesehatan (16).
Faktor — faktor penguat (reinforcing factors) yang terwujud dari faktor yang ada
diluar individu dapat terwujud dalam bentuk sikap dan perilaku petugas
kesehatan, kelompok referensi, perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama,
peraturan atau norma yang ada (45).

Menurut asumsi peneliti dukungan keluarga merupakan sebuah proses
dalam memberikan informasi, bantuan baik fisik dan ekonomi kepada keluarga
lain karena adanya beban kerja yang diemban oleh keluarganya tersebut. Kader
merupakan sebuah tanggungjawab yang diberikan oleh masyarakat dan dipercayai
memiliki hubungan yang erat dengan masyarakat. Peran dan tanggungjawab kader
untuk melakukan pekerjaanya apabila ada dukungan sosial dari orang terdekatnya,
seperti keluarga. Dapat dilihat dari dukungan keluarga yang baik sebanyak dari 58
responden (43,9%) yang baik dukungan keluarga paling banyak menemukan
suspek TB sebanyak 33 orang (25%. Hal ini disebabkan karena dengan adanya
dukungan keluarga maka kader mampu melakukan tugasnya dengan Dbaik.

Dukungan keluarga seperti pergantian peran sementara pada kader perempuan
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yang sudah berkeluarga misalnya suami atau keluarga menjaga anak dan
membersihkan rumah karena tugasnya kader untuk menjaring penemuan suspek
TB berpengaruh pada keaktipan kader perempuan untuk menemukan suspek TB.
Selain bantuan tersebut suami atau keluarga harus memberikan bantuan informasi
dan mengantar istri yang bekerja sebagai kader ataupun anggota keluarga yang
bekerja sebagai kader akan membantu kader dalam menjalankan perannya.
Dukungan keluarga yang optimal akan membantu kader dalam penemuan kasus
suspek TB, namun dari data juga menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang
baik ditemukan kader yang menemukan bukan suspek TB sebanyak 25 orang
(18,9%). Hal ini dikaitkan dengan kurang mengetahui pentingya penemuan
suspek TB karena menganggap bahwa semakin sedikit jumlah suspek yang
ditemukan berarti wilayah tersebut bebas dari TB.

Dukungan keluarga yang kurang baik dapat membuat kader menjadi
kurang aktif dalam menemukan maupun mengikuti informasi atauapun sosialisasi
mengenai TB. Dapat dilihat dari 74 responden (56,1%) yang kurang dukungan
keluarga paling banyak tidak menemukan suspek TB sebanyak 57 orang (43,2%).
Hal ini membuktikan bahwa dukungan sosial akan meningkatkan motivasi
terhadap perubahan perilaku dari kader sendiri, karena meyakini bahwa tugas
yang ia kerjakan merupakan tugas yang baik dan mendapatkan pengakuan secara
sosial di masyarakat. Namun dari data juga menunjukkan bahwa dukungan
keluarga yang kurang di temukan sebanyak 17 orang kader (12,9%) dapat

menemukan suspek TB paru karena adanya keteramapilan dan informasi
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mengenai TB sehingga dengan adanya kondisi tersbut kader menjadi aktif dalam
menjaring suspek TB paru.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga dapat menjadi
motivasi untuk kader dalam menjalankan tugasnya sesuai dengan peran dan
tanggungjawabnya, karena dengan dukungan keluarga yang merupakan orang
terdekat dan orang yang ada disamping kader dalam memberikan dorongan dan
bantuan sehingga kader dapat aktif dalam menemukan suspek TB paru

5.8. Pengaruh Faktor Penyuluhan dengan Penemuan Suspek TB Di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan penyuluhan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 diketahui bahwa nilai probabilitasnya
(0,139) < sig 0=0,05. Hasil analisis ini tidak memenuhi kriteria persyaratan
hipotesis hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa penyuluhan tidak memiliki
hubungan signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020. Dari hasil uji logistic regression di
dapatkan bahwa tidak ada pengaruh faktor penyuluhan dengan penemuan suspek
TB di Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020
(sig=0,620 OR=1,297 CI=0,463-3,634).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ita Puji Lestari, Auly Tarmali
(2019) di Kabupaten Malang yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara
faktor pengawasan & pembinaan puskesmas dengan peran kader (p=0,001) dalam

Penemuan Kasus Tusberkulosis BTA Positif (15).
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Depkes RI (2002) menyatakan bahwa penyuluhan kesehatan merupakan
peningkatan pengetahuan dan kemampuan yang bertujuan untuk perubahan
perilaku hidup sehat pada individu, kelompok atau masyarakat yang diberikan
melalui pembelajaran atau instruksi (44).

Kegiatan penyuluhan dapat dilakukan dengan komunikasi dua arah di mana
komunikator (penyuluh) memberi kesempatan komunikan untuk memberikan
feedback dari materi yang disampaikan. Diskusi interaktif yang pada komunikasi
dua arah ini diharapkan dapat memicu perubahan perilaku yang diinginkan.
Keberhasilan penyuluhan kesehatan ini tidak hanya ditentukan oleh materi yang
disampaikan tetapi pada hubungan interpersonal antar komunikator dan
komunikan (47).

Menurut asumsi peneliti penyuluhan kesehatan dapat mengubah perilaku
seseorang kearah yang diharapkan dari penyuluhan tersebut melalui perubahan
pengetahuan, keyakinan bahkan keterampilan sesuai dengan tujuannya. Kader
pada umumnya adalah orang yang dibekali ilmu mengenai penemuan suspek TB
paru, namun hanya terbatas pada pemberian informasi dasar dalam menemukan
suspek TB, sehingga kader memerlukan pembinaan dan pengawasan dalam
melakukan pekerjaannya. Pembinaan dan pengawasan dapat dilakukan oleh
tenaga kesehatan dengan memberikan penyuluhan mengenai TB dan membekali
keterampilan dalam menemukan suspek TB. Penyuluhan harus tetap dilakukan
komprehensif dan berkelanjutan, karena mereka adalah orang-orang Yyang
umumnya bukan orang kesehatan, sehingga penyuluhan harus memperhatikan

evaluasi dari penyuluhan yang telah diberikan. Adanya penyuluhan dapat
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meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader dalam menemukan suspek TB
sesuai dengan informasi yang mereka telah dapatkan. Dapat dilihat dari data yang
menunjukkan bahwa kader yang aktif dalam penyuluhan sebanyak 67 responden
(50,8%) yang penyuluhannya aktif menemukan suspek TB sebanyak 30 orang
(22,7%). Hal ini membuktikan bahwa tingkat keaktifan kader dalam mengikuti
penyuluhan membuatnya mampu untuk menemukan suspek TB paru. Namun dari
kader yang aktif dalam melakukan penyuluhan di dapatkan seebanyak 37 orang
(28%) yang penemuan bukan suspek TB. Hal ini dapat dipengaruhi oleh kegiatan
yang ada di posyandu dan lebih memilih untuk aktif dalam kegiatan posyandu,
sehingga kurang fokus dalam penemuan suspek TB. Penyuluhan yang diberikan
oleh petugas kesehatan tidak sering dan berkelanjutan, penyuluhan kurang di
pahami oleh kader.

Namun dari hasil penelitian di dapatkan bahwa ketifaktifan kader dalam
mengikuti penyuluhan berdampak pada ketidakmampuannya untuk dapat
menemukan suspek TB paru. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian yang
menujukkan bahwa kurang aktifnya kader dalam mengikuti penyuluhan sebanyak
65 responden (49,2%) yang penyuluhannya tidak aktif paling banyak tidak
menemukan suspek TB sebanyak 45 orang (34,1%). Hal ini menunjukkan bahwa
kegiatan penyuluhan yang tidak diikuti oleh kader membuatnya tidak memiliki
pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan penemuan kasus suspek TB
paru. Namun dari data juga memperlihatkan bahwa kurangaktifnya kader dalam
mengikuti penyuluhan di dapatkan sebanyak 20 orang (15,2%) dapat menemukan

suspek TB paru. Hal ini dapat disebabkan karena adanya pengetahuan yang dia
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dapatkan dan dibantu dengan informasi dan pengalaman dalam menemukan TB
membuat kader mampu untuk menemukan kasus suspek TB. Walaupun kader
jarang aktif mengikuti penyuluhan namun dengan adanya kesadaran dari dirinya
sendiri karena merasa memiliki tanggungjawab membuat kader mau melakukan
penjaringan dan penemuan kasus suspek TB paru.

Hasil penelitian menujukkan bahwa berdasarkan teori yang dikemukakan
oleh Nasrul bahwa kegiatan penyuluhan harus dilakukan 2 arah di mana
komunikator (penyuluh) memberi kesempatan komunikan untuk memberikan
feedback dari materi yang disampaikan dan dengan diskusi ini komunikasi dua
arah ini diharapkan dapat memicu perubahan perilaku yang diinginkan.
Keberhasilan penyuluhan kesehatan ini tidak hanya ditentukan oleh materi yang
disampaikan tetapi pada hubungan interpersonal antar komunikator dan
komunikan. Untuk itu peneyuluhan yang baik dapat membuat kader paham akan
apa yang akan disampaikan dan penyuluhan yang tidak terjadi antara 2 arah maka
seaktif apapun kader mengikuti penyuluhan maka tidak akan terjadi perubahan
pada perilakunya dan inilah membuat penyuluhan tidak berpengaruh terhadap
penemuan suspek TB oleh kader.

5.9. Pengaruh Faktor Kompensasi dengan Penemuan Suspek TB Di

Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020

Dari hasil analisis chi-square pada lampiran tabel uji chi-square antara
Hubungan kompensasi dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian
Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 diketahui bahwa nilai probabilitasnya

(0,000) > sig_0=0,05. Hasil analisis ini memenuhi kriteria persyaratan hipotesis
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hubungan, sehingga dapat diketahui bahwa kompensasi memiliki hubungan
signifikan dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020. Dari hasil uji logistic regression di dapatkan
bahwa tidak ada pengaruh faktor konpensasi dengan penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 (sig=0,004
OR=6,475 CI 1,837-22,819).

Penelitian ini sejalan dengan Siti M. Nisa.,Yunita Dyah P.S (2017) di
Puskesmas Tlogosari Kulon dengan hasil uji statistic bahwa yang berhubungan
dengan Praktek Penemuan Tersangka Kasus TB Paru adalah imbalan
(p=0,001;PR=10,85) (18).

Menurut asumsi peneliti kompensasi merupakan bentuk penghargaan akan
kerja keras dan kinerja kader dalam menemukan kasus TB. Adanya konpensasi
dapat membuat kader merasa dihargai. Kompensasi yang diberikan membuat
kader menjadi termotivasi dalam penemuan kasus suspek TB. Dari hasil
penemuan di dapatkan bahwa kompensasi yang diberikan oleh dana desa untuk
setiap kader adalah dalam bentuk uang. Besaran uang Yyang diterima sebesar
Rp.100.000,- per bulan dimana diterima oleh kader setiap 3 bulan sekali. Dapat
dilihat dari kompensasi yang sesuai sebanyak 93 responden (70,5%) dengan
menemukan suspek TB sebanyak 46 orang (34,8%). Hal ini membuktikan bahwa
kompensasi merupakan sebuah bentuk dari penghargaan kepada kader dalam
menemukan suspek TB, karena dengan kompensasi maka kader akan temotivasi
untuk bertindak. Walaupun kompensasi sesuai namun didapakan sebanyak 47

(35,6%) kader tidak menemukan suspek TB. Hal ini di sebabkan karena adanya
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faktor dari kesadaran kader untuk menemukan suspek TB akibat merasa bukan
kader TB dan tidak memahami bagaiamana melakukan penemuan suspek TB.
Kader memang bekerja secara sukarela namun mereka tetap harus
diperhatikan sehingga termotivasi untuk melakukan penemuan kasus suspek TB.
Hal ini dapat dilihat dari 39 responden (29,5%) yang mengatakan kompensasi
tidak sesuai tidak menemukan suspek TB sebanyak 35 orang (26,5%). Hal ini
dapat disebabkan karena kurangnya kompensasi yang di dapatkan kader dengan
beban kerja yang terlalu banyak, karena kader di tempat penelitian merupakan
kader posyandu. Kader pada saat penelitian menyatakan bahwa karena beban
kerja yang diluar dari kompensasi yang diberikan membuat kader kurang aktif
untuk mengikuti berbagai kegiatan dalam penemuan kasus seperti mengikuti
penyuluhan mengenai TB yang berdampak pada kemampuan penemuan kasus TB
Paru. Kader yang merasakan bahwa kompensasi kurang sesuai adalah mayoritas
tidak bekerja, sehingga merasakan bahwa uang yang diberikan dengan beban kerja
yang meningkat menjadi tidak aktif dalam melakukan penemuan kasus TB Paru.
Namun dari kompensasi yang tidak sesuai di temukan 4 orang (3%) menemukan
suspek TB. Hal ini disebabkan karena kader tahu dan paham betul mengenai
tugasnya yang memang secara sosial dipilih oleh masyarakat dan bekerja dengan
sukarela, sehingga kader tetap aktif dalam melakukan penemuan suspek TB.
Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian bahwa kompensasi
berpengaruh terhadap keaktifan kader untuk bekerja karena mereka akan
merasakan bahwa adanya kompensasi membuat mereka merasa dihargai dan

kinerja mereka diakui.
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5.10. Pengaruh Faktor Yang Paling Berpengaruh Pada Perilaku Kader
dengan Penemuan Suspek TB Di Puskesmas Panombeian Panei
Kabupaten Simalungun Tahun 2020
Variabel yang paling dominan memiliki pengaruh signifikan terhadap

peran kadar dalam penemuan suspek TB adalah kompensasi dengan p (sig) 0,004

dan memiliki nilai OR= 6,475 artinya responden yang mendapatkan kompensasi

sesuai memiliki peluang 6,5 kali mendapatkan suspek TB. Nilai Koefisien B yaitu

1,868 bernilai positif, maka semakin sesuai kompensasi yang didapatkan maka

akan semakin tinggi menemukan suspek TB.

Kader kesehatan masyarakat bertanggung jawab terhadap masyarakat
setempat serta pimpinan-pimpinan yang ditunjuk oleh pusat pelayanan kesehatan.
Diharapkan mereka melaksanakan petunjuk yang diberikan oleh pembimbing
dalam jalinan kerja dari sebuah tim kesehatan (41).

Dengan terbentuknya kader kesehatan, maka pelayanan kesehatan yang
selama ini dikerjakan oleh petugas kesehatan saja dapat dibantu oleh masyarakat.
Dengan demikian, masyarakat bukan hanya merupakan objek pembangunan,
tetapi juga merupakan mitra pembangunan itu sendiri. Selanjutnya, dengan
adanya kader maka pesan-pesan yang disampaikan dapat diterima dengan
sempurna, jelaslah bahwa pembentukan kader adalah perwujudan pembangunan
dalam bidang kesehatan (42).

Menurut asumsi peneliti kader kesehatan bekerja secara sukarela untuk
masyarakat namun dengan adanya kompensasi maka kader merasakan adanya
pengahrgaan yang dia terima dan mengakui hasil kerjanya dalam menemukan

kasus suspek TB. Dengan adanya kompensasi setidaknya kader tidak terbeban
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untuk mengikuti penyuluhan karena memiliki dana untuk mengikuti penyuluhan
dan kegiatan yang diadakan di Puskesmas terkait dengan proses pelatihan dan
pengembangan kader. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siti M.
Nisa., Yunita Dyah P.S 92017) bahwa imbalan merupakan salah satu alasan bagi
seseorang untuk bekerja dan alasan yang paling penting diantara yang lain seperti

untuk berprestasi, mengembangkan diri dan atau mengaktualisasikan diri (18).

