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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh Mikroorganisme
Mycobacterium Tuberculosis dan di tularkan melalui penghirupan tetesan air liur
(Droplet) dari penderita TB dan masuk ke dalam bronkiolus atau alveoli. Secara
global, diperkirakan 10 juta orang terkena penyakit TB di tahun 2019 dan di
Indonesia kasus baru Tuberkulosis Paru sebanyak 255.812 kasus. Sulawesi tengah
mencatat jumlah penderita Tuberkulosis TB di wilayahnya mencapai 5.741 kasus
2020. Tujuan pendlitian ini adalah menganalisis Pemgetahuan Dan Sikap Pasien
Tuberkulosis Dengan Pencegahan Penularan Serumah Dipuskekesmas Balinggi
Kecamatan Balinggi Kabupaten Parigi Moutong. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif menggunakan desain survey analitik dengan pendekatan cross sectional,
dengan jumlah sampel 30 penderita Tuberkulosis. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini secara total sampling. Hasil penelitian menunjukan sebagian besar
(76,7%) responden memiliki pengetahuan baik dengan pencegahan penularan baik
dan (70,0%) responden memiliki sikap baik dengan pencegahan penularan baik.
Analisis data menggunakan uji Fisher’s Exace Test diperoleh diperoleh p=0,060 yang
artinya tidak terdapat hubungan Pengetahuan Tuberkulosis Dengan Pencegahan
Penularan Serumah Di Puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi Kabupaten Parigi
Moutong dan p=0,003 yang artinya terdapat hubungan sikap Tuberkulosis Dengan
Pencegahan Penularan Serumah Di Puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi
Kabupaten Parigi Moutong. Saran bagi Puskesamas Balinggi Diharapkan Lebih
Memperhatikan Pengetahuan Dan Sikap Pasien Tuberkulosis Dalam Pencegahan
Penularan Serumah.

Kata kunci: Pengetahuan, Sikap , Tuberkulosis



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a disease caused by the Mycobacterium tuberculosis
microorganism and it is transmitted by droplets of saliva from TB patients and
penetrates into the bronchioles or aveoli. Globally, about 10 million people are suffer
from TB disease in 2019, and Indonesia has about 255,812 cases of Pulmonary
Tuberculosis. In Central Sulawesi Province in 2020 about 5,741 cases of TB patients.
The aim of the research was to analyze the Knowledge and Attitude of Tuberculosis
Patients regarding the Prevention of Transmission in Households at the Balinggi
Public Health Center, Balinggi District, Parigi Moutong Regency. Thisis quantitative
research by using an analytical survey design with a cross-sectiona approach. The
total of sample was 30 patients with tuberculosis disease taken by total sampling
technique. The results found that about 76.7% of respondents have good knowledge
of good transmission prevention and about 70.0% of respondents have good attitudes
toward good transmission prevention. Data analyzed by using the Fisher's Exact Test
with p-value = 0.060, it means that have no correlation between Knowledge about
Tuberculosis and Prevention in Household Transmission at the Balinggi Public
Health Center, Balinggi District, Parigi Moutong Regency, and p-value = 0.003 it
means that have a correlation between attitudes about Tuberculosis and Prevention in
Household Transmission at the Balinggi Public Health Center, Balinggi District.
Parigi Moutong Regency. Suggestions for the Balinggi Public Health Center to pay
more attention to the knowledge and attitudes of tuberculosis patients in prevention
transmission in the household.

Keywords: Knowledge, Attitude, Tuberculosis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh
Mikroorganisme Mycobacterium Tuberculosis dan di  tularkan melalui
penghirupan tetesan air liur (Droplet) dari penderita TB dan masuk ke dalam
bronkiolus atau alveolil.

Tuberkulosis tetap menjadi salah satu dari 10 penyakit paling mematikan di
dunia. Siagpapun bisa terkena penyakit ini, baik anak-anak maupun orang dewasa.
Namun orang dewasa paing sering menderita TB Paru. Indonesia merupakan
salah satu negara dengan tingkat TB tertinggi di dunia bersama dengan China,
Pakistan, India, Filipina, Afrika Selatan, dan Nigeria. Penyakit Tuberkulosis di
Indonesia adalah TB Paru?. Di Indonesia, perkiraan jumlah kasus TB sudah
mencapal 842.000 kasus dan kasus TB di Indonesia menduduki peringkat ketiga di
dunia setalah India dan China. Di Indonesia, rentang umur yang terkena kasus TB
Paru terkonfirmasi bakteriologis adalah umur 45-54 tahun dengan angka 19,67%
dari total kasus di Indonesia, di susul usia 35-44 tahun dengan angka 18.30%,
kemudian umur 25-34 tahun dengan kisaran 17,75%, usia 15-24 dengan kisaran
16,51%, usia 55-64 tahun dengan kisaran 9,75%, usia 0-14 tahun dengan kisaran
1,75%°. Tuberkulosis dapat di cegah dan disembuhkan. Sekitar 85% pasien TB
bisa disembuhkan dengan pemberian regimen obat selama 6 bulan dengan patuh
minum obat yang diberikan®.

