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Lampiran 1
JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
Tahun 2022 Tahun 2023 Tahun 2024
7/ 8,910 |11 |12 |12 (3|4 |5|6|7|8|9|10|11 |12 |12 |3 |4 |5|6/|7

Kegiatan

A. Menyusun Proposal Penelitian
Studi literatur dan studi
pendahuluan

2 | Pra Proposal

3 | Ujian seminar proposal

4 | Perbaikan Proposal

1

B. Persiapan Penelitian
1 | Protokol dan KEPK
2 | Mengurus izin penelitian

C. Penelitian Tahap |

1 | Pengumpulan data kualitatif
) Analisis kebutuhan fitur
aplikasi

3 | Pengembangan aplikasi tim IT
4 | Uji kelayakan aplikasi

D. Penelitian Tahap Il

Intervensi penelitian
kuantitatif
2 | Analisis data tahap Il

1

3 | Pembahasan hasil penelitian
E. Hasil

1 | Pra hasil
2 | Ujian hasil
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Lampiran 2

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Joko Sapto
Pramono, Mahasiswa Program S3 (Doktoral) Fakultas Kesehatan Masyarakat (FKM)
Universitas Hasanuddin bermaksud untuk meminta data atau informasi kepada
Bapak/Ibu terkait dengan penelitian disertasi saya dengan judul “Efektivitas Aplikasi
Active Case Finding Berbasis Komunitas Terhadap Deteksi Dini Suspek
Tuberkulosis di Kota Samarinda”

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan deteksi dini suspek tuberkulosis
berbasis komunitas melalui aplikasi android active case finding tuberkulosis di kota
Samarinda. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/lbu jika bersedia
menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu menjawab pernyataan
dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/lbu ingin jawaban yang diberikan tidak
diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden
ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain
yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti.
Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Joko Sapto Pramono / Telp./WA
no. 08125525251).

Samarinda, Juni 2023
Peneliti,

Joko Sapto Pramono
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Lampiran 3

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Alamat
No. Hp :
Setelah mendengar atau membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Efektivitas Aplikasi
Active Case Finding Berbasis Komunitas Terhadap Deteksi Dini Suspek
Tuberkulosis di Kota Samarinda”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam
penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa
pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan
menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi
karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada
saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari
saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam
bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan
pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Samarinda, 2023
Responden
( )
Penanggung Jawab Penelitian :
Nama :Joko Sapto Pramono
Alamat :JI. P. Suryanata, Perum Puspita Blok DD No. 23, RT. 11. Kel. Bukit
Pinang, Kec. Samarinda Ulu, Kota Samarinda

Tlp/HP : 08125525251

Email : jokospramono@gmail.com



1.
2.
3.
4.

142

Lampiran 4
INSTRUMEN PENELITIAN TAHAP I

PANDUAN WAWANCARA PROGRAM TUBERKULOSIS
DINAS KESEHATAN KOTA SAMARINDA

Nama informan /HP

Jabatan pada program: ... e e e e e e e
Lama bekerja

Lama menjabat

DAFTAR PERTANYAAN
1. Kebijakan Program Pengendalian Tuberkulosis DKK Samarinda

a.

Bagaimana Implementasi Program Pengendalian Tuberkulosis di kota
Samarinda? Target, capaian, mekanisme, dan sebagainya.

Kebijakan apa saja yang sudah diterbitkan oleh DKK untuk Program
Pengendalian Tuberkulosis di kota Samarinda? Berupa SK, pedoman, PO,
SOP dan sebagainya

Siapa saja / stake holder yang terlibat dalam program tersebut ? Bagaimana
peran masing-masing?

2. Dukungan fasilitas, anggaran dan sarana implementasi ACF

a.

Apakah DKK Samarinda menyediakan sarana dan fasilitas implementasi
ACF? Seperti apa bentuknya

Apakah DKK Samarinda memfasilitasi pelatihan-pelatihan / penyegaran bagi
Tenaga kesehatan dan kader kesehatan untuk program pengendalian
tuberkulosis

Apakah DKK Samarinda menyediakan insentif bagi petugas dan tau kader
kesehatan untuk program pengendalian tuberkulosis

3. Monitoring dan evaluasi Program Penanggulangan Tuberkulosis

a. Bagaimana strategi monev

b. Bagaimana hasil monev ditinjau dari target temuan kasus, prosedur
diagnosis, pengobatan, kelengkapan pengobatan, penurunan angka
kejadian.

c. Bagaimana efektivitas program TB
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Lampiran 5

PANDUAN WAWANCARA PETUGAS KESEHATAN
PENGELOLA PROGRAM TUBERKULOSIS PUSKESMAS

Identitas Informan
1. Puskesmas
Nama informan /HP
Pendidikan terakhir
Jabatan pada program: ... e e e e

a b~ WO N

Lama menjabat

DAFTAR PERTANYAAN
1. Strategi ACF melalui deteksi dini suspek TBC metode Investigasi Kontak (IK)
a. Bagaimana strategi Puskesmas melakukan cakupan deteksi dini:
b. Bagaimana strategi Puskesmas untuk melakukan peningkatan kapasitas
petugas dalam deteksi dini tuberkulosis
c. Bagaimana Sistem Informasi Kesehatan yang digunakan di Puskesmas?
Apakah Puskesmas telah memiliki aplikasi deteksi dini suspek tuberkulosis?
Jika ya, mohon diuraikan cara bekerjanya.
e. Bagaimana mekanisme pencatan dan pelaporan program TB?

2. Pelibatan peran serta masyarakat dalam IK

Bagaimana cara program pengendalian tuberkulosis melibatkan masyarakat?
Bagaimana mendapatkan kasus baru tuberkulosis?

Bagaimana mendapatkan data kontak serumah dan kontak erat pasien TB?
Bagaimana pelibatan anggota masyarakat untuk menjadi PMO?

Bagaimana Pendidikan Kesehatan tentang TB dilakukan?

"~ 0 Qo0 oW

Bagaimana pelibatan kader Kesehatan dalam penemuan kasus baru TB?

3. Ketersediaan instrumen pendukung IK
a. Apakah Puskesmas memiliki instrumen |K ? jika ya siapa yang mengisi
(pengguna) instrumen tersebut
Bagaimanakah bentuk instrumen yang telah ada?
Bagaimana keefektifan instrumen Investigasi IK
Apakah ada kendala dalam mengimplantasikan instrumen IK

o o o T

Apakah Kader kesehatan dilatih dalam pengisian instrumen IK ? dan
bagaimana pemantauannya?