5.11. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan keterbatasan penelitian terletak
pada menganalisa peranan kader tanpa melibatkan peranan variabel lain seperti
petugas kesehatan, peranan instansi pemerintah daerah dalam menanggulangi
kasus TB Paru. Pada metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional,
sehingga tidak dapat di analisa bagaimana pengaruh antara berapa kader yang
tidak menemukan kasus dan berapa kader yang menemukan kasus. Sedikitnya
variabel dan jumlah sampel yang diambil karena keterbasan biaya dan waktu

penelitian.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Analisis Faktor-Faktor Yang

Mempengaruhi Perilaku Kader Terhadap Penemuan Suspek TB Paru Di Puskesmas

Panombeian Panei Kabupaten Simalungun Tahun 2020 dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1.

Tidak ada pengaruh umur kader terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Tidak ada pengaruh tingkat pendidikan kader terhadap penemuan suspek TB
di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Ada pengaruh pekerjaan kader  terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Ada pengaruh tingkat pengetahuan kader terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Tidak ada pengaruh sikap kader terhadap penemuan suspek TB di
Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Ada pengaruh jarak tempat tinggal kader dengan puskesmas terhadap
penemuan suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Ada pengaruh dukungan keluarga untuk kader terhadap penemuan suspek
TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Tidak ada pengaruh penyuluhan kader terhadap penemuan suspek TB di

Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.
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Ada pengaruh pemberian kompensasi untuk kader terhadap penemuan
suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020.

Faktor yang paling berpengaruh pada perilaku kader terhadap penemuan
suspek TB di Puskesmas Panombeian Panei Tahun 2020 adalah variabel

kompensasi.

6.2. Saran

1.

Pemerintah Daerah

Diharapkan pemerintah daerah untuk meningkatkan komitmen melalui
kerjasama dengan pihak-pihak terkait seperti instansi kesehatan, kecamatan,
pihak swasta, lembaga swadaya masyarakat, organisasi kesehatan dan
keagamaan dalam mencapai keberhasilan strategi penanggulangan TB Paru
dengan strategi DOTS.

Dinas Kesehatan

Diharapakan dinas kesehatan memberikan sosialisasi mengenai pentingya
peran kader dalam penemuan kasus TB di masyarakat sebagai bagian dari
program penemuan kasus TB secara aktif, sehingga dinas kesehatan harus
memberikan kesejahteraan berupa reward dan pelatihan yang komprehensif
dan berkelanjutan, sehingga mereka bisa menemukan kasus TB
dimasyarakat.

Puskesmas Panombeian Panei Kabupaten Simalungun

Puskesmas harus menyediakan sarana dan prasarana kader terkait dengan

penemuan suspek TB dan melakukan kordinasi dengan dinas kesehatan dan
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pemimpin daerah untuk memperhatikan kader dengan memberikan
pelatihan dan reward serta membentuk kader khusus TB.

Kader

Diharapakan kader mengikuti kegiatan penyuluhan TB paru dan melakukan
kordinasi dengan tenaga kesehatan dalam menentukan jadwal yang tepat
agar tidak terjadi kendala dalam melakukan penemuan kasus dan mengikuti
penyuluhan

Peneliti Selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya agar melanjutkan penelitian tentang perilaku
kader terhadap penemuan suspek TB Paru dengan variabel lainnya yang
belum ada dalam penelitian ini dan metode yang berbeda untuk menggali
lebih dalam lagi sehingga dapat diketahui faktor-faktor lain yang
mempengaruhi terhadap penemuan suspek TB Paru seperti motivasi kader ,

sarana dan prasarana terhadap peran kader dalam menemukan suspek TB.
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KUESIONER PENELITIAN

Pertanyaan untuk responden

Faktor Predisposisi
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Identitas Responden

a.
b.

C.

Nama :

Jenis Kelamin:

Alamat:

Umur: :

1) 15-24 tahun

2) 25-34 tahun

3) >35 tahun

Pendidikan terakhir :
1) Pendidikan dasar (SD/MI/SMP/MTS/Sederajat)
2) Pendidikan menengah(SMA/MA/SMK/Sederajat)
3) Pendidikan tinggi(D1/D2/D3/S1/Sederajat)
Pekerjaan :

1) Tidak Bekerja/ Ibu rumah tangga

2) Petani

3) Pegawai Swasta / Wiraswasta

4) Pegawai Negeri Sipil



B. PENGETAHUAN RESPONDEN

Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan yang menurut Bapak/lIbu
paling benar tentang pengetahuan mengenai TB Paru dengan memberikan
tanda (X).

1. Apakah yang di maksud dengan penyakit Tuberkulosis (TB) Paru.....
a. Penyakit yang disebabkan oleh kutukan/guna-guna
b. Penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis
c. Penyakit yang disebabkan oleh debu
d. Penyakit keturunan

2. Penyakit TB Paru disebabkan oleh.....
a. Jamur
b. Bakteri
c. Virus
d. Parasit

3. Tanda dan gejala dari seseorang yang menderita penyakit TB Paru ...
a. Mules
b. Batuk lebih dari 2-3 minggu
c. Susah buang air besar
d. Muntah

4. Gejala tambahan yang dapat muncul pada terduga TB Paru adalah..
a. Sakit kepala, nyeri otot
b. Penurunan kesadaran, tekanan darah rendah
c. Sesak, keringat di malam hari, demam berkepanjangan, batuk darah
d. Mencret, muntah

5. Penderita TB Paru dapat menularkan kuman TB melalui..
a. Darah
b. Gigitan serangga
c. Rokok
d. Droplet (percikan dahak/ludah)

6. Faktor resiko seseorang terpapar TB adalah...
a. Tinggal di lingkungan dengan cahaya matahari yang cukup
b. Status gizi baik
c. Kontak erat dengan pasien TB paru
d. Menderita penyakit darah tinggi

7. Pemeriksaan laboratorium untuk mengetahui seseorang menderita penyakit TB
Paru adalah...
a. Pemeriksaan darah
b. Pemeriksaan air kencing
c. Pemeriksaan dahak



d. Pemeriksaan kotoran

8. Pengobatan penyakit TB Paru biasanya dilaksanakan selama....
a. 1 sampai 3 bulan
b. 0 sampai 6 bulan
c. 6 sampai 8 bulan
d. 8 sampai 12 bulan

9. Terduga TB Paru yang ditemukan di sekitar masyarakat harus segera...
a. Dirujuk ke fasilitas kesehatan (Puskesmas/Rumah Sakit)
b. Dibiarkan
c. Dibawa ke dukun
d. Diobati sendiri

10. Pasien TB Paru yang berobat dinyatakan sembuh apabila...
a. Pasien jarang minum obat
b. Tidak minum obat karena mengganggap sudah sehat
c. Pasien memilih berobat alternatif
d. Pasien minum obat teratur dengan diawasi PMO (Pengawas Minum Obat)



C. SIKAP
Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan yang menurut Bapak/lbu
paling benar dengan memberikan tanda (X) di kolom jawaban

No Soal Jawaban
lya Tidak

1 Apakah anda melakukan investigasi kontak
terhadap orang berisiko tertular TB

2 Apakah anda membutuhkan buku panduan (SOP)
dalam menemukan kasus TB

3 Apakah anda selalu koordinasi dengan petugas
kesehatan

4 Apakah anda mempunyai kepedulian terhadap
lingkungan sekitar

5 Apakah anda  memilih  acara  keluarga
dibandingkan pelatihan kader TB

6 Apakah anda lebih memilih melakukan pekerjaan
lain yang lebih bermanfaat dibandingkan
melakukan kunjungan rumah yang menyita waktu
7 | Apakah anda selalu memberikan senyum, salam,
sapa dan dukungan moril kepada pasien TB

8 | Apakah anda mengalokasikan dana pribadi untuk
biaya transportasi dalam investigasi kontak kasus
B

9 Apakah anda merasa wajib untuk melakukan
investigasi kontak dengan dugaan kasus TB

10 | Apakah anda perlu melakukan pencatatan dan
pelaporan terhadap dugaan kasus TB

Faktor Pemungkin

Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan yang menurut Bapak/lbu paling benar
dengan memberikan tanda (X)

JARAK

1.Berapa jarak dari rumah anda ke Fasilitas Kesehatan Puskemas
a.0-1km €. 6-10km
b.1-5km d. > 10 km



Faktor Penguat

Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan yang menurut Bapak/lIbu
paling benar dengan memberikan tanda (X)

A. DUKUNGAN KELUARGA

No Soal Jawaban
lya Tidak

1 Apakah keluarga (suami/istri) membantu anda
memberikan informasi tentang TB Paru ( cara
penularan, resiko, cara pencegahan penularan

2 Apakah keluarga (suami/istri) mendukung anda
sebagai kader saat ini

3 | Apakah keluarga (suamif/istri) rela apabila ada
acara keluarga, anda tidak bisa hadir karena ada
kegiatan penemuan kasus TB

4 | Apakah keluarga (suami/istri) membantu anda
untuk mengantarkan anda pada saat penemuan
kasus TB

5 Apakah keluarga (suami/istri) tidak peduli
aktifitas anda sebagai kader

6 Apakah keluarga (suami/istri) memberi motivasi
pada anda untuk turun ke lapangan dalam
penemuan kasus TB

7 Apakah keluarga (suami/istri) membantu anda
untuk merujuk pasien dugaan TB

8 Apakah keluarga (suami/istri) membantu dalam
pencatatan dan pelaporan kasus TB

9 Apakah keluarga (suami/istri) membantu anda
dalam pemberian informasi tentang TB Paru
kepada masyarakat

10 | Apakah keluarga (suami/istri) membantu tugas
utama anda di keluarga, sehingga anda lebih fokus
sebagai kader




Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan yang
paling benar dengan memberikan tanda (X)

B. PENYULUHAN

menurut Bapak/lbu

No Soal Jawaban
lya Tidak
1 Apakah anda pernah mendapat penyuluhan
tentang TB Paru
2 Apakah anda pernah memberikan penyuluhan
kepada masyarakat tentang TB Paru
3 Apakah penyuluhan vyang diberikan petugas
kesehatan/puskesmas menambah  pengetahuan
anda mengenai TB Paru
4 Apakah anda mendapat jadwal penyuluhan
tentang TB Paru
5 Apakah anda rutin mendapat penyuluhan tentang
TB Paru,
6 Apakah penyuluhan diberikan setahun sekali
7 Apakah penyuluhan diberikan setahun dua kali
8 Apakah materi penyuluhan mudah untuk dipahami
9 Apakah penyuluhan vyang diberikan dapat
mendukung tugas anda sebagai seorang kader

Petunjuk : Jawablah pertanyaan-pertanyaan yang
paling benar dengan memberikan tanda (X)
C. KOMPENSASI

menurut Bapak/lbu

No Soal Jawaban
lya Tidak
1 Apakah anda melakukan kunjungan rumah
(penemuan kasus TB) tetapi tidak mendapat
fasilitas kendaraan dari puskesmas
2 Apakah pemberian kompensasi diberikan tepat
waktu
3 Apakah terdapat perbedaan pemberian
kompensasi untuk kader yang aktif dan yang pasif
4 Apakah petugas TB puskesmas memberikan
penghargaan kepada kader yang memiliki prestasi
yang baik




Apakah pemberian kompensasi diberikan rutin
setiap bulan

Apakah pemberian kompensasi bermanfaat untuk
anda dalam penemuan dugaan kasus TB

Apakah pemberian kompensasi harus merata
untuk semua kader

Apakah anda mengetahui sumber pendanaan kader
dalam pemberian kompensasi
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MASTER TABEL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS
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HASIL OUT PUT UJI VALIDITAS

PENGETAHUAN KADER

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 |TOTAL_P
P1 Pearson
Correlatio 1 695" 8027 443" 4647 6817 4847 598" 288 681" 8337
n
Sig. (2-
5 .000 .000 014 010 .000 007 .000 122 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P2 Pearson
Correlatio 695" 1 557" 308 695" 473" 337 415" 473" 473" 700"
n
Sig. (2-
) .000 001 098 .000 .008 069 023 008 008 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P3 Pearson
Correlatio 802" 5577 1 .302 356 5237 342 447" 196 523" 676"
n
Sig. (2-
5 .000 001 105 053 003 065 013 299 003 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P4 Pearson
Correlatio 443 .308 302 1 443" 650" 915”7 337 429 207 7657
n
Sig. (2-
5 014 .098 105 014 .000 .000 069 018 272 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P5 Pearson
Correlatio 464" 695" 356 443" 1 288 484" 598" 288 288 659"
n
Sig. (2-
h 010 .000 053 014 122 007 .000 122 122 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P6 Pearson
Correlatio 681" 4737 5237 6507 288 1 7117 351 423 423" 796"
n
Sig. (2-
5 .000 .008 .003 .000 122 .000 057 020 020 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P7 Pearson
Correlatio 484" 337 342 915”7 484" 7117 1 388" 479”7 247 8117
n
Sig. (2-
5 007 069 065 .000 007 .000 034 007 188 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P8 Pearson
Correlatio 598" 415" 447" 337 598" 351 388" 1 .088 614" 674"
n
Sig. (2-
) .000 023 013 069 .000 057 034 645 .000 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P9 Pearson
Correlatio 288 4737 196 429" .288 423 479" .088 1 135 5407
n
Sig. (2-
) 122 008 299 018 122 020 007 645 478 002
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P10 Pearson
Correlatio 6817 4737 523" 207 288 423 247 614" 135 1 6257
n
Sig. (2-
) .000 008 003 272 122 020 188 .000 478 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL_P Pearson
Correlatio 833" 700" 676" 765" 659" 796" 811" 674" 540" 625" 1
n
Sig. (2-
) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 002 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




SIKAP KADER

Correlations

s1 s2 s3 sS4 S5 S6 s7 s8 S9 S10 | TOTAL_S
S1 Pearson
Correlatio 1 850" 850" 236 850" 7457 553" 667" 509" 523" 8947
n
Sig. (2-
) .000 .000 210 .000 .000 002 .000 004 003 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S2 Pearson
Correlatio 850" 1 712" 139 712" 614" 429 539" 599" 423 7927
n
Sig. (2-
) .000 .000 465 .000 .000 018 002 .000 020 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S3 Pearson
Correlatio 850" 7127 1 139 7127 6147 429 5397 385 423 7577
n
Sig. (2-
) .000 .000 465 .000 .000 018 002 036 020 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S4 Pearson
Correlatio 236 139 139 1 347 443" 693" 177 309 139 5357
n
Sig. (2-
) 210 465 465 061 014 .000 350 097 465 .002]
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S5 Pearson
Correlatio 850" 7127 712" 347 1 6147 6507 7847 385 423 8637
n
Sig. (2-
) .000 .000 .000 061 .000 .000 .000 036 020 .000]
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S6 Pearson
Correlatio 745" 614" 614" 443’ 614" 1 742" 447 488" 351 822"
n
Sig. (2-
) .000 .000 .000 014 .000 .000 013 006 057 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S7 Pearson
Correlatio 553" 429 429 693" 650" 742" 1 452 5927 207 8107
n
Sig. (2-
) 002 018 018 .000 .000 .000 012 001 272 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S8 Pearson
Correlatio 667" 539" 539" 177 784" 447 452" 1 218 539" 709"
n
Sig. (2-
) .000 002 002 350 .000 013 012 247 002 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S9 Pearson
Correlatio 509" 599" 385 .309 385 488" 592" 218 1 171 6537
n
Sig. (2-
) 004 .000 036 097 036 006 001 247 366 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S10 Pearson
Correlatio 523" 423 423 139 423 351 207 5397 171 1 5457
n
Sig. (2-
) 003 020 020 465 020 057 272 002 366 .002)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL_S Pearson
Correlatio 894" 792" 757" 535" 863" 822" 810" 709" 653" 5457 1
n
Sig. (2-
) .000 .000 .000 002 .000 .000 .000 .000 .000 002
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




