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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 
TUBERKULOSIS P ARU BAKTERI T AHAN ASAM POSITIF DI 

SURABAYA 

Penelitian Cross-Sectional di Puskesmas Perak Timur dan Puskesmas Tanah Kali 
Kedinding 

Oleh: Syarif Hidayatulah 

Latar Belakang: Tuberkulosis Paru merupakan penyakit infeksi kronik yang 
menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Kasus di 
Surabaya sebanyak 2.382 kasus. Determinan kejadian TB paru dipengaruhi oleh 
dua faktor, yaitu faktor kependudukan meliputi umur. jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, pendapatan, penyakit penyerta, pengetahuan. merokok, imunisasi BCG 
dan status gizi dan faktor lingkungan berupa kepadatan hunian. Metode: Desain 
penelitian menggunakan cross-sectional. Jumlah subjek penelitian 68 dengan 34 
BT A positif dan 34 BT A negatif pada hasil pemeriksaan awal TB paru. 
Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan dengan 
univariat (distribusi frekuensi) dan bivariat dengan uji Chi Square dengan 
signifikansi <0,05. Hasil: Hasil anal isis bivariat menunjukkan variabel yang 
paling berpengaruh terhadap kejadian TB paru BT A positif adalah imunisasi BCG 
(OR=47,143; p=O.OOO; CI=5,753-386.291), pendidikan (OR=4,886; p=0,003; 
CI=I,672-14,273), merokok (OR=4,306; p=O,031; CI=1.066-17,389), pekerjaan 
(OR=3,968; p=0,007: CI=1.426-11.040). pengetahuan (OR=3,429: p=O,021; 
CI=I,176-9,994), status gizi (OR=3,045; p=O,038; CI=1.042-8,896). kepadatan 
hunian (OR=2,987; p=0,028: CI=1.108-8,049). Pendapatan (OR=7,071; p=0,046; 
CI=0,803-62,311) dan jenis kelamin (OR=2,700; p=0,049; CI=O,994-7,331) 
menunjukkan ada hubungan namun risiko bersifat netral. sedangkan umur 
(OR=O,646; p=O,642; CI=O,I 01-4.133) dan penyakit penyerta (OR=2,193; 
p=0,128; CI=0,791-6,077) tidak ada hubungan yang bermakna. Kesimpulan: 
Faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian TB paru BT A positif di 
Puskesmas Perak Timur dan Puskesmas Tanah Kali Kedinding adalah status 
imunisasi BCG, pendidikan, kebiasaan merokok, pekerjaan. pengetahuan. status 
gizi dan kepadatan hunian. Saran bagi instansi terkait agar dapat lebih 
mengutamakan upaya pelayanan promotif dan prevent if dalam upaya peningkatan 
pengetahuan masyarakat tentang TB Paru. 

Kata kunci: Tuberkulosis (TB) paru. faktor risiko BT A positif 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR PULMONARY TUBERCULOSIS OF 
ACID FAST BACILLI POSITIVE IN SURABAYA 

Cross-sectional study in Work Area Health Perak Timur and Tanah Kali 
Kedinding 

By: Syarif Hidayatulah 

Introduction: Pulmonary Tuberculosis is a chronic infection disease caused by 
Mycobacterium tuberculosis. There are 2,382 cases in Surabaya. Determinant 
factors of this disease are population factors include age, sex, education, 
occupation, income, health history, knowledge, smoking habit, BCG immunization 
and nutritional status, while the environmental factor include the density of 
residental housing. Methods: This study used cross-sectional. The total number of 
subjects participating were 68, consisting 34 AFB positive and 34 AFB negative, 
determined by initial examination. Data is collected using questionnaires, and 
anlyzed by univariate (frequency distrubution) and bivariate using Chi Square test 
with significance number <0,05. Results: This study found that the incidence of 
AFB positive pulmonary TB associated in which BCG immunization was given 
(OR =47, 143; p=O,OOO; CI=5,753-386.291), education (OR=4,886; p=0,003, 
CI=1, 672-14,273), smoking (OR =4,306; p=O, 031; CI=1,066-17,389), occupation 
(OR =3, 968; p=0,007; CI=1,426-lJ,040), knowledge (OR =3,429; p=0,021; 
CI=J,l76-9,994), nutritional status (OR=3,045; p=0,038; CI=1, 042-8,896), 
residental density (OR =2, 987; p=0,028; CI= 1,108-8,049). Work income 
(OR=7,071, p=0,046; CI=0,803-62,3lJ) and sex (OR =2,700; p=0,049; 
CI=0,994-7,331) indicate a relationship but the risk is neutral, while age 
(OR =0, 646; p=O, 642; CI=O,1 01-4,133) and health history (OR =2,1 93; p=O, 128; 
CI=O, 791-6,077) have no significant association. Conclusion: The risk factors 
correlating with AFB positive in Perak Timur and Tanah Kali Kedinding area 
were BCG immunization status, education, smoking habits, occupation, 
knowledge, nutritional status and residental density. We suggest that the 
government and health workers would prioritize the effort needed to promote and 
prevent pulmonary TB by educating and il'creasing public knowledge. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis (TB), risk factors AFB positive 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