4. Mekanisme diagnosis Tuberkulosis dan pengobatan di Puskesmas
a. Bagaimana alur diagnosis pasien tuberkulosis di Puskesmas? Mohon
disertakan SOP, jika ada.
b. Bagaimana tindak lanjut penatalaksanaan pasien dengan tuberkulosis aktif
c. Siapa saja yang terlibat dalam diagnosis tuberkulosis
Bagaimana alur pengobatan tuberkulosis di Puskesmas
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Lampiran 6

PANDUAN WAWANCARA KADER KESEHATAN

Identitas Informan (Kader Kesehatan)
1. Nama Posyandu

Nama informan :

Umur

Jenis kelamin

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Lama menjadi kader

© N O g b~ WN

Pelatihan Kader yang pernah diikuti

LD TP £ 1 LV 1 o I
) TP £- 1 U1 o I
3 T RPN £- 1 0 1T o I

DAFTAR PERTANYAAN
1. Pemahaman tentang konsep tuberkulosis dan pengendalian

a. Apakah yang dimaksud dengan tuberkulosis paru
Bagaimana cara penularannya
Bagaimana cara mencegah penularan tuberkulosis
Bagaimana tanda dan gejala tuberkulosis pada orang dewasa
Bagaimana tanda dan gejala tuberkulosis pada anak-anak
Siapa saja yang berisiko terjadi penularan tuberkulosis
Bagaimana cara pengobatan tuberkulosis hingga sembuh tuntas

oQ ™M 0o o O T

Bagaimana cara memantau kepatuhan pasien dalam pengobatan

2. Pengetahuan tentang ACF / Investigasi kontak

a. Bagaimana seharusnya kader kesehatan mendapatkan informasi tentang
kasus aktif tuberkulosis di wilayah Anda ?

b. Apa yang Anda ketahui tentang penemuan kasus tuberkulosis secara aktif

c. Siapakah seharusnya yang terlibat dalam menemukan kasus tuberkulosis
secara aktif

d. Bagaimana cara mengenali seseorang yang diduga menderita tuberkulosis

e. Bagaimana cara melaporkan kasus tuberkulosis kepada petugas kesehatan di
Puskesmas

3. Persepsi kader terhadap tugas dan tanggung jawab ACF / investigasi kontak
tuberkulosis
a. Bagaimana peran Anda sebagai masyarakat dalam mendukung pengobatan
penderita TB?
b. Bagaimana peran Anda sebagai masyarakat dalam melakukan pencegahan
penyakit TB agar tidak tertular?
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g}@\14§ Menurut Anda apa saja peran dan tugas kader kesehatan dalam pelayanan
%J)\"i‘{g kesehatan di wilayahnya

L) Bagaimana peran Anda melibatkan keluarga dan masyarakat dalam

pencegahan dan pengobatan tuberkulosis?

e. Apakah Anda pernah mengikuti pelatihan / penyuluhan tentang pengendalian
tuberkulosis ? jika ya, kapan dan berapa lama

f. Menurut Anda apakah saja tugas kader kesehatan dalam penemuan kasus
tuberkulosis

g. Menurut Anda bagaimana cara melibatkan kader kesehatan dalam

menemukan kasus tuberkulosis di wilayahnya

4. Implementasi ACF /investigasi kontak yang sudah dilakukan

a. Bagaimana peran Anda dalam melaksanakan kegiatan penemuan kasus TB di
lingkungan masyarakat selama ini?

b. Bagaimana koordinasi petugas kesehatan Puskesmas dengan kader
kesehatan dalam penemuan dan memantau kasus tuberkulosis

c. Bagaimana Anda mencatat dan melaporkan kasus tuberkulosis di wilayah
Anda ke Puskesmas

d. Hingga saat ini sudah seberapa banyak temuan kasus tuberkulosis di wilayah
Anda yang dilakukan oleh kader kesehatan

e. Apa saja kendala dalam melakukan penemuan kasus baru tuberkulosis di
wilayah Anda

f. Apa saja faktor yang pendukung dalam kegiatan penemuan kasus tuberkulosis
di wilayah Anda
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Lampiran 7
PANDUAN WAWANCARA KONTAK SERUMAH DAN
KONTAK ERAT PENDERITA TUBERKULOSIS

A. DATA UMUM

Nama Responden / hp:

Umur :

Jenis kelamin L /P ¥
Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Alamat

Nama Kasus Indeks

© N OO g b~ WON -

Hubungan dengan kasus indeks: suami / istri/ anak / orang tua / saudara /
teman kerja / teman bermain / teman sebaya / teman sekolah *)

9. Jenis kontak :serumah / erat *)

10. Puskesmas terdekat

B. PANDUAN WAWANCARA KONTAK SERUMAH
1. Apa yang Anda ketahui tentang tuberkulosis

Pengertian

Penyebab

Cara Penularan

Faktor Risiko

Tanda Gejala

-~ 0o a o T o

Pengobatan

2. Bagaimana cara pencegahan penularan tuberkulosis
a. Cara menggunakan masker

Menghindari kontak dekat

Etika batuk dan bersin

Membuang dahak

o 2 o o

Menjaga kebersihan rumah dan lingkungan

3. Bagaimana cara deteksi dini gejala-gejala suspek tuberkulosis
a. Gejala utama
b. Gejala tambahan

4. Bagaimana pelaksanaan investigasi kontak yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan atau kader kesehatan kepada Anda
a. Apakah tenaga kesehatan atau kader kesehatan mengunjungi dan
melakukan pemeriksaan kesehatan kontak serumah
Kapan saat kunjungan tenaga kesehatan atau kader kesehatan
c. Apakah Anda diberikan rekomendasi untuk pemeriksaan kesehatan ke
Puskesmas
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Apakah tenaga kesehatan atau kader kesehatan mengunjungi Anda dan
melakukan penyuluhan Kesehatan tentang tuberculosis
b. Dimana pelaksanaan penyuluhan Kesehatan dilakukan
c. Bagaimana pendapat Anda tentang pelaksanaan penyuluhan Kesehatan

6. Bagaimana pendapat Anda jika deteksi dini gejala TB dilakukan secara mandiri
oleh kontak serumah dengan menggunakan aplikasi
a. Aplikasi apa menurut Anda yang paling mudah untuk
b. Apa harapan Anda konten aplikasi yang tersedia
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Lampiran 8
INSTRUMEN PENGUJIAN KELAYAKAN AHLI MATERI

Pilihlah jawaban dengan membubuhkan tanda centang (¥ ) pada opsi jawaban

Keterangan

Sesuai, jika isi materi merujuk dan sesuai pada Permenkes nomor 67 tahun 2016
tentang Program Penanggulangan Tuberkulosis

Tidak sesuai, jika isi materi tidak berdasarkan Permenkes nomor 67 tahun 2016
tentang Program Penanggulangan Tuberkulosis

No Materi / Konten Sesuai| Tidak
Sesuai

1 Pengantar tentang maksud dan tujuan
Aplikasi dan cara menggunakan

2 Identitas Pengguna

a. Nama pengguna (isian)

b. Jenis kelamin (pilihan)

c. Umur (isian)

d. No. ponsel / WA (isian)

e. Alamat (isian dan pilihan)

f. Nama Puskesmas terdekat (pilihan)

g. Hubungan dengan penderita tuberkulosis (pilihan)

Kategori usia Tanda Gejala Tuberkulosis (pilihan)

4 Riwayat Penyakit Tuberkulosis sebelumnya (pilihan)
Tidak pernah

Sedang masa pengobatan

Pengobatan putus

Pengobatan gagal

o|lalo|o|w

Pernah tuntas dan kambuh kembali

Aktif tanpa gejala (laten)

\,
|

aktor risiko penularan tuberkulosis

a. Apakah Anda tinggal serumah dengan penderita TB
minimal 1 sebelum pengobatan

b. Apakah Anda sering bertemu dengan penderita

c. Apakah Anda tidak menggunakan masker ketika
bertemu dengan penderita TB

d. Apakah Anda tinggal di daerah padat penduduk /
penampungan / wilayah kumuh

e. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit HIV/AIDS

f. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit Diabetes
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Apakah Anda memiliki riwayat gizi kurang

Apakah Anda merokok

Apakah ventilasi rumah Anda kurang dari 20% luas

j. Apakah cahaya matahari tidak masuk rumah

k. Apakah cahaya di dalam rumah cukup untuk dapat
membaca tulisan pada siang hari tanpa penerangan.