DUKUNGAN KELUARGA

Correlations

TOTAL_D
DK1 DK2 DK3 DK4 DK5 DK6 DK7 DK8 DK9 SK10 K

DK1 Pearson

Correlatio 1 337 247 1169 079 247 342 247 169 342 4747

n

Sig. (2-

) 069 .188 373 679 .188 065 .188 373 065 008

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK2 Pearson

Correlatio 337 1 473" 695”7 5577 473" 5577 473" 695”7 5577 7477

n

Sig. (2-

) 069 .008 .000 001 .008 001 .008 .000 001 .000]

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK3 Pearson

Correlatio 247 4737 1 681" 5237|  1.000” 8507 423 6817 523" 8697

n

Sig. (2-

) .188 008 .000 003 0.000 .000 020 .000 003 .000)

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK4 Pearson

Correlatio 169 695" 6817 1 802" 6817 356 288 464" 356 7137

n

Sig. (2- 373 .000 .000 .000 .000 053 122 010 053 .000)

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK5 Pearson

Correlatio 079 557" 523" 802" 1 523" 259 .196 356 259 588"

n

Sig. (2-

) 679 001 003 .000 003 167 299 053 167 001

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK6 Pearson

Correlatio 247 473" 1.000”" 681" 523" 1 850" 423 6817 523" 869”7

n

Sig. (2-

) .188 008 0.000 .000 003 .000 020 .000 003 .000)

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK7 Pearson

Correlatio 342 557" 850" .356 259 850" 1 523" 802" 630" 8397

n

Sig. (2-

) 065 001 .000 053 167 .000 003 .000 .000 .000)

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK8 Pearson

Correlatio 247 473" 423 288 196 423 523" 1 6817 850" 6927

n

Sig. (2-

) .188 008 020 122 299 020 003 .000 .000 .000)

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
DK9 Pearson

Correlatio 169 695" 6817 4647 356 681" 802" 6817 1 802" 8347

n

Sig. (2-

) 373 .000 .000 010 053 .000 .000 .000 .000 .000)

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
SK10 Pearson

Correlatio 342 557" 523" .356 259 523" 630" 850" 802" 1 789"

n

Sig. (2-

) 065 001 003 053 167 003 .000 .000 .000 .000]

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL_D Pearson
K Correlatio 4747 7477 869" 7137 588" 8697 8397 6927 8347 789" 1

n

Sig. (2-

) 008 .000 .000 .000 001 .000 .000 .000 .000 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




PENYULUHAN

Correlations

TOTAL_P
PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 PK6 PK7 PK8 PK9 PK10 K
PK1 Pearson
Correlatio 1 850" 423 6817 523" 196 423 423 247 539" 7637
n
Sig. (2-
) .000 020 .000 003 299 020 020 .188 002 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK2 Pearson
Correlatio 8507 1 523" 802" 6307 259 523" 523" 079 667" 8327
n
Sig. (2-
° .000 003 .000 .000 167 003 003 679 .000 .000]
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK3 Pearson
Correlatio 423 523" 1 681" 850" 196 7127 423’ 247 294 763"
n
Sig. (2-
) 020 003 .000 .000 299 .000 020 .188 115 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK4 Pearson
Correlatio 681" 802" 6817 1 802" 356 6817 288 -147 535" 785"
n
Sig. (2-
) .000 .000 .000 .000 053 .000 122 437 002 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK5 Pearson
Correlatio 523" 6307 8507 802" 1 259 850" 523" 079 389’ 8327
n
Sig. (2-
) 003 .000 .000 .000 167 .000 003 679 034 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK6 Pearson
Correlatio .196 259 196 356 259 1 523" -131 -184 389 391
n
Sig. (2- 299 167 299 053 167 003 491 331 034 032
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK7 Pearson
Correlatio 423" 523”7 7127 681" 850" 5237 1 423 015 539" 806"
n
Sig. (2-
) 020 003 .000 .000 .000 003 020 935 002 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK8 Pearson
Correlatio 423 523" 423 288 523" -131 423 1 479" 539" 677
n
Sig. (2-
) 020 003 020 122 003 491 020 007 002 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK9 Pearson
Correlatio 247 079 247 -.147 079 -184 015 4797 1 118 336
n
Sig. (2-
) .188 679 .188 437 679 331 935 007 534 .070)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
PK10 Pearson
Correlatio 539" 667" 294 535" 389" 389" 539" 539" 118 1 7347
n
Sig. (2-
) 002 .000 115 002 034 034 002 002 534 .000)
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL_P Pearson
K Correlatio 763" 832" 763" 7857 8327 3917 806" 677" 336 7347 1
n
Sig. (2-
° .000 .000 .000 .000 .000 032 .000 .000 070 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




KOMPENSASI

Correlations

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 TOTAL_K
K1 Pearson

Correlatio 1 681" 850" .196 712" 423" 247 294 797"

n

Sig. (2- 000 000 299 000 020 188 115 000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
K2 Pearson

Correlatio 681" 1 802" 356 681" .288 -147 535" 729"

n

Sig. (2- .000 .000 053 .000 122 437 002 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
K3 Pearson

Correlatio 850" 802" 1 259 850" 523" 079 389" 848"

n

Sig. (2- 000 000 167 000 003 679 034 000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
K4 Pearson

Correlatio 196 356 259 1 523" -131 -184 389" 415

n

f;'ﬁ‘eg 299 053 167 003 491 331 034 023

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
K5 Pearson

Correlatio 712" 681" 850" 523" 1 423" 015 539" 852"

n

Sig. (2- 000 000 .000 003 020 935 002 .000

tailed)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
K6 Pearson

Correlatio 423" 288 523" -131 423" 1 4797 539" 688"

n

tsa'fl’eg 020 122 003 491 020 007 002 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
K7 Pearson

Correlatio 247 -147 079 -184 015 479" 1 118 364

n

;Sa'ﬁeg 188 437 679 331 935 007 534 048

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
K8 Pearson

Correlatio 294 535" 389" 389" 539" 539" 118 1 7157

n

tsa'ﬁeg 115 002 034 034 002 002 534 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTAL_K Pearson

Correlatio 797" 729" 848" 415 852" 688" 364" 715" 1

n

f’;ﬁeg .000 .000 .000 023 .000 .000 048 .000

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



HASIL OUT PUT UJI RELIABILITAS

PENGETAHUAN KADER
Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 0.0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of

Alpha Items
.879 10
SIKAP KADER
Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 0.0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

DUKUNGAN KELUARGA
Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 0.0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

PENYULUHAN



Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 0.0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of

Alpha Items
.896 9
KOMPENSASI
Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 0.0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha Items

.814 8




Lampiran 9

MASTER TABEL PENELITIAN

PENGETAHUAN SIKAP DUKUNGAN KELUARGA| PENYULUHAN KONPENSASI
NO| UMUR [PENDIDIKAN[PEKERJAAN JUMLAH |KETERANGAN JUMLAH|KETERANGAN| JARAK JUMLAH|KETERANGAN| ~ KESEHATAN  [JUMLAH|KETERANGAN JUMLAH |KETERANGAN| SUSPEKTB
1| 23[4/5| 6 |7|8|9[10 112]3|4]5| 6 |7{8]9]10 112|3(4/5]6(7(8]9 10 12| 3]4]51(6/78[9 112|3(4]5]67(8
1| >35tahun | menengah | Bekeja |[1|001{1|0|1|0{1|0] & kurang ~ [0[0]1{1[1] 0 |1[0]0[ 1] & kurang Jauh |1{1(0]0[1[0]t[O[1] O] & kurang  |1[1] 1] 0] 0]0[1[0]1] & tidak aktf  [1]1{0[1]1{1[1|1] 7 sesuai  |fidak menemukan
2 | >35tahun | menengah | Bekera [1]1[0[1]0[1]0]1[0[0] & kurang  |0JO[t{1]1[ 1 {0]0[0[ 1] 5 kurang Jauh |0]0[o[t]o[o[t]0jt{ 0| 3 kurang  |1[O[ 1] 1] 1]O[1[1]1] 7 akif — [1|0[1[0[1]1[1[1] 6 sesuai menemukan
3 | >35tahun dasar Bekeria [1] 1]0]1{0] 0]0[0{1|0] 4 kurang ~ |{1(0[1|0[1] 0 {1[0[0] 1| & kurang Jauh [t{1[0[1[00[t[O[1[ O & kurang ~ |{1[1{ 00| 0[1[0[1[0] 4 fidak aktif  [1]1[1]0[0]1[0[0] 4 Tidak sesuai |tidak menemukan
4 | >35tahun tinggi Bekerja (1] 0]0[1/0] 1{0[0|1| 1] 5 kurang ~ [1(0{0[1[0] 1 |1[0]0[ 1| & kurang Jauh |1{0[1]1{0[0]ofo[t| 0| 4 kurang  |1[1] 1] 0] 0]o[0[1]0] 4 tidak aktf [0]1{0[1]0{0[1]0] 3 Tidak sesuai |tidak menemukan
5 | >35tahun | menengah | Bekera |[1]1[0[0]1[0|1]0[0[0] 4 kurang ~ |1[1]0]1]0] 0 {0[0[1] 0| 4 kurang Dekat |1{0]1{0]0[t]0[t]0[ 0| 4 kurang 1|1 1]1]0]1[0]0[0] 5 fidakaktit  [0[1[1]0[1]0[0[0] 3 | Tidaksesuai |fdakmenemukan
6 | 25-35tahun | menengah | Bekeria (0] 0|0[1|1] 1]0[0|1| 0| 4 kurang ~ [0[1]0{0[0] O |1[1]0{ 1| 4 kurang Jauh |t{0[t]0[0[t]O[1[0] 1| & kurang  |0[1] 0| 0]0]o[O[1]1] 3 tidak aktf [1]1{0[1]1]1[1]1] 7 sesuai menemukan
7 | 25-35tahun | menengah | Bekerja 1] 0]0[0|0| O|1[1]0| 1| 4 kurang  [0[1]1]0[0] 1 {0[0]1] 0| 4 kurang Jauh |1{0[t]0[0ft]1[0[0] 1| & kurang  |1[1] 0 1] 0]0[0[1]1] & tidak aktf  [1]0[1(0]1{1[1]1] 6 sesuai  |fidak menemukan
8 | >35tahun | menengah | Bekerja 1| 1]0[1|1|0]0[0|1|0] 5 kurang ~ [1[1]0{1[0] O |1[1]0] 0] & kurang Jauh |1{0[0]1{1[0]of0[1] 0| 4 kurang  |{T[1] 1] 1] 1]0[1[1]1] 8 akift  [1|1(0|1[1|1[1]1] 7 sesuai  |fidak menemukan
9 | <25tahun | menengah | Bekerja |1|1]0[1]0[{0|1[0|1[0| 5 kurang  |{O[1]1|1]1] 0 {1[0[0] 1| 6 kurang Dekat |0[1]0[1]1{0]0[0[0] 1| 4 kurang ~ |{1[0{ 1{0|0|O[t]O[t] 4 fidak aktif  [1{0[1{0[1]1[1[1] 6 sesual menemukan
10 | <25tahun | menengah | Bekerfa [0]00]0f0] 1]0{1[0) 1] 3 kurang  [O[1]1{1[1] 0 |1[0]0[ 1| 6 kurang Jauh |0[1(0]0[1[0]1[0[0] 1| 4 kurang  |1[0] 1] 0] 0]o0[0[0]1] 3 tidak aktf [1]1{0[1]1{1[1|1] 7 sesuai  |fidak menemukan
11| >35thun | menengah | Bekeja [0] 10|1{1|0[1]0[0)1] & kurang  [O[1]1{1[1] 0 |1[0]0| 1| 6 kurang Jauh |0[0[0]1{0[t]0f0[0] 1| 3 kurang  |1[0] 1] 0] 0]1{1[0]0] 4 fidakaktit  [1{O[t]0[1]1|1[1] 6 sesuai  |fidak menemukan
12 | 25-35tahun | menengah | Bekefa |1|0[0]1[0[0O[1]0] 1| 4 kiang 110110 1[0t 10 kurang Jauh |1]0[0[0]1[O[1{1|1{ O] 5 kurang  |1[1{ 0 1]0]0[o[0[1] 4 fidak akif [1{1]0[1]0]0[0[0] 3 | Tidaksesuai |tidak menemukan
13| >35tahun | menengah | Bekefa |[1|1]01{1|0(0[0[1|0| & kurang  |1[1]1{0[1] 0 {0[0]0| 0| 4 kurang Jauh |0[1(0]0[1[t]0[0[0] 1| 4 kurang  |{1[0] 0|0 O|1[O[1]1] 4 tidak aktf [1]1]1(0]1{1[1]0] 6 sesuai menemukan
14| >35thun | menengah | Bekeja [0| 1]0{1{0] 0 [1]1[0]1] & kurang  [O[1]1{1[1] 0 |1[0]0] 0] & kurang Jauh |1{0[0)1{1[0]t[O[1] O] & kurang  |1[0] 1] 1] 1]0[1[0]0] & fidakaktif  [1]1(0]0[1]0[0[0] 3 Tidak sesuai |tidak menemukan
15| 25-35tahun | menengah | Bekefa |1|0(0]0[1[0]1[0[0] 0| 3 kurang  |1]0[1{0]1[ 0 [1]0[0[ 1] 5 kurang Dekat [1]0]1[0[1]0[0[0[1] 1| & kurang  |1[1] 1] 1]0]0[0[0]0] 4 fidak akif  [1]1]1(0[0]1/0{0] 4 | Tidaksesuai |tidak menemukan
16 | >35tahun | menengah | Bekerfa |[1|1]0{1{0]0[t]0[1|0| & kurang  [0[1]0[1[0] 1 {0[0]1] 0] 4 kurang Jauh |O[1(0]1{0[O]1[1[0] 1| & kurang  |1[0] 1] 0] 0]1{0[0]1] 4 tidak aktf [1]1{0[1]1{1[1]1] 7 sesuai  |fidak menemukan
17| <25tahun | menengah | Tidak [0| 0 [0|1{0] O [t]O[1] 1] 4 kurang  [0[1]0{1[0] O [0[0J0| 1] 3 kurang Jauh |1{0[t]0[1[0]1[0[0] 1| & kurang  |1[1] 1] 0] 0]0[0[0]1] 4 fidakaktif  [1{0[t{0[1]1[1[1] 6 sesuai menemukan
18| >35tahun | dasar Bekeria [0 0[0|1{0] O |1[0|1|0] 3 kurang  |0[1]0]1]0] 0'{1[0[0] 0| 3 kurang Dekat |0[1]0[1]1{0]0[t]0[ 0| 4 kurang 0[O 1[0 1]0[t]0[0] 3 ftidak aktif  [0[0[1]0[0]1[0[1] 3 sesual  |fidak menemukan
19 | 25-35tahun | menengah | Bekerja |1]1[0[0[1]1[1]0[0] 0] & kurang — {1[1[11{0) 1 {1[1{1] 1] 9 kurang Dekat |1{0]0[0]0[t]0[01] 1| 4 kurang  {O[1{ {1 T{1[]1[1] 8 akif  [0[1[1]1[0]1[0[0] 4 Tidak sesuai |tidak menemukan
20 | 25-35tahun | menengah | Bekeria |1|0[0[1|1][0[1|0]0[0| 4 kurang — [1[1{1{1[0] 1 |1[1)1] 1] 9 kurang Jauh |t{0[0t{oft]t[O[t] O] & kurang  {O[1] 1] O] T ]A[1[1]1] 7 kit |1|1[0]0[0[0)1{1| 4 Tidak sesuai |tidak menemukan
21| >35tahun | menengah | Bekera [0 0[0|1[0] O|O[t]0[1] 3 kurang  |111]1]1] 1 |1[0[1| 0] & kurang Dekat |0[1]0[1]0[t|0[t]0[ 0| 4 kurang — |T[1] 11| 1]0[0|1[1] 7 akif — [0]1[o[1|1]1[1[1] 6 sesual  |fidak menemukan
22| >35tahun | menengah | Bekera |[1] 1[0]1]0] 1]0[1]0/0] 5 kurang  {O[1[1|1]1] 1 {1[0[1] 1] 8 kurang Dekat |0{1]0{0]1{0[0[0[0] 1] 3 kurang 1|1 1{1]0]1[0[0[0] 5 fidak aktit  [0[1[0[1[1]0[1{0] 4 | Tidaksesuai |fidakmenemukan
23 | >35tahun | menengah | Bekera |1|1[0[0|1]1[0[1]0[0f & kurang  {0[0]1{0[1] O |1[0]0[ 1| 4 kurang Jauh |0[0[0]o[1[0]ofo[t| 0| 2 kurang  |1[0] 1] 1] 0]0[0[1]0] 4 tidak aktf  [1]0[1[0]1{1[1]1] 6 sesuai menemukan
24 | >3btahun | menengah | Bekeria |0[0[0[1]0[ 0 [0[1]0[0f 2 kurang ~ |1[1]0{0[0] 0 |1[0]0] 0] 3 kurang Jauh t{optt{opt]o[It) 1] T baik oo 7 akif — [t{opt| 1111 7 sesuai  |fidak menemukan
25 | >35tahun tinggi Bekera [ 1[1]1[1]0(0[t]11] 8 baik e ] 9 baik Dekat |1{0]0[1]0[0]1[t{0] 1| & kurang  {T[1{ 11| 0]1[1{1[0] 7 akif — [O[1[1]1[1]0[1]0] 5 sesual menemukan
26 | 25-35tahun | finggi Tidak 1) 1[1]0]1[ 1]0]1[t[0] 7 baik — |1[0[0]1[o[ O ]1[1{0] 1| & kurang Jauh |0]1[1]1]0[0[0j0of 1| 4 kurang  |T[1{ 1] 1] O]1[1[1]0] 7 akif — [1|1[t{o|1|1[1]1] 7 sesuai menemukan
27 | >35tahun | finggi Bekera 0] O [O[1)1[1]1]1[1]1] 7 bak 1111 1 )00(01 1] 9 baik Dekat [0[0]1[t[1]0[1[t]1] 1| 7 L A A A akif — [1|0[1[*]0]1[1[1] 6 sesuai menemukan
28 | 25-35tahun | dasar Bekeria (0] 0]0[0[0] 1{1[1|1{1] 5 kurang ~ [1(0]0[1[1] O |1[1]0{ 1| 6 baik Jauh  {Tpt{Op A 1] 9 baik ppfopfor 7 kit |1|1[1]0[1{0]1[1| 6 sesuai  |fidak menemukan
29| <25tahun | finggi Bekeria |0 1{0[1]0[ 11]1[t]1] 7 bak — |O[1[1]1[1] 1]1[1[0] 1| 8 baik Dekat [O1]1[1[1]1[1[01] 1| 8 S A I A akif — [0]0[t[*|1]o[*[1] 5 sesuai menemukan
30 | 25-35tahun | dasar Bekerja [0 0|1{1[1] 0(1[0]0| 1| 5 kurang ~ [1[1]0{0[1] 1 {0[0)1| 1] 6 baik Jauh |0[1[t]0[1[0]OfO[1| O| 4 kurang  |{1[1] 1] 1] O1{1[1]0] 7 akif - [11(01[01[1]0] 5 sesuai  |fidak menemukan




