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Abstrak

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah terciptanya model konseptual membentuk model
partisipasi dalam menurunkan penyakit tuberkulosis di Kota Bandar Lampung. Pada tahun pertama,
Konstruksi model konseptual dari dimensi-dimensi pada pendapatan, pengetahuan, lingkungan dan
kejadian TB dengan menghitung Factor Score dan menghitung Confirmatory Factor Analysis. Untuk
kemudian membangun model hubungan keterkaitan antara variabel pendapatan, pengetahuan, lingkungan
dan kejadian TB dengan dengan indikator-indikator dengan menggunakan SEM . Tahun kedua, memilih
Model Partisipatif yang mewakili kriteria hasil pada tahun pertama, untuk kemudian akan dijadikan
sampel .Tahun Ketiga, dilakukan pengujian dan penetapan model konseptual Partisipatif.

Penelitian ini meneliti pengaruh pendapatan dan pengetahuan sebagai variabel independen terhadap
lingkungan sebagai variabel dependent dengan dimediasi oleh variabel Kejadian TB. Hasil Penelitian ini
diharapkan dapat memberikan solusi bagaimana meningkatkan partisipasi masyarakat dalam menurunkan
penyakit Tuberkulosis di Kota Bandar Lampung.

Obyek yang digunakan dalam penelitian ini adalah masyarakat Kota Bandar Lampung dengan
responden yang digunakan adalah masyarakat Kota Bandar Lampung yang menderita penyakit
tuberkulosis. Desain penelitian adalah kausalitas dengan metode pengolahan data menggunakan teknik
analisis deskriptif, multivariate dengan perangkat lunak SEM AMOS guna mengukur sejauhmana variabel
independen, yaitu pendapatan dan pengetahuan mempengaruhi variabel dependent lingkungan yang
dimediasi oleh variabel kejadian TB.

Kata Kunci: Pendapatan, pengetahuan, lingkungan, kejadian TB

Pendahuluan

Bandar Lampung adalah salah satu kota di Provinsi Lampung yang terbagi ke dalam 20 kecamatan dan 126
kelurahan. Jumlah penduduk Kota Bandar Lampung sebanyak 997.728 jiwa dengan kepadatan peduduk
sebesar 3.370,7 per km? (Dinkes Provinsi Lampung, 2016). Jumlah kasus tuberkulosis paru di Kota Bandar
Lampung dari tahun 2014 sampai 2016 terus mengalami peningkatan yaitu berturut-turut sebesar, 1.621
kasus,2.012 kasus, dan 2.094 kasus (Dinkes Kota Bandar Lampung, 2015, 2016). Padahal pemerintah
menargetkan pada tahun 2020 penurunan angka kesakitan karena tuberkulosis sebesar 30% dibandingkan angka
kesakitan pada tahun 2014 (Kemenkes RI,2016)

Dinas Kesehatan (Dinkes) Bandar Lampung mencatat, jumlah Tuberkulosis (TB atau penyakit menular
yang biasanya menyerang paru-paru) di kota tapis berseri mencapai 1270 kasus.Angka kasus tersebut terhitung
sejak bulan Januari hingga Juni 2020. Sementara di tahun 2019 terdapat 3.485 kasus. "Januari 210 orang,
Februari 192, Maret 219, April 72, Mei 70, Juni 15 orang dan sampai dengan november 2020. 493, Jadi total
1270 kasus,"

Metodologi Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode survey yaitu proses pengukuran untuk
mengumpulkan informasi dengan menggunakan questioner.Penelitian ini dilaksanakan diwilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Bandar Lampung, pada Juli s.d Oktober 2021.Jumlah sampel menggunakan rumus menurut
Arikunto (2006), Barusman & Rulian (2019), apabila subjek kurang dari seratus,lebih baik diambil semua
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sehingga penelitiannya merupakan populasi tetapi jika jumlah subjek besar,dapat diambil antara 10-15 %, dalam
penelitian ini penulis mengambil 10 % dari populasi yaitu 1270 X 10 % ,didapat sampel berjumlah 127
responden. Analisa Metode verifikatif digunakan dengan menggunakan Structural Equation Modelling (SEM).

Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis confirmatory factor analysis dalam penelitian ini:
4

14 Wy Goodnes of Fit
Chi Square=140.785
df=128
Probability= 174
RMSEA= 031
Cmin/df=1117
GFi= 835
AGFI= 858
TUI= 984
CFi= 885

Gambar 1. Hasil analisis confirmatory factor analysis

Hasil estimasi pada gambar di atas memberikan nilai Chi Square sebesar 140,785 dengan nilai p=0,174.
Tampak bahwa p melebihi nilai taraf signifikansi (p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara matriks kovarians sampel dengan matriks kovarian populasi. Nilai GFI sebesar 0,895
dan AGFI = 0,858 juga di dibawah nilai yang disarankan ([ 0,90). Nilai Cmin/df memberikan nilai 1,117
(kurang dari [ 2,00), kemudian nilai RMSEA sebesar 0,031 (kurang dari [ 0,08). Nilai TLI sebesar 0,994
(melebihi nilai [ 0,95) dan CFI sebesar 0,995 (melebihi nilai ] 0,90), sehingga hasil analisis CFA telah
memenuhi syarat yang diharapkan. Artinya model dapat diterima secara marjinal.

Uji Kecocokan Model

Uji kecocokan model (goodness of fit) dilakukan untuk mengetahui apakah model yang diperoleh telah tepat
dalam menggambarkan hubungan antar variabel yang sedang diteliti sehingga dapat dikategorikan kedalam
model yang baik. Uji kecocokan model dalam structural equation modelling dapat dilihat berdasarkan beberapa
kriteria pengujian kecocokan model seperti disajikan pada tabel berikut.

Tabel 1. Hasil Uji kecocokan Model

Uku-ran e Nilai Hasil Estimasi

of Fit

Chi-Square 140,785 (p-value =0,000)
RMSEA 0,031*

GFI 0,895
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Uku_ran Cooess Nilai Hasil Estimasi
of Fit
AGFI 0,858
TLI 0,994*
CFI 0,995*

Sumber: Data yang diolah dengan AMQOS (*memenuhi kriteria model yang baik)

Hasil ukuran kesesuaian model dalam analisis SEM yaitu:

1. Hasil perhitungan nilai %2 (chi-square) untuk model yang diteliti diperoleh sebesar 140,785 dengan p-
value = 0,000. Dilihat dari p-value lebih kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa uji %2 signifikan.

2. Dilihat dari nilai RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) untuk model yang diteliti
sebesar 0,031 menunjukkan model yang diperoleh memenuhi kriteria di mana diharapkan nilai
RMSEA kecil (<0,08).

3. Dilihat dari nilai GFI (Goodness of Fit Index) untuk model yang diteliti sebesar 0,895 menunjukkan
model yang diperoleh belum memenuhi kriteria, di mana diharapkan nilai GFI > 0,90.

Hasil ukuran kesesuaian absolut menunjukkan model yang diperoleh memenuhi kriteria goodness of fit

pada ukuran RMSEA yang relatif kecil (0,031 < 0,080) sehingga dapat disimpulkan bahwa model empiris yang
diperoleh sudah sesuai dengan model teoritis. Untuk ukuran parsimonius (CFI, TLI) semua memenuhi Kkriteria
model yang baik, yaitu lebih besar dari 0.9.
Selanjutnya untuk mengetahui derajat kesesuaian indikator-indikator yang digunakan untuk mengukur pengaruh
pendapatan dan pengetahuan terhadap lingkungan serta implikasinya terhadap kejadian TB, dilakukan pengujian
melalui pendekatan construct reliability dan variance extracted. Hasil pengujian untuk masing masing indikator
variabel laten diuraikan pada tabel berikut:

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model)

Estimate S.E. C.R. P Label
Pengetahuan <--> Pendapatan | ,406 104 3912 ***  par 17
el4 <--> elb ,006 ,018 314 754  par_21
ed <--> g5 ,022 ,016 1,331 ,183 par_22
e9 <--> ¢l0 ,027 ,023 1,145 252 par_23
Gambar 2. Covariances: (Group number 1 - Default model)
Estimate
Pengetahuan <--> Pendapatan ,320
el4 <--> el5 ,035
ed <--> e5 ,169
e9 <--> el0 111