~----------------------~ 

Agent 

Bakteri Mycobacterium 
tuberculosis 

1- ______________________ ~ 

Host 

Umur 
Jenis kelamin 
T ingkat Pendidikan 
Pekerjaan 
Pendapatan 
Penyakit penyerta 
Pengetahuan 
Kebiasaan merokok 
Status imunisasi BeG 
Status gizi 

Lingkungan 

Kepadatan hun ian 
~--------------, 

: Pencahayaan : 
: Ventilasi : 
:--------------~ 

: Diteliti 

, , , , , , , , , , , , 
It 

-------+-

I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 

I 
I 

I 

-----------
I I 
I I 
1---- ______ 1 

Kejadian TB paru 
BT A positif dan 

negatif 

: Tidak diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual relasi antara agent, host dan lingkungan 
terhadap kejadian TB paru BT A positif berdasarkan Teori 
Epidemiologi Gordon dan La Richt (1950) 

Gambar 3.1 dapat menjelaskan adanya relasi antara agent, host dan 

lingkungan yang memengaruhi terhadap kejadian TB paru BT A positif. 

Berdasarkan "trial epidemiology" Gordon dan La Richt (1950). individu 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan 

dan kegunaan tertentu (Sugiyono, 2010). Notoatmodjo (2012) menjelaskan pula 

bahwa metode penelitian merupakan sebuah cara ilmiah untuk memperoleh 

kebenaran ilmu pengetahuan atau pemecahan masalah yang pada dasamya 

menggunakan metode ilmiah. Bab 4 ini menjabarkan sub bab antara lain: 1) 

Rancangan penelitian; 2) Populasi, sampel, besar sampel dan sampling; 3) 

Variabel penelitian dan definisi operasional; 4) Instrumen penelitian; 5) Uji 

statistik; 6) Lokasi dan waktu penelitian; 7) Prosedur Pengambilan data; 8) Cara 

analisa data; 9) Kerangka operasional; 10) Etik penelitian; dan 11) Keterbatasan 

penelitian. 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian merupakan strategi yang penting dalam penelitian, 

memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktar yang akan memengaruhi 

akurasi suatu hasil (Nursalam, 2016). 

Desain penelitian yang digunakan penelitian kuantitatif dengan metode cross

sectional. Penelitian cross-sectional merupakan penelitian yang menekankan pada 

waktu pengukuranlobservasi data variabel dependen dan independen hanya satu 

kali pada satu saat tanpa adanya tindak lanjut (Nursalam. 2016). Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

TB paru BT A positif di Puskesmas Perak Timur dan Puskesmas Tanah Kali 

Kedinding Kota Surabaya. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Bab ini akan menyajikan hasil pengumpulan data dan pembahasan dari 

penelitian tentang "Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian TB Paru 

BTA Positif di Surabaya" berdasarkan Teori Trias Epidemiologi - John Gordon 

(1950) yang diperoleh pada tanggal 4-30 Juni 2018. Data diperoleh melalui 

pengisian kuesioner yang telah disusun pada 68 responden (34 BT A positif dan 34 

BT A negatif) di kedua puskesmas. Data diuji menggunakan software analisis 

dengan metode analisis univariat dan bivariat dengan tingkat kemaknaan p-value 

atau a :S 0,05 yang berarti Ho diterima yaitu variabel independen berpengaruh 

terhadap variabel dependen. 