PENGETAHUAN SIKAP DUKUNGAN KELUARGA| PENYULUHAN KONPENSASI
NO| UMUR [PENDIDIKANPEKERJAAN JUMLAH |KETERANGAN JUMLAH|KETERANGAN| JARAK JUMLAH|KETERANGAN| ~ KESEHATAN  [JUMLAH|KETERANGAN JUMLAH |KETERANGAN| SUSPEKTB
11 2|3[4/5| 6 {7(8|9[10 112]3|4]5| 6 (7{8]910 112]3(4/5]6(7(8]9[ 10 12| 3]4)51(6/7|8[9 112]3|4]5]6/7|8
31| >35tahun | tinggi Bekera [1] 1[1/1{0] O |1[t]0[1] 7 o N A L ] baik Dekat |0{0]1{1|1{*]1[1]0] 1| 7 bal 11| 11| O|1[1]1[0] 7 akif - [O[1(0{1[*]1[1[1| 6 sesual menemukan
32| <25tahun | dasar Tidak 1) 0 [1]1]1{0]0]1[0[ 0] & kurang  |O[1{O[1]1[ 1 [1]0[1] 1] 7 baik Dekat [1|1]1[1[0]1|1[1]1) 0| 8 S A A A akif - [1|0[1{0[0]1{1[1] & sesuai menemukan
33| 25-35thun | tinggi Bekera 1) O [O[O[t| 1]1)1[1[1] 7 baik  [1{0[t]1]1] 0|0[o[t{0| & kurang Dekat |0]1]1[1[1[*]1]1]0] 1| 8 bak (T[] O1|t{tf0] 7 akif — [0]1[1{0[1]1{1]0] & sesuai menemukan
34 | 25-35tahun | menengah | Bekera 1| 1]0[1[1] 0 [1[0]0[0] 5 kurang |O[1{O[1)1[ 1 101} 1] 7 baik Jauh {0)1[1]0]1[1]1]0J0[ O | 5 krang  |T[1{ 1] 1] O)1[t]1]0] 7 kit [O)11[11|11]1) 7 sesuai | fidak menemukan
35 | >35tahun | dasar Bekera [1] 1[0]0[{1] 0|1[0]0[ 1] 5 kurang  |1[1]0]0{0] O {1[0[0] 1| 4 kurang Jauh [O[1[0[0[OT[t[1|1[ 1| 6 baik  |1[1] 11| O]1[11[0] 7 akif - [1]1[1{0[0jo[t[1] & sesuai  |fidak menemukan
36 | 25-35tahun | finggi Bekeria |0] 1[1{0]1[00]0[t[1] & kurang  |O[1{{0)1[ 1 [1)1[1] 1] 8 baik Dekat [1|1]1[1[1]1]1[0[1] 0| 8 S I akif ~ [0]0[o[*|1]1[0[0] 3 sesuai | tidak menemukan
37| >35tahun | dasar Bekeria [1] 1]1/0{0] 0{0[00[ 1] 4 kurang ~ {0(0[1|0{0] 1 |{1[0[1|0| 4 kurang Dekat |O[1]1{1|1{1|1[1]1] 1] 9 bal 11| 1[{1|0]1[t1]1[0] 7 akif — [1{1[1]0[*]1[0[0] 5 sesual menemukan |
38| <25tahun | dasar Bekeria [0 O [1[0[1] O |O[t]0 1] 4 kurang  {O[1[1|1{0] O {O[*{1] 1] 6 baik Jauh [O[O[t]o[t]0[0f0ft[ O 3 kurang  |1[1{1{1|0]1[1]1[0] 7 akif - [1{1(0{1[1]0[1[0] 5 sesual tidakmenemukan|
39| >35tahun | dasar Bekeria [0 0 [0[0[1] O |1[t]1|0] 4 kurang  |1[1]0]0[1] 0 {0[0[0] O] 3 kurang Dekat |1{1]1{1]1{1]0[1]0 1| & bak |1[1] 11| O]1[1]1[0] 7 akif - [1{0[01[t]1[0[1] 5 sesual  |fidak menemukan
40 | >35tahun | menengah | Bekeria |0[0]1{0|1{0|0[1]0[0O| 3 kurang  |1[1]0]0[1] 0-{0[0[0] 0| 3 kurang Dekat |1{1]1[1|1{1|1[1{1| 0] 9 balk 11| 11| O]1[1]1[0] 7 akif - [1|1[1{0[1]1[0[1] 6 sesuai menemukan
41| 25-35tahun | menengah | Bekeria |0[0|1{0|1{0|1{0)1[1| 5 kurang  |1[0[1[0[1) 1 {1[1{1| 1] 8 baik Jauh (H{Opt{Opt 1[0 1| 8 baik  |1[1]1[{1|0]1[11[0] 7 akif  [11[1]0(01[0[0] 4 | Tidaksesuai |fdakmenemukan
42| <25tahun | tinggi Tidak |1) 1{t]1)0[0|1)1[o[ 1] 7 baik |o[t[1]o[o[ 1]1[1[0] 0| & kurang Dekat [*|1]1[1[1]1[0[t{1] 0| 8 S N I akif - [1]0[o[*|1]1[0[1] & sesual menemukan
43| >3tahun | dasar Bekera [1] 0[1/0[{0] 1]0[1]01] 5 kurang  |T[1[11[1) 1 {1[0[1] 1] 9 baik Jauh [1{0[0[1[t]1[1]0J0[ 0| & kurang  |T[1]1{1|O]1[1]1[0] 7 akif ~ [0]1/0[1]0]1{0[1] 4 | Tidaksesuai |fdakmenemukan
441 25-35tahun | menengah | Bekerja |1| 1]1{1]0[0|0[1]0[0| 5 kurang  |O1[1[0[1) 1 {1[1[0) 1] 7 baik Jauh (H{Tpt{Op T[] 1| 8 baik myopfpf 7 akif — [0]O[t{o[1|1{1[1] & sesual  |fidak menemukan
45| 25-35tahun | dasar Bekeria [1] 0[1/0{1]0|0[t{1|0] 5 kurang ~ |1[1]0]0{0] 1 |{1[0[1| 0| 5 kurang Jauh [t{1[0[1[0[1[0[0[t[ O| 5 kurang — |1[1{ 11| 0]1[1]1[0] 7 akif — [1{0[01[t]1[1[1| 6 sesual tidakmenemukan|
46 | <25tahun | tinggi Bekeria |1 1(0[1]0[ 1]1]1[1][ 1] 8 bak — |1[1{O]1[1] 1]0[1{1] 1| 8 baik I A bak 11|11 O1[1[1]0] 7 akif - [0]1[0[01|1{![1] & sesuai menemukan |
47| >3tahun | dasar Bekera [1] 0[1/0[1] 0 |0[t]00] 4 kurang ~ |1(0[0J0[1] O {O[1{0] 1| 4 kurang Jauh[t{Oft{o[t{0[0f0t 1| 5 kurang  |1[1{1{1|0]1[1]1[0] 7 akif  [0]1[1]0[01[0[1| 4 | Tidaksesuai |fdakmenemukan
48 | 25-35tahun | dasar Bekera [0 0[1|1{0] 0 |1[0|1|0] 4 kurang ~ |0[1]0|1{1] 0 {0[1{0] 0| 4 kurang Jauh  [t]0[0]0[t]0[0f0f1[ O 3 kurang  |T[1{ 11| 0]1[1]1[0] 7 akif  [1{0[1]1(01[0[1| 5 | Tidaksesuai |fdakmenemukan
49| >3tahun | dasar Tidak |0] 0 [0[0[0] 1]1)1[0[ 1] 4 kurang  |1[0[0{1]0[ 1 |1]1[1{0] 6 baik Dekat [0[0]1[1[0)1|1[*{1) 1| 7 S A A A A akif - [1|0[o[t|1]o[*[1] & sesuai menemukan
50 | <25tahun | finggi Bekera |1] O [1{0]1[O 1|11 1] 7 bak ([T )1 9 baik ) O bk |1[1] 1] 0] 1]0[t[0]0] 5 fidak aktit  [0[1]0]0[1{t[1[1] 5 sesual  |tidak menemukan
51 | 25-35tahun | menengah | Bekera |[1]0]1[1[0] 0 [*[0]0[1] 5 kurang |1|0[t{1]0[ 0 {0]o[o[ 1] 4 kurang Jauh 0jO[t)t(t{O 1|t 1] T baik — |t[o| 1| 11101 7 akif ~ [1]0[0[0]1|1{0[1] 4 | Tidaksesuai |fdakmenemukan
52 | <25tahun | menengah | Bekera (0] 1[0[1{0] 1]0[0{1|1] 5 kurang ~ |1[1]0]1{0] O {1[0[1| 0| 5 kurang Jauh [O[OfOlO[t{1[t[1|t] 1| 6 balk O[] O[O 1]1[0[1[t] 5 fidak aktif (O] 1[t{1(01[1[1| 6 sesual menemukan |
53 | 25-35tahun | menengah | Bekera (1] 1]0[1{0]0|1(0{00] 4 kurang ~ |1(0[1|0[1] 1 {0[0[1| 0| & kurang Jauh (H{T{t]Tt{0[OfO 1 1| T bal |1[0] 1 {1 1]1[0]0t] 6 akif - [0[1[t{0[t]1[0[1] 5 sesual tidakmenemukan|
54 | 25-35tahun | menengah | Bekera |[1]0[1/0[0]0|1(0{10] 4 kurang ~ |1(0[1|1[1] 0 {1[0[0| 0| & kurang Jauh  [t{0[t]0[0j0[O[1[0[ 1| 4 kurang O[] 1{0|1]0[1]1[0] 5 fidakaktif  [1{0[1]1[01[0[1] 5 sesual tidakmenemukan|
55 | <25tahun | dasar Bekeria [0 0[0|1{1]0|0[t]00] 3 kurang  {0[O[1[O[1) 1 {1[1{1| 1] 7 baik Jauh [OT(O[T[t{O [t 1 T baik |O[1] 1[0 1]1[1]1[0] 6 akif - [O{O[t|1[1]0[1[1] 5 sesuai  |fidak menemukan
56 | >35tahun | dasar Bekeria [0 0[0|1{1]0|0[t]00] 3 kurang ~ |1(0[1|0[1] 1 {0[1{0] 0| & kurang Jauh [OjOpt{ (O[Tt 1| T baik  |1[0] 01| 1|1[1|11] 7 akift  [1{1(0{1[1]0[1]0] 5 sesuai  |fidak menemukan
57 | <25tahun | dasar Bekeria |1] 1[1]1]1[1]0]1[0[ 1] 8 bak  |1[O[1|1[1] 1111 9 baik Dekat [1|1]1[0[1]0[o[t{0] 0| & kurang ~ [1[1]{ 0] 1] 0]1|1[0[0] 5 fidak aktf  [1]0]1]1|0[1[0[t] 5 sesual menemukan
58 | 25-35tahun | menengah | Bekera |1) 0[1{0[0] 0]1J0[t[0] 4 kurang  |1|1{0[1]1{ 0 |1]1[0[ 0] 6 baik Jauh |1)tpt{ojoft{o 1|t 1] 7 baik — |O[1{ 1] O] 1]1[1[1]0] 6 akif - [1|0[1[*]0]1[1[1] 6 sesuai | tidak menemukan
50 | <25tahun | tinggi Bekera 1| 1[1/1{0 1{1[1]1] 1] 9 bakk O[T 01119 baik Dekat |0[1]1{1|1{*]1[0]1] 1| 8 bal —{O[1]1{O|1]1[t]1[0] 6 akif — [1]0(0]0[*{0[0[1| 3 | Tidaksesuai | menemukan
60 | 25-35tahun | finggi Tidak 0] 1{1{0)1{ t{1)1[t] 1] 8 baik ~|0[o[1]o[of 1]1[t[1|1| 6 baik Dekat [O[1]1[1[1]1[0[*{1] 1| 8 baik —|O[1] 1] 0] 1]1[t[1]0] 6 akif — [1]1/0[*]0]1{1[0] & sesuai menemukan