Gambar 3. Correlations: (Group number 1 - Default model)

Model Pengukuran

Model pengukuran merupakan model yang menghubungkan antara variabel laten dengan variabel manifes.
Pada penelitian ini terdapat 4 variabel laten dengan jumlah variabel manifes sebanyak 18. Variabel laten
pendapatan terdiri dari 5 variabel manifes, pengetahuan terdiri dari 5 variabel manifes, ling kungan terdiri dari 5
variabel manifes dan kejadian TB terdiri dari 3 variabel manifes.

Pada uji kecocokan model (goodness of fit) menyimpulkan bahwa model dapat diterima, artinya model
yang diperoleh dapat digunakan untuk menguji hipotesis penelitian yang telah ditetapkan. Menggunakan metode
estimasi robust maximum likelihood diperoleh diagram jalur full model pepatannd, pengetahuan dan
pengaruhnya terhadap lingkungan serta implikasinya terhadap kejadian TB seperti terlihat pada gambar 4
berikut:
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14 Uy Goodnes of Fit
Chv Square=140 785
=126
Probability= 174
RMEEA= 031
Cmin/df=1 117
GFi» 896
AGF|= 858
TLI= 904
CFie 596

4)

Gambar 4. Kecocokan model (goodness of fit)

Melalui bobot faktor yang terdapat pada gambar diatas dapat dilihat pada variabel laten pendapatan |,
indikator X4 (Rp.2.000.000,-Rp.3.000.000,-) paling kuat dalam merefleksikan variabel laten pendapatan,
kemudian disusul indikator X3 (Rp. 1000.000,-Rp.2.000,000,-). Sebaliknya indikator X;; ( Rp.500.000,-) paling
lemah dalam merefleksikan variabel laten pendapatan. Selanjutnya pada variabel laten pengetahuan, indikator
Xo, (berat badan naik) paling kuat dalam merefleksikan variabel laten pengetahuan, kemudian disusul indikator
Xo4 (tidak batuk lagi). Sebaliknya indikator X,; (sampai dinyatakan sembuh oleh dokter) paling lemah dalam
merefleksikan variabel laten pengetahuan.

Pada variabel laten lingkungan, indikator Ys (kurang bersih sekali) paling kuat dalam merefleksikan
variabel laten lingkungan. Sebaliknya indikator Y; (bersih sekali) merupakan yang paling lemah dalam
merefleksikan variabel laten lingkungan. Kemudian pada variabel laten kejadian TB, indikator Z; ( 6 bulan yang
lalu) paling kuat dalam merefleksikan variabel laten kejadian TB, sebaliknya indikator Z; (> 1 tahun yang lalu)
paling lemah dalam merefleksikan variabel laten kejadian TB.

Pembahasan
Hasil estimasi memberikan nilai Chi Square sebesar 140,785 dengan nilai p=0,174. Tampak bahwa p
melebihi nilai taraf signifikansi (p>0,05) yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara matriks kovarians sampel dengan matriks kovarian populasi. Nilai GFI sebesar 0,895 dan AGFI =
0,858 juga di dibawah nilai yang disarankan ([ 0,90). Nilai Cmin/df memberikan nilai 1,117 (kurang dari [
2,00), kemudian nilai RMSEA sebesar 0,031 (kurang dari [1 0,08). Nilai TLI sebesar 0,994 (melebihi nilai
0,95) dan CFI sebesar 0,995 (melebihi nilai 1 0,90), sehingga hasil analisis CFA telah memenuhi syarat yang
diharapkan. Artinya model dapat diterima secara marjinal.
Hasil ukuran kesesuaian model dalam analisis SEM yaitu:
1. Hasil perhitungan nilai % (chi-square) untuk model yang diteliti diperoleh sebesar 140,785 dengan p-
value = 0,000. Dilihat dari p-value lebih kecil dari 0,05 menunjukkan bahwa uji %2 signifikan.
2. Dilihat dari nilai RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) untuk model yang diteliti
sebesar 0,031 menunjukkan model yang diperolen memenuhi kriteria di mana diharapkan nilai
RMSEA kecil (<0,08).
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3. Dilihat dari nilai GFI (Goodness of Fit Index) untuk model yang diteliti sebesar 0,895 menunjukkan
model yang diperoleh belum memenuhi kriteria, di mana diharapkan nilai GFI > 0,90.