5.1 HasH Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Penelitian dilakukan di 2 tempat yaitu wilayah kerj a Puskesmas Perak Timur 

dan Puskesmas Tanah Kali Kedinding. Puskesmas Perak Timur berdiri sejak 

tahun 1997 yang beralamat di JI. Jakarta No 9 Surabaya, Kecarnatan Pabean 

Cantikan. Posisi geografis wilayah kerja Puskesmas Perak Timur berada di bagian 

utara Surabaya dengan batas sebelah utara Selat Madura, selatan Kecamatan 

Krembangan, barat Kecamatan Krembangan dan timur Kecamatan Semampir. 

Wilayah kerja Puskesmas Perak Timur meliputi 5 kelurahan yaitu Kelurahan 

Perak Timur, Kelurahan Perak Utara, Kelurahan Krembangan Utara, Kelurahan 

Bongkaran dan Kelurahan Nyamplungan. Tipe puskesmas ini adalah puskesmas 

rawat jalan. Tenaga kerja yang ada di Puskesmas Perak Timur berjumlah 46 orang 

yang terdiri dari 5 dokter umum, 1 dokter gigi, 6 perawat, 7 bidan, 2 apoteker, 1 
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Lampiran I. Lembar Penjelasan Penelitian Bagi Responden Penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN BAGI RESPONDEN PENELITIAN 

Saya Syarif Hidayatullah, mahasiswa S-I Program Studi Pendidikan Ners 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya: 

Nama: Syarif Hidayatullah 
NIM : 131411131088 

Saya bermaksud akan mengadakan penelitian dalam rangka penyusunan tugas 
akhir pendidikan sarjana. 

Judul penelitian : Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 
Tuberkulosis Paru Bakteri Tahan Asam Positif di Surabaya 

Tujuan penelitian 
Tujuan umum 

Menganalisis faktor kependudukan dan lingkungan yang berhubungan dengan 
kejadian TB paru BT A positif di Puskesmas Perak Timur dan Puskesmas Tanah 
Kali Kedinding Kota Surabaya. 
Tujuan khusus 
I. Mengidentifikasi pengaruh faktor kependudukan dengan kejadian TB paru 

BT A positif. 
2. Mengidentitikasi pengaruh faktor lingkungan dengan kejadian TB paru BTA 

positif. 

Perlakuan yang diterapkan pada subyek 
Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional dimana responden akan 

ditanya hanya satu kali pada satu waktu tanpa adanya tindak lanjut. Penelitian ini 
akan dilakukan sebagai berikut: 
I. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, peneliti akan menanyakan 

kesanggupan dalam mengikuti penelitian. 
2. Pemberian lembar informed consent dan kuesioner, peneliti akan 

berkoordinasi dengan keluarga serta pihak-pihak terkait. 

Manfaat 
Mengembangkan dan menyusun strategi dalam menekan dan menurunkan 

angka penyebarana TB paru di masyarakat. 

Bahaya potensial 
Tidak ada bahaya potensial yang akan diakibatkan oleh keterlibatan subyek 

dalam penelitian ini karena dalam penelitian ini subyek hanya mengisi kuesioner 
yang sudah diberikan. 

Hak untuk undur diri 
Keikutsertaan subyek dalam penelitian ini bersifat sukarela dan responden 

berhak mengundurkan diri kapanpun tanpa menimbulkan konsekuensi yang akan 
merugikan diri subyek yang bersangkutan. 
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Jaminan kerahasian data 
Peneliti akan berjanji akan selalu menghargai dan menJunJung tinggi hak 

subyek dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh 
selama proses pengumpulan, pengolahan dan penyajian data hasil penelitian. 

Saksi yang dapat diterima 
Saksi dapat diberikan kepada subyek apabila subyek membatalkan untuk 

melanjutkan dalam mengikuti penelitian, maka subyek tersebut tidak akan 
mendapatkan sovenir dan data yang diisi akan hangus. 

Informasi tambahan 
Subyek penelitian bisa menanyakan semua hal yang berkaitan dengan 

penelitian ini dengan menghubungi peneliti: 
Nama : Syarif Hidayatullah 
Nomor HP : 085288015508 

Demikian penejlasan dari saya selaku peneliti, dengan penjelasan ini besar 
harapan saya agar Bapakllbu/Saudara dapat berpartisipasi dalam penelitian yang 
saya lakukan. Akhir kata saya ucapkan terimaaksihatas kesediaan dan partisipasi 
Bapak/lbu/Saudara dalam penelitian ini. 