PENYULUHAN
NO| UMUR |PENDIDIKAN [PEKERJAAN PEAGETAHUAN JUMLAH |KETERANGAN P JUMLAH|KETERANGAN| JARAK DUKUNGAN KELUM%GAJUMLAH KETERANGAN| ~ KESEHATAN  [JUMLAH|KETERANGAN HONPENSAS JUMLAH [KETERANGAN|  SUSPEK TB
1| 213]4{5] 6 (718]9]10 11213]4[5] 6 (7]8]9]10 112]3]4{5(6{7(819]10 112/ 3] 4]51678]9 123456|7|B
61| <25tahun | finggi Bekeia (1[0 |1|1|1]1]1)011) 1] 8 bak O[] O 1|11 1] 8 baik Dekat [1[1[0[t[0[0[1]0j0] 0| 4 kurang  [O[1{T{O[1{t[t[1[0| 6 akit — [1|1[1]1]0{0[0[0| 4 | Tidaksesuai | menemukan
62 [ 25-351ahun | dasar Bekeria [0[ 1/1(0]1] 1]0]010] 0] 4 kurang ~ [O[O[t{1[1] 1 [0|1]0] 1| 6 baik Jauh{ojofofofoft{tft(of 1| 4 kurang ~ [1[O[ 1[0 [1[0[o[o[t| 4 fidakakif {0[1{0{0[0[0[*{| 3 | Tidaksesuai |tdakmenemukan
63 [25-35tahun | tinggi Bekeria || 1[1)0[1 T{1[1|1] 1] 9 bak — |0[[O[t[1) 1 {t|1|1] 1] 8 baik Dekat |1[1[O[11]1[*[1[0] 0| 7 bk |1|0] O 1T[11]1|t]1] 7 att  [O[[1|1]1]!]1[0] 6 Sesual menemukan
64 | <25tahun | menengah | Bekera |1) 01000 111]0[1[ 1] O kuang ~ [1{1[1{0[0f 0 [0j0j0j 0 3 kurang Jah [O[[O[[t[t[tft(O[ 1] T bak  [1{0[O[T{1{o[t|t[t| 6 aktit  |1|1(0[1/0[0j0j1] 4 | Tidaksesuai |idak menemukan
65| >35tahun | dasar Bekera 1) 0(0[0[0] O]1j0[0(1| 3 kurang ~ |1(0[0[*{1] O |1]0]1( 0| 5 kurang Dekat |1]0j0(0[1{0[0[1]0) 1| 4 kurang  [1[1[{ 1]0]0]1|1[0[0] 5 fidakakf |1{0[1]1[1]![1[0] 6 sesual tidakmenemukan|
86 | <25tahun | tinggi Bekeria || 1[1]1/0 1{0[1]0] 1] 7 bak |0[1[1{1[0] 1{0[0[1] 0] 5 kurang Jauh [1]0[01[1{O[1]0[1| 0| 5 kuang  |1[1[1[1]1]0[1[0[0] 6 fidakaktf 0[0[[1[1|1]1]1] 6 Sesual tidakmenemukan|
67| <25tahun | desar Bekera 0] 0/(0{0[0] 1]0]1[0f0| 2 kurang  |1(0[1{1{0] 1]0]0j0(0| 4 kurang Jauh - [1{0[0[1]1]1]010(1f{ O | 5 kurang  [1[1{ 0] 1] 1]0j0[0ft] 5 fidak aktt  [01011|1{1{1[1] 6 sesual tidakmenemukan|
68| <25tahun | dasar Bekerja 0] 1(0[t[t]0]1j0[0[0| 4 kurang  |0(O[1{*{0] 1|1]1]1(0| 6 baik Dekat |1]1]0{1(0{0[0}1]0) 1| 5 kurang  [1[1{1]0]1]0|1{1{0] 6 fidakakf |1]0[1]1{0[0[0ft| 4 | Tidaksesuai |tdakmenemukan
69 | 25-351ahun | dasar Bekeria [0[ 1/1/0]0] 1]0]0]0] 1] 4 kuang  [O[1[1{O[t{ O [O|1)1| 1| 6 baik Jauh [t{1{O[t{O[o[t{t[0[ O| 5 kurang  [1[t{1{0[1[0[0[t[0] 5 fidakakf |1]1]1]0[1]1[1[0] 6 sesuai menemukan
70| >35thun | desar Bekera 1) 0 (0[0[0] O]0)1[0[ 1| 3 kurang ~ |1(0[1{1{0] 0 |1]0j0(0| 4 kurang T O baik — [O{t[ 1]0]1|1[0[t[t] 6 akif - |0|1[1{t{1]1]1]0] 6 sesual menemukan
7| <btahun | dasar Bekeia [1]1/0[0]0] 1]1]010] 0] 4 kuang  [1{1[O[1[t{ O [O|1]1] 0] 6 baik Dekat [t[t[0[t[t[0[0j0|1] 0| & kurang  [1{O[T{T{T(O[t|t[t| T E e R sesuai  |tidakmenemukan
72| <25tahun | menengah | Bekera |1)0(0[1[0]0]0)1(1[0f 4 kurang ~ |1(0[1{0[0] 0 {0]0]1( 1| 4 kurang Jauh - [Of1{O[1{1]01011(1{ 1| 6 bk [1{1[0]1]0[t[0[0[t] 5 fidakakf | 11[1{0[1|*[![t] 7 sesual menemukan
73 | >35tahun | finggi Bekeria [1[1[1/0/1] 1]0]1]1]1] 8 bak  {0[1[1{0[0[ O [t[0]1[ 1] & kurang Jauh{O[t[t{O[O[t[Oft[O[ 1| & kuang  [1{1{1{1{T[1[O[1[1] 8 akit — |1|1|1(0/0[0j0j1] 4 | Tidaksesuai |tdak menemukan
T4 | <25tahun | tinggi Bekeria (0 1[1]1]1| 1{O[1]0] 1] 7 bak 11 1011t 9 bak Jauh (010 [O[T | 1| T bak — |1)0] 0[O [0)1]1|t]1] 5 fidakaktf |0[1[1[1[1]11]!1] 7 sesuai  |tidak menemukan
75 | 25-351ahun | menengah | Bekera |1] 1]0]1]0] 1]0[10[0] & kuang ~ [O[1[1{O[t[ 1 [1]0]1] 0| 6 baik Dekat [O[t[t[t[t[t|1)01] 1] 8 S A A A ) akt  [1|1[o|1]1]0[t[0] sesuai menemukan
76 | >35tahun | tinggi Bekeria || 1(0]1]1 1{O[1|1] 1] 8 O A baik Dekat 0[1(0[1]1]0[t{t(1] 1] 7 bak 11| 1 1[1]10[!]t 8 akit — [1|1[0j0]1]![![0] sesuai  |tidak menemukan
77 [25-35tahun |~ tinggi Bekeria || 1[1]0[1] 1{1[1]0] 1] 8 bak |0[1[0[1[0] 1{0[1[0] 1| 5 kurang Jauh (1110 [t{1[1J01] 1| 8 bak 11| 11 1]1]01]1] 8 aktt  [O[t[1|1)1]0[0(1] Sesual tidakmenemukan|
78 | <5tahun | menengah | Bekera |1 1|1|1|1] 1]0[1]0[ 1] 8 bak O[] 1 [O1|1[ 1] 8 baik Jauh [1[t{0[O[0[Oft{1 O & kuang  [1{1{T{T{1{1[O[1[1] 8 akif  [1|1[1/0]01[0[0| 4 | Tidaksesuai ﬂdakmenemukan|
79 | >35tahun | finggi Bekeria [0[ 1/1[0j0] 00]1]0] 1] 4 kuang ~ [1{0[O[t[0f O [o[1]01 1] 4 kurang | Dekat |1]0[t{0[0[O[t[O[t[ 0| 4 kurang  [1{H{T{1{T{1[O[1[1] 8 akit — (O[t[t[t[o[t[1]0] 5 sesuai tidakmenemukan|
80 [ 25-35tahun | tinggi Bekeria || 1[1]110] 1{O[1|1] 1] 8 bak  |1/1]0{0[0] 0 {t[0[0] 1| 4 kurang Jauh - [1]0]0{0[0[0[1]0]0 1| 3 kuang  {O[1[0[1]0(0[0[1|1] 4 fidakaktf |1/1[1[1[1]0]0[1] 6 Sesual tidakmenemukan|
81 [25-35tahun | tinggi Bekeia [1[10[1|1]1]1]1]0] 1] 8 bk {O[O[t{t{t] 1 (111 1] 8 baik Dekat [0[0[t[t[t[0[0j0|1] 1| & kurang  [1[1{1{O[0[O[t[0[t] 5 fidakakif {0[1]1]1(0[1[1[0] 6 sesuai  |tidakmenemukan
82 | <Otahun | - dasar Tidak {1[1(0[0[0f 1 [0[t[0[0| 4 kuang ~ [O[O[O[t{t{ 1 [1]0]1] 1| 6 baik Dekat (0[t[t[0[t[0[1]1]0] 1| 6 bak 1|t 1] 1]0[0[0[t[0[ 5 fidakaktf |1/0[0[t[1|1]1{0] 5 sesuai menemukan
83 | >35tahun | tinggi Bekeria (O 1(011]1] t{1[O|1] 1] 7 bak  |1/1[0[1[0] 0 {t[0[0] 1| & kurang Jauh  (1J0[10[ {1 1] 8 bak  |0]1| O[O [1]1]1|![1| 6 akit  [Ot[1]o]1]0[t(t| © Sesual menemukan
84 | >35tahun | tinggi Bekeria [O[ 1|111]1 T{1[1|1] 1] 9 bak  |1/1[1{0[1] 0{0[0[0] 1| 5 kuang | Dekat [O1]1[1[t{1[1]0]1| 0 7 bak  |1]1] 1] 1]0]0]0[1[0] & fidakaktf |10[1(0[0]1|0[1| 4 | Tidaksesuai |dak menemukan
85 | >35tahun | tinggi Bekeria || O|1|1]1] T{O[O|1] 1] 7 bak  |1)1[{1[1) 1{1[0[0] 1] 8 bak Dekat |0[0[T[1]1]1[*{1[0] 1] 7 bak  |1|1] [0 [1]1]0[t[1| 6 akt  [11[o|1]0]t[t(t| 6 sesual menemukan
86 | 25-351ahun | dasar Bekeria [0[ 1/1(0j0] 00]1]1] 0] 4 kurang  [1{1[1{1[Of 1 [1]0]1] 1] 8 baik Jauh {O[[[[t[t(O {1 1| 8 bak  [1[t[ 1] 1]0[0[o[t[o[ 5 fidakakf |1{0[1]0[0[0[!{| 4 | Tidaksesuai |tdakmenemukan
87 | >3tahun | dasar Bekeria (0[O |0[1|0] 1]0]1]0] 0] 3 kuang  [{1[1{O[1] 1 [1|1]01 0] 7 baik Dekat [1[1[1[0[1[0[0J0|1] 0| 6 kurang ~ [f[t{1[1{0[0[0[t[0] 5 fidakakif {0[1{0[1[1]1[1[0] 6 sesuai menemukan
88 | >3tahun | dasar | Bekea |1|0{0(0[1) 0{1[0[0[0] 3 kuang ~ [O[O[O[1[t{ O [1|1]1] 1] 6 baik Jah [1{{O[[t[t[tft[0[ 1| 8 bak 11| 1] 1]0[0[0[t[0[ 5 fidakakif |1]1{0{0[1{0[1[0] 4 | Tidaksesuai |tdak menemukan
89 | 25-35tahun | tinggi Bekerja 1) 1(O[1[1]| O]0)1[t[{1] T baik — (Op[I{11) LTIt ] 9 baik Jauh - [Of1{1{1]0]1]010[0 1| 5 kurang  [1[1[ 1] 1]0]0j0[1[0] 5 fidakakf |1]1{0[1[*{0[![t] 6 sesual tidakmenemukan|
90 | <25tahun | menengah | Bekera |1|0{1]0{0] 0(0[1{0[ 1] 4 kuang  [1{1[1{0[0f 1 [0j0j0] 0 4 kurang Jah O[[t[[t[tfAfO0[ 1| T bak — |1[1]1]1 0|0|0 10f 5 fidakakif [1]0[0[1[1{0[0f| 4 | Tidaksesuai tidakmenemukan|