Hasil ukuran kesesuaian absolut menunjukkan model yang diperoleh memenuhi kriteria goodness of fit
pada ukuran RMSEA yang relatif kecil (0,031 < 0,080) sehingga dapat disimpulkan bahwa model empiris yang
diperoleh sudah sesuai dengan model teoritis. Untuk ukuran parsimonius (CFI, TLI) semua memenuhi kriteria
model yang baik, yaitu lebih besar dari 0.9.

Melalui bobot faktor yang terdapat pada gambar 2 dapat dilihat pada variabel laten pendapatan , indikator
X14 (Rp.2.000.000,-Rp.3.000.000,-) paling kuat dalam merefleksikan variabel laten pendapatan, kemudian
disusul indikator X13 (Rp. 1000.000,-Rp.2.000,000,-). Sebaliknya indikator X11 (, Rp.500.000,-) paling lemah
dalam merefleksikan variabel laten pendapatan. Selanjutnya pada variabel laten pengetahuan, indikator X22
(berat badan naik) paling kuat dalam merefleksikan variabel laten pengetahuan, kemudian disusul indikator X24
(tidak batuk lagi). Sebaliknya indikator X21 (sampai dinyatakan sembuh oleh dokter) paling lemah dalam
merefleksikan variabel laten pengetahuan.

Pada variabel laten lingkungan, indikator Y5 (kurang bersih sekali) paling kuat dalam merefleksikan
variabel laten lingkungan. Sebaliknya indikator Y1 (bersih sekali) merupakan yang paling lemah dalam
merefleksikan variabel laten lingkungan. Kemudian pada variabel laten kejadian TB, indikator Z1 (, 6 bulan
yang lalu) paling kuat dalam merefleksikan variabel laten kejadian TB, sebaliknya indikator Z3(> 1 tahun yang
lalu) paling lemah dalam merefleksikan variabel laten kejadian TB.

Penutup

Kesimpulan

1. Pada uji kecocokan model (goodness of fit) menyimpulkan bahwa model dapat diterima, artinya model
yang diperoleh dapat digunakan untuk menguji hipotesis penelitian yang telah ditetapkan.
Menggunakan metode estimasi robust maximum likelihood diperoleh diagram jalur full model
pepatannd, pendapatan,pengetahuan dan pengaruhnya terhadap lingkungan serta implikasinya terhadap
kejadian TB.

2. Pada variabel laten pendapatan , indikator X4 (Rp.2.000.000,-Rp.3.000.000,-) paling kuat dalam
merefleksikan variabel laten pendapatan, kemudian disusul indikator X33 (Rp. 1000.000,-
Rp.2.000,000). Sebaliknya indikator X;; ( Rp.500.000,-) paling lemah dalam merefleksikan variabel
laten pendapatan.

3. Pada variabel laten pengetahuan, indikator X,, (berat badan naik) paling kuat dalam merefleksikan
variabel laten pengetahuan, kemudian disusul indikator X, (tidak batuk lagi). Sebaliknya indikator X,
(sampai dinyatakan sembuh oleh dokter) paling lemah dalam merefleksikan variabel laten pengetahuan.

4. Pada variabel laten lingkungan, indikator Ys (kurang bersih sekali) paling kuat dalam merefleksikan
variabel laten lingkungan. Sebaliknya indikator Y (bersih sekali) merupakan yang paling lemah dalam
merefleksikan variabel laten lingkungan.

5. Pada variabel laten kejadian TB, indikator Z; ( 6 bulan yang lalu) paling kuat dalam merefleksikan
variabel laten kejadian TB, sebaliknya indikator Z; (> 1 tahun yang lalu) paling lemah dalam
merefleksikan variabel laten kejadian TB.
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