I Apakah perbandingan luas rumah kurang dari 7 m2

6 Identifikasi tanda dan gejala pada suspek dewasa,
memuat 9 identifikasi tanda dan gejala tuberkulosis (pilihan
lebih dari satu)

a. Apakah Anda mengeluh batuk berdahak selama 2
b. Apakah Anda batuk darah

c. Apakah Anda sesak nafas

d. Apakah Anda merasa badan lemas

e. Apakah Anda merasa selera makan menurun

f. Apakah berat badan Anda menurun

g. Apakah Anda merasakan nyeri dada

h. Apakah Anda berkeringat malam hari tanpa kegiatan
i. Apakah Anda merasa demam meriang lebih satu bulan

7 Berikut ini Identifikasi tanda dan gejala pada suspek anak-
anak, memuat 4 identifikasi tanda dan gejala tuberkulosis
pada anak-anak
a. Apakah anak Anda mengalami batuk =2 2 minggu
b. Apakah anak Anda mengalami Demam = 2 minggu
c. Apakah anak Anda mengalami BB turun atau tidak naik

dalam 2 bulan sebelumnya
d. Apakah anak Anda mengalami Lesu atau malaise = 2

8* Kesimpulan, memuat kesimpulan
a. Suspek tuberkulosis
b. Bukan suspek tuberkulosis
c. Risiko penularan tuberkulosis

9% Rekomendasi, memuat rekomendasi

a. Rujuk ke fasilitas kesehatan terdekat (Puskesmas)

b. Pencegahan penularan tuberkulosis

c. Peningkatan kualitas hidup dan PHBS
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Lampiran 9

Pilihlah jawaban dengan membubuhkan tanda centang (¥ ) pada opsi jawaban

Keterangan

Berhasil,

jika menu

diharapkan.
Gagal, jika menu tidak lengkap, mengalami hambatan fungsi, bekerja lambat, dan tidak
sesuai dengan yang diharapkan.
Functional Completeness

tersedia

lengkap, berfungsi

baik dan sesuai

dengan yang

No Fungsi Hasil yang diharapkan Berhasil |Gagal
1 Login Fungsi login sebagai pengguna tersedia
2 Mengubah password Fungsi mengubah password tersedia
3 Logout Fungsi logout berjalan dengan benar
4 Mengisi Identitas diri Fungsi isian identitas diri tersedia
5 Mengisi faktor risiko Fiu’rigrsiirrisian faktor risiko tersedia
penularan TB lengkap
6 Mengisi Tanda Gejala Fungsi isian tanda gejala suspek TB
suspek TB tersedia lengkap
7 Melihat kesimpulan Fungsi kesimpulan tersedia
8 Melihat rekomendasi Fungsi rekomendasi tersedia lengkap
Functional Correctness
No Fungsi Hasil yang diharapkan Berhasil |Gagal
1 Login Fungsi login sebagai pengguna berjalan
dengan benar
2 Mengubah password | Fungsi untuk mengubah password
berjalan dengan benar
3 Logout Fungsi logout berjalan dengan benar
4 Mengisi Identitas diri Fungsi isian identitas diri berjalan
5 Mengisi faktor risiko Fungsi isian faktor risiko  berjalan
penularan TB dengan benar
6 Mengisi Tanda Fungsi isian tanda gejala suspek TB
Gejala suspek TB berjalan dengan benar
7 Melihat kesimpulan Fungsi kesimpulan dengan benar
8 Melihat rekomendasi Fungsi rekomendasi dan materi
Promosi Kesehatan dengan benar
Functional Appropriateness
No Fungsi Hasil yang diharapkan Berhasil |Gagal
1 Melihat kesimpulan Fungsi kesimpulan memberikan
jawaban sesuai kondisi pengguna
2 Melihat rekomendasi Fungsi rekomendasi memberikan
informasi yang tepat dan benar
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Lampiran 9

INSTRUMEN PENGUJIAN ASPEK USABILITY (PENGGUNA)
(Diadaptasi dari STC Usability and User Experience Community oleh Arlnold M. Lund, 2001)

Pilihlah salah satu jawaban Saudara dengan membubuhkan tanda centang (V¥ ) pada
opsi jawaban.

Keterangan
SS = Sangat Setuju
S = Setuju
N = Netral
TS = Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju
No Pernyataan SS| S N TS STS
Usefullness
1 Aplikasi ini membantu saya mengenali tanda

gejala tuberkulosis

2 Aplikasi ini membantu saya meningkatkan
kewaspadaan terhadap penularan tuberkulosis

3 Aplikasi ini bermanfaat untuk mencegah penularan
tuberkulosis

4 Aplikasi ini mempermudah saya untuk memahami
konsep penyakit tuberkulosis

5 Aplikasi ini mempermudah saya melaporkan /
merujuk dugaan penyakit tuberkulosis

6 Aplikasi ini menghemat waktu saya ketika
menggunakan

7 Aplikasi ini sesuai dengan kebutuhan saya
karena sebagai orang yang berisiko tertular
tuberkulosis

8 Aplikasi ini bekerja sesuai apa yang saya

Easy of use
9 Aplikasi ini mudah digunakan

10 Aplikasi ini praktis untuk digunakan

11 Aplikasi ini mudah dipahami

12 Aplikasi ini tidak memerlukan langkah-langkah
pengoperasian yang rumit ketika digunakan

13 Aplikasi ini fleksibel

14 Tidak ada kesulitan menggunakan aplikasi
ini
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: iISaya dapat menggunakan aplikasi ini tanpa

e e
f - 7 i i
) | gt struksi tertulis

Saya tidak melihat adanya ketidak konsistenan
selama saya menggunakan aplikasi ini

17 Pengguna yang jarang maupun rutin
menggunakan aplikasi akan menyukai aplikasi
ini

18 Saya dapat mengatasi kesalahan dengan
cepat dan mudah

19 Saya dapat menggunakan dengan lancar
setiap saat

Easy of learning
20 Saya mudah mengingat dan membuka
menu yang tersedia

21 Bahasa yang tersedia sederhana dan mudah
saya pahami

22 Item pertanyaan pada aplikasijelas dan
mudah untuk diisi

23 Saya cepat menjadi terampil dengan aplikasi

24 Satisfaction
Saya puas dengan aplikasi ini

25 Saya akan merekomendasikan aplikasi ini
kepada teman

26 Aplikasi ini menyenangkan untuk digunakan

27 Aplikasi ini bekerja seperti yang saya inginkan

28 Aplikasi ini sangat bagus

29 Saya merasa harus memiliki/menggunakan
anlikasi ini
30 Aplikasi ini nyaman untuk digunakan
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Lampiran 11