PENYULUHAN

PENGETAHUAN SIKAP DUKUNGAN KELUARGA| KONPENSASI
NO| UMUR (PENDIDIKAN [PEKERJAAN JUMLAH (KETERANGAN JUMLAH|KETERANGAN| JARAK JUMLAH|KETERANGAN KESEHATAN  |JUMLAH|KETERANGAN JUMLAH (KETERANGAN| SUSPEKTB
1] 2]3(4(5| 6]7(8(9]10 1]2|3(4]5] 6 |7(8]9[10 1]2|3(4]5(6(7]8]9[ 10 112|3]4|5(6[7]8]9 1]2[3(4]5(67|8
91| <25tahun | menengah | Bekeria |1|1[1[0[0] 1(0[0f1[0] 5 kurang  [1{1[1]0]1] O [0[0[0[ 0| 4 kurang Jauh  [0{0[0[1{0{0{0{1|1] 1 4 kurang  [1[0] 1 1] 1[O[1{1[1] 7 akif 111]1{1[1[1]0]0] 6 sesuai  |fidak menemukan
92 | >35tahun dasar Bekerja |1 110{1|1] 0 [0[0]0j O 4 kurang ~ [1{0[0[1]1] 1 [1[1[0[ 0| 6 baik Jauh  [1[0[1]0]1]1]0]0]0] O | 4 kurang ~ [1[1] 1[1]0[0[0[1[0] & tidak aktif [1{1{1]0[1]1]1]0] 6 sesuai  |idak menemukan
93 | <25tahun h | Bekefa |1] 1]0{1[0[ 0 |1[0[1[0] 5 kurang ~ [1[0]0]1]1] 1 |1]1]0[ 0| 6 baik Jauh |1[1[0[0]1]0[0[0f0[ 1| 4 kurang ~ [1{1[1]1]0]0]0|1[0] & tidak akif  [0[1]0]1{1[0[1[1] 5 sesuai  |fidak menemukan
94 | >35tahun | menengah | Bekera |1|1[1|1]1]0[0J0j0j0| 5 kurang  [O[1]1]1[1] 1 |0[1]0] 0| 6 baik Jauh  t{1[)t[1[O]t[olt] 1] 8 baik ] e[ojolrjo] 6 tidak aktf  [0]1]1[1]0[1[1]1] 6 sesuai  |fidak k
95 | <25tahun tinggi Bekerja (0] 1|1[1[1] 1{0[0|t] 1] 7 bak [0[o[o[1[o] O |1[0]1] 1] 4 kurang Jauh |1[1[1]0[1[0]1[0j0] 1| 6 baik opy ottt 7 akif ~ |o|1[1]1]0[ojo[1| 4 Tidak sesuai |tidak menemukan
9 | >35tahun dasar Bekera |1] 0(0]1]0] 1]1]0{1[ 0] 5 kurang ~ [0[1[1]0]1] 1 |1]0[1[ 0| 6 baik Dekat [O[1]1]1]0[1[O[1[1] 1| 7 baik op1|1{1]1]1]1]0[o] 6 akif ~ |0{o[1{1[0[0]0|1] 3 Tidak sesuai |tidak menemukan
97 | 25-35tahun | dasar Bekerja |1] 0]0{1{0] O [1[0|1|O| 4 kurang ~ [0[1[0[0]O] 1 [1{1{1[1] 6 baik Dekat |1|1[1(1(0{1{1{0[0] 1 7 baik 1] 1[1]0]0j0j0f 5 tidak akf  [0(0]0|1{1[0[1[0] 3 Tidak sesuai |tidak menemukan
98 | 25-35tahun | finggi Bekerja |1 0 |1]1]1] 1 [1[0]t]O| 7 baik 0[1{0{1]1] 1 {1[1]0[ 1| 7 baik Jauh  [1{1{0[0[1{0]0{0{1] 1 5 kurang  [1[1] 1[1]0[0[1[0[0] & tidak aktif [1{1{1]0{0]0{1{1] 5 sesuai  |fidak menemukan
99 | 25-35tahun | dasar Tidak |1 01]0{1] 1]0{1]{0[ 0] & kurang ~ [0[1]1]1]0] 1 |1]1]0[ 0] 6 baik Dekat [0(0]1]1]1]1{1[0[0] O | & kurang ~ [1{1[0[0] 1]0]1]0[1] & tidak akif  [1/0]01|1[1[{1[1] 6 sesuai menemukan
100| 25-35tahun | dasar Bekerja (0] 0|1[0[0 O|T[0|t]| 1] 4 kurang ~ [1[1]0[0[1] 1 |1[0]0[ 1| 6 baik Dekat |0[1]1]1[1]1]0]0[0[ 0| 5 kurang ~ |1[1] 0] 1] 0]o[1[0]0] 4 tidak aktf  [0]1]1[1]1]0[1]|1] 6 sesuai  |fidak L
101| >35tahun | menengah | Bekerja |1| 1]0{0|1]0|1[0J0j0| 4 kurang [0 t[1[1] O |1[1)1] 1] 8 baik Dekat |0[0]1]1[0]t[0[t]0[ 1| 5 kurang  |O[1] 1] 1] 1]1[0[1]0] 6 akif ~ |o|1[1]0[ofo]o[1| 3 Tidak sesuai |tidak k
102| 25-35tahun | menengah | Bekerja |1| 1]0{1]0| 0|1[0]1|0] 5 kurang  [1[0[1{0[1] 1 |1[1]1] 0] 7 baik Dekat 0[0]1]1[0]0[1]00[ 1| 4 kurang ~ |1[1] 1] 0] 1]0[0[0]1] & tidak aktf [1]0[1[1]1]1[0]0] 5 sesuai  |fidak menemukan
103| <25tahun tinggi Tidak (O] O|1{1[1] O|1[1|1|1] 7 baik o] 9 baik Dekat |1[1]0[1[1]0[1]0[t[ 1| 7 baik oppopnp] 7 akiif floft]of1ft]o[1| & sesuai menemukan
104| >35tahun tinggi Bekerja |1] 1 [1]1]1] 0 [1{1{1] 1 9 baik 1oy 9 baik Jauh  [0{0{0[0[0{1]1]1]1] 1 5 kurang  [1[1] 1[0 1[0[0[1[1] 6 akif 11011o(of1fo[1{ 4 Tidak sesuai | menemukan
105| <25tahun dasar Bekerja 10| 0{0{0{1] O [0[1{t|O| 3 kurang  [1{O[1[1]1] 1 [1{1{1{ 1] 9 baik Jauh  [1{1{0[0{0{0{1{1]0] 1 5 kurang ~ [1[0{ O (1] O [0[1[0[1] 4 tidak aktif [1{0[1]0]0]0{1{1| 4 Tidak sesuai | menemukan
106 | 25-35 tahun h | Bekefa |0]0]0]0{0f 1]0{1{0]1 3 kurang  [1[{1[1]1]1] 0 |1]1]1[ 0] 8 baik Dekat [1[1]1]1]1]0{0[0[0] O | & kurang ~ [1{1[1]0]1]0]00[1] & tidak akif  [1/0]1]1{1[0[1[1] 6 sesuai  |fidak menemukan
107 <25tahun dasar Bekerja |1] 0(0]0]1] 1]1]0{0[ 0| 4 kurang ~ [1[0]0]0]0] 1 |0]1{1][ 0] 4 kurang Jauh |1[1[0[0]1]0[0[0f0Of 1| 4 kurang  [1{0[ 1] 1]0]|t]0[0[0] 4 tidak akif  [1/1]0]0{1[1{1[0] 5 sesuai  |fidak menemukan
108| <25tahun tinggi Bekerja [0 O|t[O[1] 1{t[1|1]| 1] 7 bak  [0[1]1]1]0] 1 |0[1]0] 0] 5 kurang Dekat |1[1]0[0[0]t[1[t]0[ 0| 5 kurang ~ |O[1] 1] 0] 0]1[o[1]0] 4 tidak aktf [1]1]1[1]0[0[1]0] 5 sesuai  |fidak k
109] >35tahun tinggi Bekerja (1] 1]1]1[1] 0]1]1[0] 1 8 baik o top1) 1] 8 baik Dekat [O[1]1[1[1]1[11|1] 1] 9 baik 11{ofof1[ojt{oo] 4 tidak aktf [1]0[0[1]1]1[0]1] 5 sesuai menemukan
110| >35tahun h | Bekera |1]0]0]0{1] 1]0{1{0f1 5 kurang ~ [1[1]0]1]0] 1]0|1{1[ 0] 6 baik Jauh |0[1[0[1]0]0[0[1{1[ 1| 5 kurang  [OO[ 1 {11 1|1|1[1] 7 akiif 111{0[1[0[1]0]1] & sesuai menemukan
1] <25tahun tinggi Bekerja 0] 1 {1]1]1] 1 [1[0[1] 1 8 baik 1110[1(0f 0 |1]010) 1] & kurang Jauh  [1{0{1[0{0{1{0{0{0] 1 4 kurang  [1[0{ O [ 1] 0 [0[0[1[0] 3 tidak akif  [0[1]1]1]1[0[1[0] 5 sesuai  |fidak menemukan
112| >35tahun tinggi Tidak 1| T{1{O[1] 1111 1] 9 bakk [0[1]0[1[0] O |1[1]0[ 1] & kurang Jauh JOjoft]t{T[O] 1] 1] 7 baik 11{of1{ofojtjoo] 4 tidak aktf  [0]0[0[1]1]1[1]1] 5 sesuai menemukan
113| 25-35tahun | menengah | Bekerja |0[ 1]0{1{0[ 0 |{0[1{0[ 1| 4 kurang ~ [0[1]0]1]1] 0°|0]0[1[ 0| 4 kurang Dekat [0[1]1]0[0[0[1[1[1] 0| & kurang ~ [Of1[ 0] 0] 1]0]1{0[0] 3 tidak akif  [1(0]1]0{1[1{1[1] 6 sesual  |[fidak |
14| <25tahun tinggi Bekerja [0 1]1[1[1] 1{0[1|1| 1] 8 baik 111[0]1{1] 1 [0[ofoj 0| 5 kurang Jauh |1{0[0]ofofo]of1[t] 1| 4 kurang  |O[1] 1] 1] 1]0[1[0]1] 6 akif ~ |o|1[1]|o[o[1]o[1| 4 Tidak sesuai |tidak L
115|25-35tahun | finggi Tidak 1] 1]1]0{1] 1]0[1|1|1 8 baik floptjoptf 1{1p11) 1| 8 baik Dekat {1[0]0]1]1]1]0[0[0] 1 5 kurang  [O[1[O[ 1] 1|1]|1]1][0] 6 akif ofo[1[ojot{of1f 3 Tidak sesuai |tidak menemukan
16| <25tahun tinggi Bekerja [0 1]1[1[1] O|T[1|1|1] 8 baik oy 111 1] 9 baik Dekat |0[0]0[0[t]0[1[0[0[ 1| 3 kurang  {1[1] 1] 1] Ot[O[1]1] 7 aktif f{1[ojof1ft]o[1| & sesuai menemukan
117| <25tahun | menengah | Bekerja |1| 0 [1[{0[1| 0 [1[0{0[0] 4 kurang ~ [1{0[0[0]O] 1 [1{1[{1[1] 6 baik Jauh  {0{0{0[1]0{0{1{0{0] 1 3 kurang 11 1| 1] 1[1[0[1[1] 8 akif 0{1]1]0]0]1]0]0] 3 Tidak sesuai |tidak menemukan
118| >35tahun tinggi Bekerja (1] 1]1[1[1] 0|1[1]0] 1| 8 baik 1o 1] 9 baik Jauh  t{T[]t{0[01[1[1] 1] 8 baik 00| 1{ 1] 1]0[1]1]1| 6 aktif f[1[ojo{1{t]o[1| & sesuai menemukan
119] 25-35tahun | tingg Bekerja (1] 1]1[0[1] 1{1[1|1] 1] 9 baik H1o)t{1f 1 [t{o[1] 1] 8 baik Jauh 1[0 t{1[t]1[1[0] 1] 8 baik ojo| 11| 1|{1[1]1]1| 7 aktif f1[ojo{1{t]o[1| & sesuai menemukan
120| >35tahun | menengah | Tidak |0[ 0|1{0[0f 1{0[1{0[ 1| 4 kurang ~ [1[0[1]0]1] 0 |t]0[0[ 1| & kurang Dekat [1[1]1]1]0[0[1[0[1] 1| 7 baik 111 1] 0fo|t{o{1[o] 5 tidak akif  [1/1]0]0{1[1[0[1] 5 sesuai menemukan




PENYULUHAN

NO UMUR  (PENDIDIKAN |PEKERJAAN PENGETAHUAN JUMLAH |[KETERANGAN SIKAP JUMLAH(KETERANGAN| JARAK DUKUNGAN KELUARGA) JUMLAH(KETERANGAN| KESEHATAN JUMLAH|KETERANGAN| KONPENSASI JUMLAH |KETERANGAN| SUSPEKTB
1/ 2(3[4[5[6|7|8|9|10 1|2|3]|4|5| 6 [7[8[9[10 1|2|3]|4|5|6(7(8[9[ 10 1/2|3[4)|5(6[7(8[9 1|2|3|4|5|6|7(8

91 | <25tahun Bekerja [1[ 1 [1][0]0| 10|01 0O 5 kurang 1[1{1[of{1][ 0 [0jO]|O| O 4 kurang Jauh |ofo|0[1]0|O|Of1[1[ 1 4 kurang o[ 1| 1[1]o]1]1]1 7 aktif 1{1{1{1[{1[1[ofO 6 sesuai tidak

92 | >35tahun dasar Bekeria |1] 1[0]1][1[00]0[0| O 4 kurang 1[0]0[1|1] 1]1[1]0]| O 6 baik Jauh |1/0]1[0|1]|1[0]|0[O| O 4 kurang 1[1)1]1]0]ofoj1]0 5 tidak aktif [1[1]1[0|1]1[1]0 6 sesuai tidak

93 | <25tahun | Bekeria |1] 1 [0]1]0[ 0 [1]0[1|0 5 kurang 1[0]0[1|1] 1]1[1]0]| O 6 baik Jauh |1[1]0[0|1]|0[0|O[O[ 1 4 kurang 1[1)1]1]0]ofo]1]0 5 tidak aktif [0[1])0{1[1])0[1]1 5 sesuai tidak

94 | >35tahun | Bekeria |1] 1 [1]1][1[00]0[0| 0 5 kurang Of1[1]1[1] 1 [0]1[0] O 6 baik Jauh |1[1]1[1|1]0[1]O0[1[ 1 8 baik (1) 1] 1] 1]0f0]1]0 6 tidak aktif  [0[1])1{1[0)1[1]1 6 sesuai tidak

95 | <25tahun tinggi Bekerja [0 1 [1[1[1[1]0]0]1[1 7 baik 0jojoj1{o] o [1{of1|1 4 kurang Jauh |1]1]1]0[1]0|1[0[Of 1 6 baik o1 1[1]0[1f1[1[1 7 aktif of1[1[{1[ofof0[1 4 Tidak sesuai | tidak

96 | >35tahun dasar Bekerja 1[0 |0[1][0] 1 [1]0|1| 0O 5 kurang 0J1]1]0]1] 1 [1][o[1] O 6 baik Dekat |0[1]1[1]0[1][O[1[1] 1 7 baik o1 1[1]1[1[1]of0 6 aktif ofo[1[1[ofofo|1 3 Tidak sesuai |tidak

97 | 25-35 tahun dasar Bekerja (1 0]0{1]{0{ 0 [1]0|1]| 0O 4 kurang of1fofofof 1 |1|1)1]1 6 baik Dekat |1[1]1][1]0[1][1[0[Of 1 7 baik 1[1{1]1[1]0]ojojo 5 tidak aktif [0[0]|0[1/1]0[1]0 3 Tidak sesuai | tidak

98 | 25-35 tahun tinggi Bekerja [1[ 0 [1]{1]{1] 1 [1]0|1| 0O 7 baik of1fof1{1[ 1 ]1]1]0]1 7 baik Jauh |1]1]0{0|1]0|0fO[1[ 1 5 kurang 1[1{1]1]0]0]1]0]|0 5 tidak aktif {1[1])1]{0[0)0[1]1 5 sesuai tidak

99 | 25-35 tahun dasar Tidak 1] 0]1]0j1] 1 [of1[0f O 5 kurang of1[1f1[of 1]1]1]0]|0 6 baik Dekat |0{0[1{1[1[1[1[0[0[ O 5 kurang 1[1/0jo[1]0]|1]0|1 5 tidak aktif  [1[0[0[1[1[1[1[1 6 sesuai

100 | 25-35 tahun dasar Bekerja 0| 0 [1{0[0[ 0 |1]0)1[1 4 kurang 1[1[{ofof1[ 1 [1]0]jO) 1 6 baik Dekat |0[1[1[1][1[1][0[0[0O| O 5 kurang 1[1]{0]1[0]0|1]0|0 4 tidak aktif  [O[1[{1[1[{1[0[1[1 6 sesuai tidak

101 >35tahun l Bekerja [1[ 1]0{0{1] 0[1]0|0| O 4 kurang of1[1[{1{1[o 1111 8 baik Dekat |0[0[1]1]0[1]0[1[Of 1 5 kurang o1 1[1]1[1[of1|0 6 aktif of1[{1{ofofofO|1 3 Tidak sesuai | tidak

102 | 25-35 tahun Bekerja [1[ 1]0{1]{0]{ 0 [1]|0|1| 0O 5 kurang 1[of{1{of1| 1 [1[1]1]0 7 baik Dekat |0[0|1[1]0|0|1[0[Of 1 4 kurang 1[1[1]0[1]0]0j0|1 5 tidak aktif  [1[0f1[1[1[1]|0]0 5 sesuai tidak

103 | <25 tahun tinggi Tidak 0l O f1[1f{1f[O|1][1]1][1 7 baik {1t 11110 9 baik Dekat |1[1]0[1[1][0[1[O[1] 1 7 baik 1[1{o|1[1]o]1]1]1 7 aktif 1[of{1{of1{1[o1 5 sesuai

104 | >35 tahun tinggi Bekerja [1| 1 [1[{1[1[0|1]1]1][1 9 baik o[ {11 11111 9 baik Jauh |ofojOfO|O|1|1[1[1[ 1 5 kurang 1[1[1]o[1]0]o|1]1 6 aktif 1]of{1{ofof1[0[1 4 Tidak sesuai

105| <25tahun dasar Bekerja |0[ 0 [0|0[1[ 0 [0]1[1|0 3 kurang o[ 1111 9 baik Jauh |1[1]0[0|0|O[1]1[O[ 1 5 kurang 1[0]j0)1]0]of1|0|1 4 tidak aktif {1/0]1{0[0)0[1]1 4 Tidak sesuai