Surabaya, 02 Juni 2018 
Hormat Saya 

(Syarif Hidayatullah) 



Lampiran 2. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 
Nama 
Umur / Jenis Kelamin: 
Alamat 
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Menyatakan telah mendapat penjelasan secara terinci dan jelas mengenai 
pelaksaan penelitian yang berjudul "Analisis Faktor yang Berhubungan dengan 
Kejadian Tuberkulosis Pam Bakteri Tahan Asam Positif di Surabaya" yang 
dilakukan oleh Syarif Hidayatullah, mahasiswa S-l Program Studi Pendidikan 
Ners Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya. 

Saya mendapat kesempatan untuk mengajukan pertanyaan mengenai segala 
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian. Oleh karena itu saya menyatakan 
bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian ini secara sukarela 
dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa tekanan 
dari pihak manapun. Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya diberi 
inforrnasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Surabaya, Juni2018 

Peneliti, Responden, 

(Syarif Hidayatullah) ( ..................................... ) 
Saksi, 

( ....................... ) 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

lsi jawaban Anda dengan menyilang salah satu pilihan berdasarkan data yang 
sebenarnya. 
A. IDENTITAS RESPONDEN 

I) Umur tahun 
2) Jenis kelamin 

a. Laki-Iaki 
b. Perempuan 

3) Pendidikan 
a. Lulus SD - SMP 
b. Lulus SMA ke atas 

4) Pekerjaan 
a. Tidak bekerja 
b. Bekerja 

5) Pendapatan 
a. kurang dari Rp 3.500.000 
b. lebih dari Rp 3.500.000 

6) Penyakit penyerta 
a. Ada penyakit penyerta 
b. Tidak ada penyakit penyerta 

7) Merokok 
a. Va, lebih dari 6 bulan 
b. Tidak merokok atau kurang dari 6 bulan 

8) Status imunisasi BeG 
a. Tidak imunisasi 
b. Va, imunisasi 

9) Status gizi 
Berat badan Kg 
Tinggi badan em 

lawablah pertanyaan dibawah ini dengan melingkari salah satu jawaban yang 
menurul Anda benar. 

I. Menurut BapakJlbu/Sdr apakah penyakit TB paru? 
a. Penyakit infeksi yang menyerang paru 
b. Penyakit infeksi yang menyerang otak 

2. Menurut Bapak/lbu/Sdr apakah penyebab TB paru~ 
a. Bakteri 
b. Virus 

3. Apakah penyakit TB paru merupakan penyakit yang menular? 
a. Ya 
b. Tidak 

4. Kalau ya, bagaimana cara penularannya? 
a. Melalui makanan 
b. Melalui udara 
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5. Menurut BapakJlbulSdr apakah penyakit TB paru dapat disembuhkan? 
a. Tid:lli. dapat disembuhkan 
b. Ya, dapat disembuhkan 

6. Bila dapat disembuhkan, bagaimana cara penyembuhannya? 
a. Dengan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) secara teratur dan 

sesuai petunjuk petugas kesehatan 
b. Mengasingkan diri dari keramaian 

7. Menurut BapakilbulSdr bagaimana cara pencegahan TB paru yang dilakukan? 
a. Berobat bila batuk darh saja 
b. Menghindari kontak dengan penderita TB paru, imunisasi BCG, 

periksa bila batuk darah 
8. Menurut BapakilbulSdr apakah Obat Anti Tuberkulosis (OAT) didapatkan 

secara Cuma-Cuma! gratis? 
a. Tidak 
b. Ya 

9. Bila ya, bagaimana bisa mendapatkan obat tersebut? 
a. Puskesmas 
b. Klinik swasta 

10. Apakah Bapakilbu/Sdr tahu bahwa di puskesmas terdapat pengobatan dan 
pemeriksaan gratis TB paru? 

a. Tahu 
b. Tidak tahu 

B. KEPADATAN HUNIAN 
lsi titik-titik di bawah ini berdasarkan jawaban yang seharusnya berdasarkan 
pengetahuan BapakJlbu/Sdr. 

I. Berapa luas rumahltempat tinggal yang ditempati sekarang? 
Panjang m 
Lebar m 

2. Berapa orang yang tinggal dalam satu rumah saat ini? Orang 

Terima Kasih Atas Partisipasinya 



Lampiran 4. Surat Permohonan Fasilitas Pengambilan Data Awal 

SyarifHidoyaCullah 
131411131088 
Analilii. Faklor yall81lat1uboopn 
K(HIYCm S(lulum Puicn TB,.... 
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