INSTRUMEN PENELITIAN TAHAP I

KUESIONER UNTUK KONTAK SERUMAH DAN
KONTAK ERAT PENDERITA TUBERKULOSIS

A. DATA UMUM

Nama Responden / hp:

Umur

Jenis kelamin L /P )
Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Alamat

Nama Kasus Indeks

0w N O g A WN =

Hubungan dengan kasus indeks: suami / istri/ anak / orang tua / saudara /
teman kerja / teman bermain / teman sebaya / teman sekolah *)

9. Jenis kontak :serumah / erat *)

10. Puskesmas terdekat

B. RIWAYAT KONTAK DENGAN PENDDERITA TUBERKULOSIS
1. Apakah Anda pernah kontak (bertemu secara langsung) dengan penderita
tuberkulosis (TBC)
a. Ya
b. Tidak tahu
c. Tidak pernah
2. Apakah dalam 3 (tiga) bulan terakhir Anda bertemu dan dekat secara fisik
dengan Penderita tuberkulosis
a. Ya
b. Tidak
3. Jika ya, berapa kali
a. 1 -3kali
b. Lebih dari 3 kali
4. Ketika bertemu dengan penderita tuberkulosis, rata - rata berapa jam ?
a. Kurang dari 8 jam
b. Lebih dari 8 jam
5. Ketika bertemu apakah Anda menggunakan masker?
a. Selalu
b. Kadang-kadang
C. Tidak pernah
6. Ketika bertemu apakah Penderita menggunakan masker?
a. Selalu
b. Kadang-kadang
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C. Tidak pernah
Apakah Anda tinggal serumah dengan penderita TB

a. Ya
b. Tidak
8. Jika Anda tinggal serumah dengan penderita TB, apakah tidur dalam satu
kamar
a. Ya
b. Tidak
9. Apakah Anda makan bersama dengan penderita TB?
a. Selalu

b. Kadang-kadang
C. Tidak pernah
10. Jika Anda tidak tinggal serumah, apakah Anda melakukan kegiatan
(pekerjaan) bersama dalam satu ruangan dengan penderita TB?
a. Ya
b. Tidak

C. PENGETAHUAN TENTANG DETEKSI DINI TUBERKULOSIS
Jawablah pertanyaan-pertanyaan di bawah tentang apa yang Saudara ketahui
tentang Tuberkulosis dengan mencantumkan tanda centang ( ¥ ) pada kolom
yang tersedia

Keterangan

Benar = menurut Saudara pernyataan tersebut benar

Salah = menurut Saudara pernyataan tersebut salah
No Pertanyaan Benar Salah
1 Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular, organ utama

yang diserang adalah paru-paru

2* Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit keturunan

3* Penyebab TBC adalah virus corona

4 TBC ditularkan melalui percikan dahak pada saat batuk atau
bersin

5% TBC bisa ditularkan dengan berjabat tangan

6 Orang berisiko tertular penyakit TBC adalah kontak / tinggal
serumah dan kotak erat (sering bertemu)

7 Menjaga daya tahan tubuh agar tidak tertular TBC perlu
makanan yang bergizi dan olah raga yang cukup

8 Kontak erat adalah orang yang sering bertemu secara
langsung walaupun tidak tinggal serumah

9* Gejala utama TBC adalah badan panas

10 Gejala tambahan antara lain adalah sesak nafas dan berat
badan menurun

11 Jika batuk-batuk berdahak selama lebih dari 2 minggu
kemungkinan menderita tuberkulosis

12* | Untuk memastikan penyakit TBC adalah dengan
pemeriksaan dahak di laboratorium
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malam hari tanpa aktivitas

ejala tambahan tuberkulosis di antarannya berkeringat di

15* | Membuang dahak bisa dilakukan di mana saja, selama tidak

ada orang di sekitarnya

16 Ventilasi dan cahaya yang cukup di dalam rumah dapat
mencegah kuman TB bertahan lama

17* | Batuk dan bersin cukup menutup dengan jari-jari tangan

18* | Jumlah penghuni satu kamar maksimal 4 orang dengan
ukuran rata? 8 m2

19* | Untuk mencegah terinfeksi TBC maka perlu diberikan
imunisasi DPT pada bayi

20 Bayi yang sedang menyusu pada ibu yang menderita TBC
sebaiknya diganti dengan susu formula

D. PERSEPSI TENTANG DETEKSI DINI TUBERKULOSIS

Berikan tanggapan persepsi Saudara tentang pernyataan-pernyataan di bawah dengan

mencantumkan tanda centang ( V) pada kolom yang tersedia

Keterangan

SS = Sangat Setuju

S = Setuju

N = Netral

TS = Tidak Setuju

STS = Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan SS TS | STS

1* Tuberkulosis bisa berasal dari guna-guna /
penyakit kiriman

2* Anak-anak perlu diwaspadai yang orang tuanya
menderita Tuberkulosis, karena bisa menurun ke
anaknya

3 Kita harus berhati-hati karena Tuberkulosis (TBC)
bisa menular di antara keluarga yang tinggal
serumah

4 Berhati-hati dengan percikan dahak saat batuk

atau bersin penderita TBC, karena dapat
menularkan kepada orang yang sehat

5 Orang yang sering bertemu langsung (kontak
dekat) dengan penderita TBC bisa tertular jika
tidak menggunakan masker

6 Penderita TBC seharusnya selalu menggunakan
masker

7 TBC tidak bisa menular kepada bayi dan balita

8 Daya tahan tubuh yang lemah berisiko tertular
penyakit TBC
9 Semua orang yang pernah kontak dekat dengan

penderita TBC, diduga sudah tertular jika tidak
menggunakan masker
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etiap orang yang sering kontak atau bertemu
dengan penderita TB perlu dilakukan
pemeriksaan gejala-gejala suspek TBC

12

Jika seseorang batuk-batuk tidak sembuh dengan
obat batuk lebih dari dua minggu, saya menduga
orang tersebut menderita TBC

13

Jika seseorang mengalami batuk lebih 2 minggu
perlu dilakukan pemeriksaan dahak

14

Mewaspadai lebih awal gejala TBC lebih baik
daripada penyakit lebih parah dan pengobatan
lebih lama

15

Tetangga sekitar penderita TBC perlu dilakukan
pemeriksaan Kesehatan untuk deteksi dini TBC

16*

Jika saya batuk-batuk berdahak Iebih dari dua
minggu, cukup dengan obat-obatan herbal tidak
perlu ke Puskesmas

17

Saya akan melakukan pemeriksaan ke Puskesmas
apabila merasakan demam, dan batuk lebih dari 2
minggu

18

Jika ada orang yang tinggal Bersama penderita
Tuberkulosis harus seharusnya saya beritahu agar
memeriksakan kesehatannya

19*

Jika ada anggota keluarga yang mengalami batuk
lebih 2 minggu disertai demam dan gejala lainnya,
diobati dulu dari toko obat.