106 | 25-35 tahun | Bekerja |0[ 0 [0|0[0f 1[0]1[0] 1 3 kurang 1[1]1[1]1] 0 |1[1]1] 0 8 baik Dekat |1[1]|1[1]|1]0[0]|0[0 O 5 kurang 1(1]1]0]1]0f0j0|1 5 tidak aktif  [1[0]1{1[1)0[1]1 6 sesuai tidak

107 | <25 tahun dasar Bekerja 1] 0 |0[0[1] 1[1]0]|0| O 4 kurang 1]{ofofofo| 1 [o[1]1] 0 4 kurang Jauh |1[1]0|0|1]0|OfO[O 1 4 kurang 1lo{1]1]0]1]0]0]0 4 tidak aktif  [1[1[0[0[1]1]|1]0 5 sesuai tidak

108 | <25 tahun tinggi Bekerja  |0[ O [1]O[1[ 1 [1]1[1]1 7 baik 0[1[1]1[0| 1 [0]1[0| 0O 5 kurang Dekat |1[1]0[0|0|1[1]1[0f O 5 kurang oj1f1[ofo0[1]0[1]0 4 tidak aktif  [1[1]|1[1]0]|0[1]0 5 sesuai tidak

109 | >35 tahun tinggi Bekerja 1| 1 [1[1[1[0]1]1]0[ 1 8 baik 11{11f{rfo1joj1]1 8 baik Dekat |O[1[1[1[1[1[1[1[1][ 1 9 baik 1]1]{0j0[1]0]1]0]|0 4 tidak aktif  {1/0)0{1[1)1[0]1 5 sesuai

110 >35 tahun | Bekerja |1/ 0 [0{0[1[1]0]|1]0[1 5 kurang 1[1f{of1{o[ 1 [o[1]1] O 6 baik Jauh |0[1]0{1]0|0|Of1[1[ 1 5 kurang oo 1111111 7 aktif 1[{1{0f1[{0of1[0[1 5 sesuai menemul

111 <25 tahun tinggi Bekerja [0 1 [1[{1[1[1]1]0]1]1 8 baik 1[1[{0f1{0f 0 |1]0]O| 1 5 kurang Jauh |1]0|1]0|0|1]0f0[Of 1 4 kurang 1/0{0|1]0]0]0j1]|0 3 tidak aktif  [0[1[1[1[1]0|1]0 5 sesuai tidak

112 >35 tahun tinggi Tidak 1o 1 1f1f1f1 9 baik of1fof1{of 0 |1|1]0]1 5 kurang Jauh |0JO[1[1[1]O|1[1[1[ 1 7 baik 1[1]{0]1[0]0]1]0|0 4 tidak aktif  [0[0[O[1[1[1[1[1 5 sesuai

113 | 25-35 tahun Bekerja 0| 1 [0f1[0[ 0 |0|1]0[1 4 kurang of1[of1[{1[ 0 ]0]O|1]|0O 4 kurang Dekat |0[1[1]{0[0[0[1[1[1[ O 5 kurang 0j1Jof0]1(0f1/0f0 3 tidak aktif  [1[0[{1[0f1[1[1[1 6 sesuai tidak

114 | <25 tahun tinggi Bekerja [0 1 [1{1[1[1]0[1]1][1 8 baik 1[1{o[1{1] 1 [0J0|O| O 5 kurang Jauh |1]0|0f0|0O|O|Of1[1[ 1 4 kurang o1 1[1]1[0f1[01 6 aktif of1[{1[ofof1[0[1 4 Tidak sesuai_|tidak

115 | 25-35 tahun tinggi Tidak 11101 1[of1{1[1 8 baik T{of1fof1f 11111 8 baik Dekat |1][0]0|1[1][1]0[0[Of 1 5 kurang oj1jof1]1[1[1{1[0 6 aktif 0joj1[ojof1|0|1 3 Tidak sesuai_|tidak

116 | <25 tahun tinggi Bekerja [0 1 [1[{1[1[O0|1]1]1][1 8 baik o1 11111 9 baik Dekat |0[0|0[0|1]0|1[0[O 1 3 kurang 111 1[0]1]0]1]1 7 aktif 1[1{ofof1{1[01 5 sesuai

117 | <25tahun | Bekeria |1/ 0 [1]0[1[0[1]0[0| 0 4 kurang 1[0jofojo| 1 |1[1]1[1 6 baik Jauh |0f0jO[1]|0|O[1]|0[Of 1 3 kurang 1 1] 1]1[o[1]1 8 aktif 0J1]1[0]0|1[0]O 3 Tidak sesuai_|tidak

118| >35tahun tinggi Bekeria |1[ 1 [1]1]{1[0[1]1[0] 1 8 baik (111 1 ]1[1]0[ 1 9 baik Jauh |1[1]1[1]0]O[1]1[1] 1 8 baik ojof1[1[1[o]1[1]1 6 aktif 1/1]0{0|1[1[0]1 5 sesuai

119 | 25-35 tahun tinggi Bekerja [1| 1 [1[0[1[ 1 |1]1]1]1 9 baik 1{1[{of1{1] 1 [1]o]1]1 8 baik Jauh |1{0[1[1[1]1][1][1[0] 1 8 baik ojo 111 [1f1f11 7 aktif 1[1{ofof1[1[o1 5 sesuai

120 | >35tahun d Tidak 0|0 [1[ofof1]o[1]0[1 4 kurang 1]of1{of1[ 0 |1]0]O| 1 5 kurang Dekat |1[1]1][1]0]0[1[0[1] 1 7 baik 1[1[{1]o0fo0]1]0]1]|0 5 tidak aktif  [1[1[{0[0[1[1[01 5 sesuai

121 <25tahun dasar Bekerja (1 0 |0[{1]{1] 0 [1]0|1]| O 5 kurang 1[of1f{1{of 1 [1]O)1] 1 7 baik Dekat |0[0[1]0|0f0[1[0O[1[ 1 4 kurang 1[1{1]o0fo0]1]0]1]0 5 tidak aktif  {0[0)0{1[1)0[1]1 4 Tidak sesuai | tidak

122 >35tahun tinggi Tidak O 1{1[1f{1[1]1]1]0[1 8 baik ofofof1f1[ 11111 7 baik Dekat |O[1]1[1[1[1][1[0[1[ 1 8 baik 1[1[{1]o0fo0]1]0]1]0 5 tidak aktif  {1[1)0{0f1)1[0]1 5 sesuai

123 | >35tahun dasar Bekerja 1/ 0|0[{1]{1] 1]0|1]0| O 5 kurang ofof1[ofof 0 |1]O)1]1 4 kurang Dekat |1]0[1]{0[1][0[1[1[0[ 1 6 baik 1[1[{1]o0fo0]|1]0]1]0 5 tidak aktif  [1[1[{0[0f1[1[0[1 5 sesuai

124 | >35 tahun tinggi Tidak 1]0]0j1]1]0[of1[1][0 5 kurang of1[ofof1[ 0 |1]0|0| O 3 kurang Dekat |1[1][1[1]0[1][1[0[0[ O 6 baik 1[1[{1]0[o0]1]0]1]|0 5 tidak aktif  [1[1[{0[0f1[1[0[1 5 sesuai

125 >35tahun Bekerja |1/ 0 [0f1[0f 1 ]|0]O|1[1 5 kurang 1[1{1[of{1][ 0 [1|0]Oj O 5 kurang Jauh |0[1]1]0|1]|0|1[0O[Of 1 5 kurang 1[1[{1]0[o0]1]0|1]|0 5 tidak aktif  [0f1[1[1[1]0|0]0 4 Tidak sesuai _|tidak

126 >35tahun Tidak 0] 0 f1[{1{0[1]1]0]1]0O 5 kurang 1[1[{1[ofof O [1|1]0] 1 6 baik Dekat |1[{0[1[{1[1[1[O[1[1[ 1 8 baik 1[1{ o] 1[1]1]0]1]1 7 aktif ofofof1f1f1[1[1 5 sesuai

127 | <25tahun dasar Bekerja [1| 1 [1{0[0[ 1 |O|1]1][1 7 baik 111 {1f{1foof1)1]1 8 baik Jauh |1]1]0[1]0|0|OfO[O 1 4 kurang 1[0)0j0]o0([1[0]1]0 3 tidak aktif [1[1]0{1[0)0[0]1 4 Tidak sesuai_|tidak

128 | 25-35 tahun tinggi Tidak T roj1f1)1 9 baik 1[1]0[1|1] 0 |0[1]0]| O 5 kurang Dekat [0[1]1[1]0]|0[1]1[0[ 1 6 baik 1] 1] 1]0]1[1]0[1 7 aktif 1/0{0f1]1][1[0]1 5 sesuai

129 | 25-35 tahun | Bekeria |1]/ 0 [1]1]0[ 1[0]0[1|0 5 kurang 1[1]0[1]0] 0 |0[01]| O 4 kurang Jauh |1/0]0[1]|0|1[0]|1[O[ 1 5 kurang ojof1[1[1]ojo[o]1 4 tidak aktif {1/0)0{0[0)0[1]1 3 Tidak sesuai_|tidak

130| >35tahun tinggi Bekerja |1[ 1 [1]1]{0f 1 [1]1[1]1 9 baik O[T[1] {1 1 [1]1]1][1 9 baik Jauh |1/0]1[0|1]|1[1]0[0f O 5 baik 100 1|1 ]1[1[1]1 7 aktif ol1[1[1]1]{0[1]1 6 sesuai

131 >35tahun dasar Bekerja [1| 1 [1][0[1] 1 ]0]|0]|0| O 5 kurang 0jo|1]o|o| 1 [ofofof 1 3 kurang Jauh |ofo|1]0|1]O|Of1[1] 1 5 kurang 0joj1[o0]1[of1|o1 4 tidak aktif  [1[0[1[1/0]0]|0]0 3 Tidak sesuai |tidak

132| >35tahun tinggi Tidak O 11111 [11]1]1 9 baik 1[1]0[1]o] 0 Jof1]0[ 1 5 kurang Jauh |1[1]1]0|1]0[1]0[1| O 6 baik oj1fojo|1]ojo[1]1 4 tidak aktif 1]0]1[1]o[1[1]1 6 sesuai




Lampiran 10

HASIL OUT PUT SPSS

ANALISA UNIVARIAT

UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <25 Tahun 37 28.0 28.0 28.0
25-35 Tahun 42 31.8 31.8 59.8
> 35 Tahun 53 40.2 40.2 100.0
Total 132 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid dasar 44 333 33.3 33.3
menengah 47 35.6 35.6 68.9
tinggi 41 31.1 31.1 100.0
Total 132 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 17 12.9 12.9 12.9
Bekerja 115 87.1 87.1 100.0
Total 132 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 88 66.7 66.7 66.7
baik 44 33.3 33.3 100.0
Total 132 100.0 100.0
Sikap
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 68 51.5 51.5 515
baik 64 48.5 48.5 100.0
Total 132 100.0 100.0
Jarak
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Jauh 77 58.3 58.3 58.3
Dekat 55 41.7 41.7 100.0
Total 132 100.0 100.0




Dukungan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 74 56.1 56.1 56.1
baik 58 43.9 43.9 100.0
Total 132 100.0 100.0
Penyuluhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak aktif 65 49.2 49.2 49.2
aktif 67 50.8 50.8 100.0
Total 132 100.0 100.0
Kompensasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak sesuai 39 29.5 295 295
sesuai 93 70.5 70.5 100.0
Total 132 100.0 100.0
PENEMUAN_SUSPECT TB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  non suspek 82 62.1 62.1 62.1
suspek 50 37.9 37.9 100.0
Total 132 100.0 100.0




ANALISA BIVARIAT

UMUR * PENEMUAN_SUSPECT_TB

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 14.02.

Crosstab
PENEMUAN SUSPECT TB
non suspek suspek Total
UMUR <25 Tahun Count 22 15 37
Expected Count 23.0 14.0 37.0
% within UMUR 59.5% 40.5% 100.0%
O it
IijvlgllltEhI{/rI]UAN_SUSPECT_TB 26.8% 30.0% 28.0%
% of Total 16.7% 11.4% 28.0%
25-35 Tahun Count 31 11 42
Expected Count 26.1 15.9 42.0
% within UMUR 73.8% 26.2% 100.0%
% within
PENEMUAN_SUSPECT_TB 37.8% 22.0% 31.8%
% of Total 23.5% 8.3% 31.8%
> 35 Tahun Count 29 24 53
Expected Count 32.9 20.1 53.0
% within UMUR 54.7% 45.3% 100.0%
% within
PENItEMUAN_SUSPECT_TB 35.4% 48.0% 40.2%
% of Total 22.0% 18.2% 40.2%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within UMUR 62.1% 37.9% 100.0%
% within
PENEMUAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.785% 2 .151
Likelihood Ratio 3.890 2 .143
Linear-by-Linear Association 414 1 .520
N of Valid Cases 132




PENDIDIKAN * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN SUSPECT TB
non suspek | suspek Total
PENDIDIKAN dasar Count 31 13 44
Expected Count 27.3 16.7 44.0
% within PENDIDIKAN 70.5% 29.5% | 100.0%
O rirr
I;OEVIXIIItEhI:/InUAN_SUSPECT_TB 37.8% 26.0%| 33.3%
% of Total 23.5% 9.8%| 33.3%
menengah Count 26 21 47
Expected Count 29.2 17.8 47.0
% within PENDIDIKAN 55.3% 44.7% | 100.0%
Of pich
IfJEVKII?I:;lUAN_SUSPECT_TB 3L.7% 42.0% | 35.6%
% of Total 19.7% 15.9%| 35.6%
tinggi Count 25 16 41
Expected Count 25.5 155 41.0
% within PENDIDIKAN 61.0% 39.0% | 100.0%
% within
PENEMUAN_SUSPECT_TB 30.5% 32.0%| 31.1%
% of Total 18.9% 12.1%| 31.1%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within PENDIDIKAN 62.1% 37.9% | 100.0%
% within
PENEMUAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.246° 2 .325
Likelihood Ratio 2.273 2 321
Linear-by-Linear Association .850 1 .357
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 15.53.