Secara global, diperkirakan 10 juta orang terkena penyakit TB di tahun 2019,
angka tersebut bisa dikatakan menurun dibandingkan dengan tahun-tahun
sebelumnya. Diperkirakan 1,2 juta orang diselurun dunia meninggal karena
penyakit TB dengan tes HIV negatif (Seblumnya 1,7 juta orang pada tahun 2000)
dan 280.000 orang meningga karena penyakit TB dengan tes HIV positif (



Sebelumnya 678.000 orang pada tahun 2000). Angka kematian tersebut lebih
rendah dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya?.

Menurut survai, jumlah kasus TB baru pada pria 1.4 kali lebih tinggi
dibandingkan pada wanita. Faktanya, sebuah survai menemukan bahwa prevaensi
TB pada pria 3 kali lebih tinggi dari pada wanita. Hal ini mungkin disebabkan
oleh kebiasaan merokok pada peria yang merupakan salah satu faktor resiko TB,
dan ketidak patuhan pada obat yang diresepkan oleh dokter®. Di Indonesia,
jumlahnya kasus baru Tuberkulosis Paru sebanyak 255.812 kasus, terutama pada
laki-laki ada 15.904 kasus, disusul perempuan 101.908 kasus. Di Sulawesi selatan,
jumlah kasus baru Tuberkulosis yang terkonfirmasi berjumlah 11.547 kasus,
terutama laki-laki yaitu 6.90 kasus, di susul perempuan sebanyak 4.617 kasus®.

Pemerinatah Sulawesi tengah, mencatat jumlah penderita Tuberkulosis TB di
wilayahnya mencapai 5.741 kasus. Di antara kasus tersebut, Kabupaten Banggai
muncul sebagai wilayah dengan jumlah kasus tertinggi dengan 1.086 kasus, di
susul Palu dengan 740 kasus dan kabupaten Parigi Moutong 680 kasus. Sementara
di daerah lainnya, Kabupaten Banggai Kepulauan 263 kasus, Morowali 452 kasus,
Poso 278 kasus, Donggal 484 kasus, Tolitoli 499 kasus, Buol 221 kasus, Tojo
Unauna 282 kasus, Sigi 434 kasus, Banggal Laut 199 kasus dan Morowali Utara
203 kasus'.

Dinas kesehatan Kabupaten Parigi Moutong menunjukan bahawa jumlah
penderita Tuberkulosis atau kasus tuberculosis di Kabupaten Parigi Moutong terus
meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2016 seanyak 50 kasus, pada tahun 2017
meningkat menjadi 697 kasus, bahkan pada tahun 2018 jumlahnya terus
meningkat menjadi 716 kasus?.

Untuk data penderita TB Paru di wilayah kerja puskesmas Balinggi pada
tahun 2017 sebanyak 16 kasus, sedangkan pada tahun 2018 sebanyak 19 kasus.
Data dari puskesmas Balinggi bahwa jumlah pasien TB dewasa pada tahun 2018
sebanyak 25 kasus dengan suspek 90. RO (+) 18 BTA (+) 7, selanjutnya data pada
tahun 2019 sebanyak 20 kasus dengan suspek 80. RO (+) 15 BTA (+) 5.
Sedangkan, pada tahun 2020 kembali mengalami peningkatan sebanyak 22 kasus



dengan suspek 85. RO (+) 14 BTA (+) 8, dan kasus TB pada tahun 2021 sampai
dengan oktober sampai desember sebanyak 10 kasus dengan suspek 50. RO (+) 5
BTA (+) 5°.

Sumber penularan adalah penderita penyakit TB paru positif pada saat
bicara, batuk ataupun bersin yang mengeluarkan percikan ludah melalui udara.
Percikan ludah yang dikeluarkan oleh penderita TB mengandug M. tuberculosis,
bakteri dapat bertahan satu sampai dua bulan apabila berada dalam ruangan yang
gelap dan lembab, umumnya penularan terjadi dalam ruangan®®.