20

Penderita TB perlu memberikan informasi tentang
siapa saja yang pernah kontak erat
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Lampiran 12
INSTRUMEN EFEKTIVITAS APLIKASI ACF
(diadaptasi dari DeLone and McLean, 2016)

Keterangan
SS = Sangat Setuju
S = Setuju
N = Netral
TS = Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju
Pernyataan SS | S [N TS | STS

1. Kualitas informasi materi

1.1 | Akurasi

Materi pada aplikasi sangat tepat dan cocok
digunakan untuk mengenali tanda dan gejala
tuberkulosis

1.2 | Relevansi

Fitur pada aplikasi ini sesuai dengan kondisi
seseorang yang diduga memiliki penyakit
tuberkulosis

1.3 | Kelengkapan

Materi pada fitur Aplikasi ini lengkap sesuai
kebutuhan mengenali tanda dan gejala
tuberkulosis

1.4 | Ketepatan waktu

Aplikasi dapat digunakan kapan pun saat
dibutuhkan

1.5 | Mudah dipahami

Bahasa pada fitur mudah dipahami dan dipelajari
2. Kualitas Sistem Aplikasi

2.1 | Reliabilitas

Aplikasi ini bekerja sesuai apa yang diharapkan
oleh keluarga dan masyarakat yang telah kontak
dengan penderita tuberkulosis

2.2 | Kecepatan sistem

Sistem pada aplikasi ini cepat dan tidak
mengalami keterlambatan

2.3 | Kemudahan akses

Aplikasi mudah dalam mengakses berbagai fitur
yang dibutuhkan

2.4 | Kemudahan digunakan

Aplikasi ini mempermudah saya melaporkan /
merujuk kondisi kesehatan saya

2.5 | Keamanan

Aplikasi ini aman digunakan, menyimpan data
dan informasi hanya untuk pengguna

3. Aspek responsif, jaminan dan kesesuaian

3.1 | Responsif
Aplikasi ini dengan cepat menanggapi masukan
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Aplikasi menjamin kebenaran data dan informasi

3.3 | Kesesuaian
Aplikasi sesuai kebutuhan pengguna,
4. Intensitas Penggunaan
4.1 | Frekuensi penggunaan
Aplikasi selalu digunakan saat mendapatkan
informasi keberadaan terduga penderita
tuberkulosis
4.2 | Sifat penggunaan fleksibel
Aplikasi ini dapat digunakan dengan jenis / tipe
android apapun tanpa mengganggu kualitas
informasi
5. Kepuasan Pengguna
5.1 | Kepuasan dalam deteksi dini suspek
tuberkulosis
Menghasilkan kesimpulan dan rekomendasi
sesuai dengan kondisi terduga penderita
tuberkulosis
5.2 | Kepuasan secara keseluruhan
Aplikasi ini bekerja seperti yang saya inginkan
5.3 | Kepuasan sistem
Saya puas menggunakan sistem pada aplikasi ini
5.4 | Kefektifan

Aplikasi ini efektif dalam mengenali penderita
tuberkulosis dan tindak lanjut yang sesuai

6. Manfaat Individu

6.1

Peningkatan kewaspadaan deteksi dini suspek TB
Dengan aplikasi ini saya lebih waspada untuk
mendeteksi secara dini gejala-gejala TB

6.2

Hemat waktu
Saya merasa lebih cepat dan hemat waktu untuk
mendeksi gejala-gejala suspek TB

6.3

Hemat biaya
Tidak memerlukan biaya registrasi, biaya
pemeriksaan, dan transportasi
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

dIn.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 5685658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor :3506/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 09 Mei 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 13323093013 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Joko Sapto Pramono Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Efektivitas Aplikasi Active Case Finding Berbasis Komunitas Terhadap
Deteksi Dini Suspek Tuberkulosis di Kota Samarinda
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 13 Maret 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 13 Maret 2023
Tempat Penelitian Kecamatam Sungai Kunjang, Kota Samarinda
Judul Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
09 Mei 2023 | lanjutan
Expedited Sampai 09 Mei
2024
x | Fullboard
Ketua Komisi FEtik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D %

Sekretaris komisi | Nama : Tanda tangan _
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan
3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan
setiap setahun untuk penelitian resiko rendah
4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 14

Nomar  : 3521/UN4.14/PT.01.04/2023 10 Mei 2023
Lamp £ v
Hal . Permohonan lIzin Penelitian
Kepada
Yth . Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda
di
Samarinda

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Universitas
Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Joko Sapto Pramono
Nim : K013201002

Program Pendidikan : Doktor (S3)

Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan Disertasi dengan
Judul “ Efektivitas Aplikasi Active Case Finding Berbasis Komunitas Terhadap Deteksi Dini
Suspek Tuberkulosis di Kota Samarinda”.

Promotor : Prof. Dr. Ridwan, A, SKM., M.Kes., M.Sc. PH
Co-Promotor : Dr. Ida Leida Maria, SKM,MKM,M.Sc.PH
Co-Promotor : Dr. Aminuddin Syam, SKM., M.Kes., M.Med.Ed
Waktu Penelitian : Mei - Agustus 2023

Tempat Penelitian : 1.Kepala Puskesmas Karang Asam

2. Kepala Puskesmas Wonorejo
3. Kepala Puskesmas Loa Bakung

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak kiranya berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

- Drlfahigiddin, SKM.M.Kes
ip. 19760407 200501 1 004

Tembusan ;
1.Mahasiswa yang bersangkutan
2 Arsip
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA 161
DINAS KESEHATAN

JALAN MILONO NOUT TELP(D541) 738660, 743822, FAX (0541)737606
E-MAIL : np_dkk@yahoo.com
SAMARINDA

Samarinda, 11 Mei 2023

Nomor : 400.7.22.1/4101 /100.02 Kepada Yth
Lampiran . 1 Lembar Kepala Puskesmas Wororejo
Perihal . ljin Penelitian Kepala Puskesmas Loa Bakung
Kepala Puskesmas Karang Asam
di-
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Universitas Hasanuddin Fakultas Kesehatan Masyarakat
Nomor.352/UN4.14/PT.01.04/2023 tanggal 10 Mei 2023 perihal Surat Permohonan ijin Penelitian. Maka
melalui surat ini, kami memberitahukan bahwa Dinas Kesehatan memberikan ijin untuk melakukan
Peneliian di Puskesmas Wonorejo, Puskesmas Loa Bakung dan Puskesmas Karang Asam Kota
Samarinda dengan tetap memperhatikan Protokol Kesehatan, bagi Mahasiswa UNHAS Sebagai Berkut -

Nama  :Joko Sapto Pramono

NIM : K013201002
Judul . Efektivitas Aplikasi Active Case Finding Berbasis Komunikasi Terhadap Deteksi Dini
Suspek Tuberkulosis di Kota Samarinda

Demikian surat ijin ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan tenma

kasih.
Kota Samarinca
M.H
004
Tembusan ;
1. Dekan
2. Arsip

Dipindai dengan CamScanner
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DATA MASTER