PEKERJAAN * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN_SUSPECT _TB
non suspek suspek Total
Pekerjaan Tidak Count 1 16 17
Expected Count 10.6 6.4 17.0
% within Pekerjaan 5.9% 94.1% 100.0%
Of pich
gEﬁ?ll/TUAN_SUSPECT_TB 1.2% 32.0% 12.9%
% of Total 0.8% 12.1% 12.9%
Bekerja Count 81 34 115
Expected Count 71.4 43.6 115.0
% within Pekerjaan 70.4% 29.6% 100.0%
O it
IfEVIXIIItEhI:/rI]UAN_SUSPECT_TB 98.8% 68.0% 87.1%
% of Total 61.4% 25.8% 87.1%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within Pekerjaan 62.1% 37.9% 100.0%
O rier
IfJEVI\\IIIg:/rI]UAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 26.228% .000
Continuity Correction® 23.556 000
Likelihood Ratio 27.908 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.44.
b. Computed only for a 2x2 table




PENGETAHUAN * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN SUSPECT TB
non suspek suspek Total
Pengetahuan kurang Count 64 24 88
Expected Count 54.7 33.3 88.0
% within Pengetahuan 72.7% 27.3% | 100.0%
O rirr
I;OEVIXIIItEhI:/InUAN_SUSPECT_TB 78.0% 48.0% 66.7%
% of Total 48.5% 18.2% 66.7%
baik Count 18 26 44
Expected Count 27.3 16.7 44.0
% within Pengetahuan 40.9% 59.1% | 100.0%
Of pich
SJEVKIISI:;IUAN_SUSPECT_TB 22.0% 52.0% 33.3%
% of Total 13.6% 19.7% 33.3%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within Pengetahuan 62.1% 37.9%( 100.0%
% within
PENItEMUAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.620% .000
Continuity Correction” 11.305 001
Likelihood Ratio 12.494 .000
Fisher's Exact Test .001 .000
Assocaton 12525 000
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.67.
b. Computed only for a 2x2 table




SIKAP * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN_ SUSPECT TB
non suspek suspek Total
Sikap  kurang Count a7 21 68
Expected Count 42.2 25.8 68.0
% within Sikap 69.1% 30.9% 100.0%
% within
PENEMUAN_SUSPECT_TB 57.3% 42.0% 51.5%
% of Total 35.6% 15.9% 51.5%
baik Count 35 29 64
Expected Count 39.8 24.2 64.0
% within Sikap 54.7% 45.3% 100.0%
% within
PENEMUAN_SUSPECT_TB 42.1% 58.0% 48.5%
% of Total 26.5% 22.0% 48.5%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within Sikap 62.1% 37.9% 100.0%
% within
PENEMUAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.918% .088
Continuity Correction® 2337 126
Likelihood Ratio 2.927 .087
Fisher's Exact Test .107 .063
Linear-by-Linear
Associat)ilon 2.895 089
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.24.
b. Computed only for a 2x2 table




JARAK * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN SUSPECT TB
non suspek suspek Total
Jarak  Jauh Count 57 20 77
Expected Count 47.8 29.2 77.0
% within Jarak 74.0% 26.0% 100.0%
O
F/>0EVI\\IIItEhI\I/InUAN_SUSPECT_TB 69.5% 40.0% 58.3%
% of Total 43.2% 15.2% 58.3%
Dekat Count 25 30 55
Expected Count 34.2 20.8 55.0
% within Jarak 45.5% 54.5% 100.0%
O
F/>0EVI\\IIItEhI\I/InUAN_SUSPECT_TB 30.5% 60.0% 4L1.7%
% of Total 18.9% 22.7% 41.7%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within Jarak 62.1% 37.9% 100.0%
O rithed
Ff)EVKIItEhI\I/rI}UAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.130% 001
Continuity Correction® 9.949 002
Likelihood Ratio 11.156 001
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear
Associat)ilon 11.046 001
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.83.
b. Computed only for a 2x2 table




DUKUNGAN * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN_SUSPECT TB
non suspek suspek Total
Dukungan kurang Count 57 17 74
Expected Count 46.0 28.0 74.0
% within Dukungan 77.0% 23.0% 100.0%
Of pich
Ival\\lllg}l:/InUAN_SUSPECT_TB 69.5% 34.0% 56.1%
% of Total 43.2% 12.9% 56.1%
baik Count 25 33 58
Expected Count 36.0 22.0 58.0
% within Dukungan 43.1% 56.9% 100.0%
O it
IfJEVIXIIItEhI:/rI]UAN_SUSPECT_TB 30.5% 66.0% 43.9%
% of Total 18.9% 25.0% 43.9%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within Dukungan 62.1% 37.9% 100.0%
O riet
IfEVI\\IIIItEhI:/TUAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.9022 .000
Continuity Correction® 14.493 000
Likelihood Ratio 16.093 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.97.

b. Computed only for a 2x2 table




PENYULUHAN * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN SUSPECT TB
non suspek suspek Total
Penyuluhan tidak aktif Count 45 20 65
Expected Count 40.4 24.6 65.0
% within Penyuluhan 69.2% 30.8% | 100.0%
O it
IfEVIXIIItEhI{/rI]UAN_SUSPECT_TB 54.9% 40.0% 49.2%
% of Total 34.1% 15.2% 49.2%
aktif Count 37 30 67
Expected Count 41.6 254 67.0
% within Penyuluhan 55.2% 44.8% | 100.0%
O it
IfJEVI\\IIIItEhI:/TUAN_SUSPECT_TB 45.1% 60.0% 50.8%
% of Total 28.0% 22.7% 50.8%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0 132.0
% within Penyuluhan 62.1% 37.9% | 100.0%
Of pict
S AN_SUSPECT T8 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 27512 097
Continuity Correction® 2188 139
Likelihood Ratio 2.765 1 096
Fisher's Exact Test .109 .069
Linear-by-Linear
Associat)ilon 2130 1 098
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.62.

b. Computed only for a 2x2 table




KOMPENSASI * PENEMUAN_SUSPECT_TB

Crosstab
PENEMUAN SUSPECT TB
non suspek suspek Total
Kompensasi Tidak sesuai Count 35 4 39
Expected Count 24.2 14.8 39.0
% within Kompensasi 89.7% 10.3% | 100.0%
Of prich
Ival\\lllg}l:/InUAN_SUSPECT_TB 42.1% 8.0% | 29.5%
% of Total 26.5% 3.0% | 29.5%
sesuai Count 47 46 93
Expected Count 57.8 35.2 93.0
% within Kompensasi 50.5% 49.5% | 100.0%
O it
IfEVIXIIItEhI{/TUAN_SUSPECT_TB 57.3% 92.0%| 70.5%
% of Total 35.6% 34.8% | 70.5%
Total Count 82 50 132
Expected Count 82.0 50.0( 132.0
% within Kompensasi 62.1% 37.9% | 100.0%
O nier;
IfJEVI\\IIIItEhI:;UAN_SUSPECT_TB 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 62.1% 37.9% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.949? .000
Continuity Correction” 16.322 000
Likelihood Ratio 20.448 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 17.813 1 000
Association
N of Valid Cases 132

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.77.

b. Computed only for a 2x2 table




ANALISA MULTIVARIAT

TAHAP |
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. | Wald df Sig. | Exp(B)| Lower Upper
Step  UMUR 6.276 2 .043
1° UMUR(1) -1.235 .671| 3.393 1 .065 291 .078 1.082
UMUR(2) .355 .607 .342 1 559 1.426 434 4.689
Pekerjaan(1) -3.387| 1.151| 8.656 1 .003 .034 .004 .323
Pengetahuan(1) | 1.041 .533| 3.816 1 .051| 2.831 .997 8.041
Sikap(1) .563 522 | 1.164 1 281 1.756 .631 4.888
Jarak(1) .680 4941 1.895 1 169 1.973 750 5.192
Dukungan(1) 779 521 2.240 1 .135| 2.180 .786 6.047
Penyuluhan(1) .260 .525 .245 1 .620| 1.297 463 3.634
Kompensasi(l) | 2.074 .669| 9.615 1 .002| 7.956 2.145] 29.513
Constant -.307 | 1.364 .051 1 .822 .736

a. Variable(s) entered on step 1: UMUR, Pekerjaan, Pengetahuan, Sikap, Jarak, Dukungan,

Penyuluhan, Kompensasi.

TAHAP I
Variables in the Equation
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper

Step Pekerjaan(1) -

1 0 904 1.096| 7.022 1 .008 .055 .006 469
Pengetahuan(1) | 1.064 | .478| 4.951 1 .026 2.899 1.135| 7.404
Jarak(1) 953 .465| 4.197 1 .041 2.593 1.042| 6.452
Dukungan(1) 962 | .463| 4.324 1 .038 2.617 1.057| 6.482
Kompensasi(1) | 1.868| .643| 8.448 1 .004 6.475 1.83722.819
Constant -.531| 1.263 176 1 .675 .588
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DOKUMENTASI PENELITIAN

Gambar 2. Ruang UGD Puskesmas Panombeian Panei



Gambar 3. Ruang Persalinan
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Gambar 5. Ruang Poli Umum



Gambar 6. Ruang TB
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Gambar 7. Ruang Laboratorium

Gambar 8. Ruang Rawat UGD



Gambar 11. Kader Puskesmas mengerjakan kuesioner



Gambar 12. Kader Puskesmas mengerjakan kuesioner
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LEMBAR BIMBINGAN TESIS

Nama Mahasiswa/i : PATRICE A. SIPAYUNG

NPM : 1802012023
Program Studi : ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / S-2
Peminatan : Administrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK)

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU KADER
. TERHADAP PENEMUAN SUSPEK TUBERCULOSE(TB) PARU DI
" PUSKESMAS PANOMBEIAN PANEI KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN
2020

Nama Pembimbing 1 : Dr. ASRIWATI, S.Kep., Ns., S,Pd., M.Kes.
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Dr. ASRIWATI, S.Kep., Ns., S,Pd.,

(Dr. MAPPEATY NYORONG, M.P.H) MK
Kes.

KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Saty{(1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

.Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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-2 ILMU KESEHATAN

Dr. ASRIWATI, S.Kep., Ns., S,Pd.,
M.Kes.

KETENTUAN:

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi. R

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadapDosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dariMahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No § dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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Dr. ASRIWATI, S.Kep., Ns., S,Pd.,

(Dr. MAPPEATY NYORONG, M.P.H) M.Kes

KETENTUAN:

1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

4. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

5. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

6. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

7. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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TENGKU MORIZA, S.E., M.M.

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.

1
2
3
4
5
6
7



S INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

; Fakultas Kesehatan Masyarakat
”(LV[‘\V‘ JI. Kapten Sumarsono No.107, Medan
lel: (+#6261) 42084606 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08126025000

LEMBAR BIMBINGAN TESIS

Nama Mahasiswa/i : PATRICE A. SIPAYUNG

NPM : 1802012023
Program Studi : ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / S-2
Peminatan : Administrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK)

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU KADER
. TERHADAP PENEMUAN SUSPEK TUBERCULOSE(TB) PARU DI
" PUSKESMAS PANOMBEIAN PANEI KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN
2020

Nama Pembimbing 2 : TENGKU MORIZA, S.E., M.M.

Judul

No Hariv/Tanggal Materi Bimbingan

3»«!('3'09-;1 | TRV NV A M‘&‘M Qe k\&er\"'M
2 Jendn [08AU-21 Vb\\m\n‘«awn WV, Vi W‘oc\;(kw\
3 W(vb—um Q,.WLD,;GM W, U,V w\ou“uw\

4 Wos [t Vil w,V, VI v/bm‘Lw

5 S0 (BU A Dby juem Lomana fec uponn

6 g (

7

8
Diketahui, Medan, 13/11/2021
a Program Studi Pembimbing 2 (Dua)

-

TENGKU MORIZA, S.E., M.M.

KETENTUAN:

1. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

2. Satu (1) lembar untuk Prodi.

3. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelumsidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadapDosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dariMahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5§ dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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Nama Mahasiswa/i : PATRICE A. SIPAYUNG

NPM : 1802012023
Program Studi : ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / S-2
Peminatan : Administrasi dan Kebijakan Kesehatan (AKK)

Judul

S INSTITUT KESEHATAN HELVETIA

+‘f v Fakultas Kesehatan Masyarakat

"’5,_'“‘1\* J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
- Tel: (+6261) 42084606 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08126025000

LEMBAR BIMBINGAN TESIS

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU KADER
. TERHADAP PENEMUAN SUSPEK TUBERCULOSE(TB) PARU DI
" PUSKESMAS PANOMBEIAN PANEI KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN
2020

Nama Pembimbing 2 : TENGKU MORIZA, S.E., M.M.

No Hari/Tanggal Materi Bimbingan Saran Paraf
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Diketahui, Medan, 26/11/2021

/\Rrogram Studi Pembimbing 2 (Dua)

ATAN MASYARAKAT

e

(Dr. MAPPEATY NYORONG, M.P.H) TENGKU MORIZA, S.E., M.M.

. Lembar Konsultasi diprint warna pada kertas A4 rangkap 2 (dua).

. Satu (1) lembar untuk Prodi.

. Satu (1) lembar untuk Administrasi Sidang (Wajib dikumpulkan sebelum sidang).

. Lembar Konsultasi WAJIB DIISI Sebelum ditandatangan Dosen Pembimbing.

. Mahasiswa DILARANG MEMBERIKAN segala bentuk GRATIFIKASI/Suap terhadap Dosen.

. Dosen DILARANG MENERIMA segala bentuk GRATIFIKASI/Pemberian dari Mahasiswa.

. Pelanggaran ketentuan No 5 dan 6 berakibat PEMBATALAN HASIL UJIAN & Penggantian Dosen.
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&5 "ﬁj‘f,‘_ INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
C\4 +‘§ =) Fakultas Kesehatan Masyarakat
"tr’:,VEA,‘)" 4 J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.

Tel: (+6261) 42084606 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08126025000

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama . PATRICE A. SIPAYUNG
NIM . 1802012023
g{gg{a‘“ . ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / S-2

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU KADER
Judul : TERHADAP PENEMUAN SUSPEK TUBERCULOSE(TB) PARU DI PUSKESMAS

PANOMBEIAN PANEI KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN 2020

Tanggal Ujian ©2- OB~ 202
Sebelumnya © s

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELITIAN/UHAN-FESHS /JIEIDE5%*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui Tandgtangan
1. Dr. ASRIWATI, S.Kep., Ns., S,Pd., M.Kes. .
2. TENGKU MORIZA, S.E., M.M.

Catatan:

* Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

* Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

* Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.



, 5‘“‘ “if-‘f INSTITUT KESEHATAN HELVETIA
5 ; +,§ =) Fakultas Kesehatan Masyarakat

J1. Kapten Sumarsono No.107, Medan.
Tel: (+6261) 42084606 | info@helvetia.ac.id | WhatsApp: 08126025000

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama . PATRICE A. SIPAYUNG
NIM . 1802012023
g{ggiram . ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / S-2

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU KADER
Judul . TERHADAP PENEMUAN SUSPEK TUBERCULOSE(TB) PARU DI PUSKESMAS

PANOMBEIAN PANEI KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN 2020

Tanggal Ujian . 2% - U ~09 |
Sebelumnya .....................

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENELIHAN/UJIAN TESIS/HADLUX*) Coret yang tidak perlu.

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui Tandatangan
1. Dr. ASRIWATI, S.Kep., Ns., S,Pd., M.Kes. L26: 1 - 20
2. TENGKU MORIZA, S.E., M.M. 26~ U202

Medan

ORONG, M.P.H

Catatan:

* Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

* Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

 Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

* Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.
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LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN (REVISI)

Identitas Mahasiswa :

Nama : PATRICE ARMANDO SIPAYUNG
NIM . 1802012023
g{ggfam . ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / S-2
ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU KADER
Judul . TERHADAP PENEMUAN SUSPEK TUBERCULOSE(TB) PARU DI PUSKESMAS

PANOMBEIAN PANEI KABUPATEN SIMALUNGUN TAHUN 2020

Tanggal Ujian = p7, -[). - 20
Sebolumnya e S

Telah dilakukan perbaikan oleh mahasiswa sesuai dengan saran dosen pembimbing. Oleh karenanya
mahasiswa tersebut diatas diperkenankan untuk melanjutkan pada tahap berikutnya yaitu:
PENEEHAN/UHAN-TESES/JILID LUX*) Coret yang tidak perlu.

1. Dr. ASRIWATI, S.Kep., Ns., S,Pd., M.Kes. I kN . ¢

No Nama Pembimbing 1 dan 2 Tanggal Disetujui Taniﬂat gan
2. TENGKU MORIZA, SE, MM. LWL T 7 e

..............................

APRODI
pIHATAN MASYARAKAT
ESFNATAN MASYARAKAT

Catatan:

» Lembar persetujuan revisi dibawa setiap konsul revisi.

« Print warna menggunakan kertas A4 (Rangkap 1).

» Tanda *) silahkan dicoret yang tidak perlu.

« Isi tanggal ujian, tanggal disetujui, dan ditandatangai oleh pembimbing bila disetujui.