KELOMPOK INTERVENSI

PEKERJAAN, HUB KEL.
PENDIDIKAN 1= 1= PUSKESM| 1=Suamifistri,
1=< 14, SD, 2=SMP. PNS/TNI/Polri, | AS. 1=Krg 2=Anak,
2=15-25, IK 1= 3=SMA/SMK, 4= 2=swasta, asam, 3=Saudara,
3=26-45, DIPLOMA (1-3), | 3=wira usaha, | 2=wonorej | 4=Ayah/ lbu,
4=46-65, | L. 2= | 5=SARJANA (S1- | 4= IRT, 5=Tdk | 0, 3=Loa | 5=Keluarga
5=>65 P S2) bekerja Bakung Lainnya
NO [NAMA| UMUR [ UMUR [ J.K. |PEND. PEK. PKM. HUB.KEL.
1 AA 43 3 2 2 5 3 2
2 AW 38 3 2 3 4 1 4
3 DY 27 3 1 3 2 2 1
4 HS 46 4 1 4 2 1 5
5 HD 49 4 2 3 1 3 4
6 HD 65 4 1 2 3 3 1
7 KW 39 3 2 3 5 1 3
8 KW 49 4 2 2 5 2 4
9 NR 48 4 1 4 3 3 4
10 [ NM 54 4 2 2 5 1 5
11| SD 70 5 2 1 5 3 1
12 SL 68 5 1 1 5 1 5
13| sSwW 28 3 2 3 2 2 1
14 | SG 43 3 2 2 3 2 4
15 SR 49 4 2 2 4 2 1
16 | STr 55 4 2 2 3 2 4
17 N 57 4 2 2 4 3 1
18| W 38 3 2 3 4 3 1
19| NM 24 2 2 5 2 3 2
20 DI 24 2 1 4 2 3 3
21| ES 26 3 1 3 2 3 3
22| SU 56 4 2 2 3 2 1
23 | MAF 21 2 1 3 2 2 2
24 P 55 4 2 2 4 2 1
25 M 38 3 2 4 4 2 1
26 | SM 17 2 2 2 5 2 2
27 A 39 3 1 3 2 1 1
28 F 45 3 2 3 4 1 1
29 | RAS 30 3 1 3 3 1 1
30 | GDV 16 2 2 2 5 1 3
31| MK 70 5 1 1 3 1 4
32 D 74 5 1 2 3 1 4
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KELOMPOK KONTROL

PEKERJAAN, HUB KEL.
PENDIDIKAN 1= 1= PUSKESM| 1=Suamifistri,
1=< 14, SD, 2=SMP. PNS/TNI/Polri, | AS. 1=Krg 2=Anak,
2=15-25, IK 1= 3=SMA/SMK, 4= 2=swasta, asam, 3=Saudara,
3=26-45, DIPLOMA (1-3), | 3=wira usaha, | 2=wonorej | 4=Ayah/ Ibu,
4=46-65, | L+ 2= | 5=SARJANA (S1-| 4= IRT, 5=Tdk | o, 3=Loa | S5=Keluarga
5=>65 P S2) bekerja Bakung Lainnya
NO [NAMA | UMUR | UMUR | J.K. |PEND. PEK. PKM. HUB.KEL.
1 AR 48 4 1 3 3 1 4
2 AM 21 2 2 3 5 1 2
3 LL 64 4 2 1 5 3 1
4 NS 70 5 2 1 5 1 5
5 PP 53 4 2 1 3 3 1
6 PT 28 3 2 2 5 3 2
7 RS 32 3 2 3 2 2 3
8 ST 38 3 2 2 5 3 1
9 ST 64 4 2 1 5 2 1
10| SL 22 2 2 5 6 1 3
11 | SN 30 3 2 3 5 1 4
12 | SM 30 3 2 3 5 1 2
13| Sy 46 4 2 3 5 3 4
14 IM 28 3 1 5 2 1 5
15| TK 49 4 2 5 5 2 5
16 | YM 38 3 2 3 3 1 4
17 Al 21 2 2 3 5 3 5
18 LB 60 4 1 1 5 3 1
19 E 31 3 1 5 2 3 1
20 D 45 3 2 3 4 3 1
21 IB 22 2 1 4 2 2 2
22 Y 75 5 1 1 3 2 4
23 S 64 4 1 3 3 2 4
24 R 33 3 2 5 3 2 1
25| AA 67 5 1 2 5 2 4
26 | RV 23 2 1 5 2 1 3
27 | NIM 19 2 2 3 5 1 2
28 | MWH 22 2 1 3 5 1 2
29 LIl 26 3 2 3 4 1 2
30 | MNA 37 3 1 5 2 1 1
31 S 31 3 2 5 4 1 3
32 IS 55 4 1 3 3 1 1
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DATA HASIL PENILAIAN PENGGUNAAN APLIKASI DETEKSI DINI SUSPEK TB"JORIA" BERBASIS KOMUNITAS

Kualitas informasi materi Kualitas Sistem Aplikasi Layanan htensitas Penggunaa Kepuasan Pengguna Manfaat Individu

No | 1| 2| 3[4 |5 |IML|] % |6|7[8[9]10]IML| % |11 (12|13 |JIML| % |14[15(IML| % |16|17 |18 |19 |JIML| % | 20| 21 | 22 [UJML| %

1 41414 4|4 20 | 100 | 4 (4[4 4] 4] 20 |100) 4| 4|4 12 | 100| 4 | 4 (8] 100|444 4] 16 | 00| 4 4 4 | 12| 100
2 31313 41]3 16 80 [3[4[4]4]14] 19 95 41 4] 4 12 | 100| 4 [ 4 (8] 100) 4| 4] 4]3] 15 94| 4 4 4 | 12 | 100
3] 4131 4|3]3 17 85 [ 3[3[4]3]3] 16 80 41313 10 833|417 88| 3|3 3]|3] 12 75| 3 4 3 ] 10 83
4 31413 41]3 17 85 [ 3[3[3]4]3] 16 80 31413 10 833|417 88| 3|3 3]|3] 12 75| 3 3 3 9 75
5 41414 4|4 20 | 100 | 4 (4[4 4] 4] 20 |100) 4| 4|4 12 | 100| 4 | 48] 100) 4|44 4] 16 | 00| 4 4 4 | 12 | 100
6 313]13|3]3 15 75 [ 4[3[3]3]3] 16 80 313]3 9 7Kl 41317 88| 3|3 3]|3] 12 75| 4 4 4 | 12 | 100
7 413141 4]|4 19 % (444141 4] 20 |10 4| 4] 4 12 | 100| 4[4 (8] 100) 4] 4]13]|3] 14 88| 4 3 4 |11 92
8 41313 |3]|4 17 85 [ 3[3[3[|4]4] 17 85 41413 11 9213|1417 88| 3|3 3]|3] 12 75| 4 4 4 | 12 | 100
9 31414 3]|3 17 85 [ 3[3[4]3]3] 16 80 314 4 11 9213|1417 88| 3|3 3]|3] 12 75| 3 3 3 9 75
10 41414 4|4 20 | 100 | 4 [3[3[3]3] 16 80 31413 10 833|417 88| 3|3 3]|3] 12 75| 3 3 3 9 75
11 31314 |3]3 16 80 [3[4[4]3]3] 17 85 313 ] 4 10 833|417 88| 3 [ 3| 3]|3] 12 75| 4 4 4 | 12 | 100
12 31314 |3]|4 17 85 [ 3[4[4]4]3] 18 90 4 13| 4 11 9213|1417 88| 3[4 |3 4] 14 88| 3 4 3 ]10 83
13 41414 4|4 20 | 100 | 4[4 [3[]4]4] 19 95 41 4] 4 12 | 100| 4 | 48] 100) 4|44 4] 16 | 00| 4 3 3 ] 10 83
14 | 41 4 4[3]3 18 0 [4([3[3]4]3] 17 85 4 13| 4 11 92| 4| 4| 8100444 4] 16 | 100 4 4 4 | 12 | 100
15 41413 41]3 18 90 [4[3[3]4]4] 18 90 4 13| 4 11 9244|8103 [4|3] 3] 13 81| 4 4 4 | 12 | 100
16 4 13]13|3]3 16 80 [ 4[4[3]4]3] 18 90 313 ] 4 10 83| 4|1 3|7 88| 3|4 3] 3] 13 81| 4 4 3 |11 92
17 41313 41]3 17 85 [ 3[4[3[3]|4] 17 85 313 ] 4 10 83| 4|13 |7 88| 4| 4| 4] 3] 15 94| 4 3 4 |11 92
18 41314 41]3 18 0 [4([3[4]3]3] 17 85 4 13| 4 11 92| 4 ) 4| 8100444 4] 16 | 100 4 4 3 |11 92
19 31314 |3]3 16 80 (44|44 4] 20 100 3 [ 3] 4 10 833|417 88| 3[4 3| 4] 14 88| 4 3 4 |11 92
20 31 4]13|3]3 16 80 [ 3[3[3[4]3] 16 80 3 13| 4 10 833|417 88| 34| 3] 3] 13 81| 4 3 4 |11 92
21 41414 3]|3 18 90 [3[3[4]4]4] 18 90 4 13| 4 11 92| 4 ) 4| 8100444 4] 16 | 100 4 4 4 | 12 | 100
22 41414 4|4 20 | 100 | 4[4[4]3]3] 18 90 313 ] 4 10 83| 4|13 |7 88| 4| 4| 4] 3] 15 94| 3 4 4 |11 92
23 31314 |3]3 16 80 [4[4[4]3]3] 18 90 41 4] 4 12 | 100 4 [ 3 | 7 88| 4| 4| 4] 3] 15 94| 3 4 4 |11 92
24 | 4 | 4] 4] 3] 4 19 9% [4[3[4]4]14] 19 95 313 ] 4 10 83| 4|13 |7 88| 33| 3] 4] 13 81| 3 4 3 ] 10 83
25 31314 |3]3 16 80 [ 3[3[3[|4]4] 17 85 41 4] 4 12 | 100| 4 [ 4 (8] 100) 4| 4] 4]3] 15 94| 4 4 4 | 12 | 100
26 41414134 19 9% [4[3[4]4]3] 18 90 313 ] 4 10 83| 4|1 3|7 88| 4|4 4] 4] 16 | 00| 4 4 3 |11 92
27 41414 4|4 20 | 100 | 4 [ 4[4]4]3] 19 95 313 ] 4 10 833|417 88| 4|4 4] 4] 16 | 00| 4 4 4 | 12 | 100
28 41414 41]3 19 9% [4[4[3[3]4] 18 90 31 4] 4 11 92| 4137 88| 4| 4| 4] 3] 15 94| 4 3 4 |11 92
29 31313 |3]|4 16 80 [ 4[3[3]|4]3] 17 85 314 4 11 92| 4137 88| 4| 4| 4] 3] 15 94| 3 4 4 |11 92
30 4 13]13|3]3 16 80 [ 4[3[4]4]3] 18 90 313 ] 4 10 83| 4| 4| 8| 100f4[4]|4]3] 15 94| 3 4 4 |11 92
31 414 4| 4|3 19 9% [3[4]4]4]4] 19 95 41 4] 4 12 | 100| 4 [ 3 | 7 88| 4|4 4] 3] 15 94| 4 4 4 | 12 | 100
32 3 4 3 3 3 16 80 413141414 19 95 4 3 4 11 921 4 4 8 10041443 15 91 4 3 4 11 92
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Lampiran 17

LAMPIRAN HASIL UJI STATISTIK

DESKRIPTIF
Statistics
Jenis
Kelompok  Umur  Kelamin  Pendidikan Pekerjaan Puskesmas
N Valid 64 64 64 64 64 64
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 1.50 3.34 1.64 2.63 3.67 1.89
Median 1.50 3.00 2.00 3.00 4.00 2.00
Std. Deviation .504 912 484 1.062 1.261 .838
Minimum 1 2 1 1 1 1
Maximum 2 5 2 5 6 3
Frequency Table
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Intervensi 32 50.0 50.0 50.0
Kontrol 32 50.0 50.0 100.0
Total 64 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 - 24 tahun 12 18.8 18.8 18.8
26 - 45 tahun 25 39.1 39.1 57.8
46 - 64 tahun 20 31.3 31.3 89.1
> 65 tahun 7 10.9 10.9 100.0
Total 64 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 23 35.9 35.9 35.9
Perempuan 41 64.1 64.1 100.0
Total 64 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 9 14.1 14.1 14.1
SMP 21 32.8 32.8 46.9
SMA/SMK 23 35.9 35.9 82.8
Diploma 7 10.9 10.9 93.8
Sarjana 4 6.3 6.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid PNS/TNi/POLRI/BUMN 1 1.6 1.6 1.6
Karyawan Swasta 14 21.9 21.9 23.4
Wira Usaha 15 23.4 23.4 46.9
Ibu Rumah Tangga 10 15.6 15.6 62.5
Tidak Bekerja 23 35.9 35.9 98.4
Pelajar/mahasiswa 1 1.6 1.6 100.0
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Total 64 100.0 100.0
NORMALITAS
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan pre test 1 .109 64 .058 .971 64 141
Pengetahuan post test_1 .081 64 .200° .989 64 .825
Persepsi pre test 1 .091 64 .200° .988 64 .795
Persepsi post test 1 .123 64 .018 .964 64 .062
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
INTERVENSI
T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pengetahuan pre tes dg aplikasi 69.53 32 7.335 1.297
Pengetahuan post tes dg 79.84 32 6.536 1.155
aplikasi
Pair 2 Persepsi pre test dg aplikasi 73.00 32 6.075 1.074
Persepsi post test dg aplikasi 83.44 32 4.799 .848
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pengetahuan pre tes dg aplikasi 32 .806 .000
& Pengetahuan post tes dg
aplikasi
Pair 2 Persepsi pre test dg aplikasi & 32 451 .009
Persepsi post test dg aplikasi
Paired Samples Test
Sig. (2-
Paired Differences t df tailed)
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. | Error Difference
Mean Dev. | Mean Lower Upper
Pair | Pengetahuan pre tes dg -10.312| 4.388 776 -11.895| -8.730| -13.295 31 .000
1 aplikasi - Pengetahuan post
tes dg aplikasi
Pair | Persepsi pre test dg aplikasi | -10.437| 5.797 | 1.025 -12.528 | -8.347| -10.185 31 .000
2 - Persepsi post test dg
aplikasi
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T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 Pengetahuan pre test 1 65.56 32 7.948 1.405
Pengetahuan post test 1 71.65 32 5.894 1.042
Pair 2 Persepsi pre test_1 74.10 32 4.266 .754
Persepsi post test 1 78.35 32 3.566 .630
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pengetahuan pre test 1 & 32 T74 .000
Pengetahuan post test 1
Pair 2 Persepsi pre test_1 & Persepsi 32 .639 .000
post test 1
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean  Lower Upper t df  tailed)
Pair | Pengetahuan pre test _1 - -6.094 5.038 .891| -7.910 -4.277 | -6.843 31 .000
1 Pengetahuan post test_1
Pair | Persepsi pre test_1 - Persepsi| -4.250 3.389 599 | -5.472 -3.028 | -7.094 31 .000
2 post test_1
SELISIH MEAN
T-Test
Group Statistics
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Selisih pengetahuan_1 Intervensi 32 10.31 4.388 776
Kontrol 32 6.09 5.038 .891
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Conf.
Mean Error Interval of the
Sig. (2- Differen | Differe Diff.
F Sig. t df tailed) ce nce Lower | Upper
Selisih Equal 1.031| .314| 3.572 62 .001 4219 1.181| 1.858| 6.580
pengetahuan_1 | variances
assumed
Equal 3.572| 60.854 .001 4219 1.181| 1.857| 6.580
variances
not
assumed
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T-Test
Group Statistics
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Selisih persepsi_1 Intervensi 32 10.44 5.797 1.025
Kontrol 32 4.25 3.389 .599

Independent Samples Test

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Std. Interval of the
Sig. (2- | Mean | Error Difference
F Sig. t df tailed) Diff. Diff. | Lower | Upper
Selisih Equal variances 7.515 .008| 5.212 62 .000| 6.188| 1.187| 3.815 8.560
persepsi_1 assumed
Equal variances 5.212| 49.970 .000| 6.188| 1.187| 3.803 8.572
not assumed
PENILAIAN KEEFEKTIFAN PENGGUNAAN
Frequencies
Statistics
Kualitas Kualitas Responsif,
informasi sistem jaminan, Intensitas Kepuasan Manfaat
materi aplikasi kesesuaian penggunaan pengguna individu
N Valid 32 32 32 32 32 32
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 88.13 89.22 89.81 92.50 89.16 92.28
Median 85.00 90.00 92.00 88.00 94.00 92.00
Std. Deviation 8.007 6.489 7.407 5.902 9.585 7.944
Minimum 75 80 75 88 75 75
Maximum 100 100 100 100 100 100
Frequency Table
Kualitas informasi materi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 75 1 3.1 3.1 3.1
80 10 31.3 31.3 34.4
85 6 18.8 18.8 53.1
90 4 12.5 12.5 65.6
95 5 15.6 15.6 81.3
100 6 18.8 18.8 100.0
Total 32 100.0 100.0
Kualitas sistem aplikasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 80 6 18.8 18.8 18.8
85 7 21.9 21.9 40.6
90 9 28.1 28.1 68.8
95 6 18.8 18.8 87.5
100 4 12.5 12.5 100.0
Total 32 100.0 100.0




Layanan (Responsif, jaminan, kesesuaian)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 75 1 3.1 3.1 3.1
83 13 40.6 40.6 43.8
92 10 31.3 31.3 75.0
100 8 25.0 25.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
Intensitas penggunaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 88 20 62.5 62.5 62.5
100 12 37.5 37.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
Kepuasan pengguna
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 75 7 21.9 21.9 21.9
81 4 12.5 12.5 34.4
88 3 9.4 9.4 43.8
94 10 31.3 31.3 75.0
100 8 25.0 25.0 100.0
Total 32 100.0 100.0
Manfaat individu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 75 3 9.4 9.4 9.4
83 4 12.5 12.5 21.9
92 13 40.6 40.6 62.5
100 12 37.5 37.5 100.0
Total 32 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Kualitas informasi materi 32 75 100 88.13 8.007
Kualitas sistem aplikasi 32 80 100 89.22 6.489
Responsif, jaminan, 32 75 100 89.81 7.407
kesesuaian
Intensitas penggunaan 32 88 100 92.50 5.902
Kepuasan pengguna 32 75 100 89.16 9.585
Manfaat individu 32 75 100 92.28 7.944
Valid N (listwise) 32
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POLICY BRIEF

Strategi Active Case Finding: skrining Mandiri suspek
Tuberkulosis Berbasis Komunitas Menggunakan Aplikasi JORIA

Joko Sapto Pramono, Ridwan Amiruddin, Ida Leida, Aminuddin Syam
Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin, Makassar
e-mail: jokospramono@gmail.com

Rekomendasi Kebijakan
Dinas Kesehatan Kota Samarinda

Ringkasan Ekskutif

Keterlambatan diagnosis adalah salah satu
masalah dalam pengendalian tuberkulosis (TB).
Penemuan kasus TB dapat dipercepat dengan

1. Menggunakan

aplikasi deteksi dini
suspek tuberkulosis JORIA berbasis
komunitas sebagai pendamping strategi
active case finding untuk meningkatkan
deteksi dini tuberkulosis

Melakukan sosialisasi aplikasi JORIA
agar digunakan secara menyeluruh untuk
mempercepat notifikasi tuberkulosis baik
di kota Samarinda maupun Provinsi
Kalimantan Timur.

Pengelola Program Tuberkulosis
Puskesmas

1.

Memanfaatkan deteksi dini suspek
tuberkulosis JORIA berbasis komunitas
sebagai media pelacakan kasus agar
lebih efektif

X e 2. Menjadikan basis data pelaporan angka
aCtIVG case flndlng (ACF) oleh tenaga kesehatan notifikasi tuberkulosis di wilayah kerjanya
dan kader kesehatan melalui investigasi kontak, 3. Meningkatkan koordinasi dengan kader

namun metode ini belum efektif untuk menjangkau
populasi berisiko tinggi penularan TB. Aplikasi
deteksi dini suspek tuberkulosis JORIA berbasis

kesehatan dalam tindak lanjut suspek
tuberkulosis.

Kader kesehatan

komunitas sangat memungkinkan untuk

menjangkau  populasi  berisiko  penularan | 1. Meningkatkan peran aktifnya ketika
tuberkulosis dengan melakukan skrining mandiri. mendapatkan notifikasi dengan
Pengguna akan mendapatkan kesimpulan melakukan kunjungan rumah kontak TB,

apakah suspek tuberkulosis, atau bukan dan
notifikasi secara langsung diterima oleh kader
kesehatan dan petugas kesehatan melalui email.

melakukan tindak lanjut sesuai
rekomendasi, memberikan edukasi dan
mendampingi suspek TB ke Puskesmas

untuk menjalani pemeriksaan lebih lanjut.

Kader kesehatan akan mendampingi klien untuk | 5 pMenggunakan aplikasi JORIA sebagai
melakukan pemeriksaan kesehatan ke media pendampingan kepada
Puskesmas terdekat. Aplikasi ini sangat efisien masyarakat dalam meningkatkan upaya
ditinjau dari aspek biaya operasional, sumberdaya pencegahan, penemuan kasus, dan
kesehatan, bahan operasional dan lebih efektif pengobatan tuberkulosis

menjangkau sasaran untuk menemukan kasus

baru TB dibanding dengan kegiatan investigasi | Masyarakat

kontak yang konvensional.

1. Meningkatkan kewaspadaan dan

pencegahan penularan tuberkulosis

2. Melakukan skrining mandiri dengan

aplikasi JORIA
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