Pengendalian TB dilaksanakan menggunakan strategi Directly observed
treatment short-course (DOTS) sebagal kerangka dasar dan memperhatikan
strategis global untuk mengendalikan TB (Global Sop TB Srategy). Anggota
keluarga kasus TB BTA positif merupakan gologan masyarakat yang paling rentan
tertular penyakit TB paru karena sulit mengindari kontak dengan penderita.
Semakin sering kontak dengan penderita TB paru positif semakin tinggi resiko
untuk tertular. Hasil penelitian di Kampala Uganda diperoleh hasil bahwa
prevalenss TB BTA (+) pada kontak serumah sebesar 6%. Rendahnya permintaan
pemeriksaan dahak dari anggota penderita dan meningkatnya angka kematian
penderita TB di RS diduga karena kemampuan masyarakat untuk mengenal gejala
penyakit TB masih rendah sehingga tidak menyadari bahwa dirinya atau
keluarganya menderita penyakit TB Paru®!.

Pasien dengan BTA positif ini dapat menjadi sumber penularan bagi orang-
orang di sekitarnya. Orang sehat yang serumah dengan penderita TB dewasa
merupakan kelompok sangat rentan terhadap penularan penyakit tersebut.
Lingkungan rumah, lama kontak dan perilaku pencegahan baik oleh penderita
maupun orang yang rentan sangat mempengaruhi proses penularan penyakit
Tuberkulosis.

Puskesmas Balinggi sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)
melaksanakan program pengendalian TB dengan menemukan BTA positif pada
suspek TB dan melaksanakan pengobatan. Diagnosis TB ditegakkan dengan



ditemukannya BTA positif melalui pemeriksaan mikroskopis bakteriologi terhadap
dahak atau spuntum SPS (Sewaktu-Pagi-Sewaktu).

Masihbanyak penderita TB yang berhenti ditengah jalan karena interpretas
yang salah mengenai penyakitnya, menganggap penyakitnya sudah sembuh. Hasil
ini kemungkinan disebabkan karena pengetahuan yang masih kurang dan presepsi
atau cara memandang penyakit TB masih negatif. Perseps pada hakikatnya adalah
merupakan proses penilaian seseorang terhadap obyek tertentu. Preseps
merupakan aktifitas mengindera, mengintegrasikan dan memberikan penilaian
pada obyek-obyek fisik maupun obyek social, dan penginderaan tersebut
tergantung pada stimulus fiskk dan stimulus socia yang ada dilingkungannya
Sensasi-sensas dari lingkungan akan diolah bersama-sama dengan hal-hal yang
telah dipelgjari sebelunya baik hal itu berupa harapan-harapan, nilai-nilai, sikap,
ingatan, dan lain-lain®?,

Hasil Penelitian Sebelumya Pada Jurnal Hubungan Tingkat Pengetahuan
Dan Sikap Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan Penuran Penyakit Tuberkulosis
(TBC) oleh Margaretha Pati Kaka dan Nurma Afiani di dapatkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan dimana nilai p<0,05 berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan penularan
penyakit Tuberkulosis dan terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan
perilaku pencegahan penularan penyakit Tuberkul osis sebesar 0,000<0,053

Begitu pula dengan pendlitian dari Jurnal Hubungan Tingkat Penhetahuan
Dan Sikap Masyarkat Terhadap Upaya Pencegahan Penyakit Tuberculosis Di
Kelurahan Pulogadung Jakarta Timur Oleh Dessy Denia Sari Dan Samingan di
dapatkan bawha terdapat hubungan yang signifikan dengan nilai 0,000<0,05
berarti ada hubungan dengan pengetahuan dengan upaya pencegahan penyakit
TBC dan terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan upaya
pencegahan penyakit TBC P<0,05.

Begitu pula dengan penelitian dari Jurnal Hubungan Tingkat Pengetahuan
Dan Sikap Dengan Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkulosis (TB) Di Wilayah
Kerja Puskesmas Ngemplak Kabupaten Boyolali Oleh Mohamad Ridwan



Nasirudin didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dengan nilai
0,448>0,05 berati bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
perilaku pencegahan penularan TB dan tidak ada hubungan atara sikap tentang TB
dengan perilaku pencegahan TB dengan nilai 0,1000>0,05.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 31 Desember 2021,
didapatkan 30 kasus TB Paru di puskesmas balinggi dan ada 3 kasus TB Paru yang
memiliki anggota keluarga yang positif TB Paru lebih dari 1 orang dan kebanyak
kasus pasien TB Paru memiliki ikatan keluarga atau tetangga, dari 2 orang yang
diwawancara yang memiliki anggota keluarga yang positif TB Paru mereka
mengatakan tidak ada keterbatasan interaksi dengan anggota keluarganya tersebut,
karena mereka belum mengetahui dan memahami secara betul apaitu TB Paru dan
resiko penularannya.

Kurangnya informasi yang diperolen masyarakat akan mempengaruhi
pengetahuan masyarakat untuk melakukan upaya pencegahan penularan
tuberculosis. Jika hal ini di biarkan akan memberikan dampak buruk yaitu
penularan tuberculosis (TB) akan semakin meluas dan angka kesakitan akibat
tuberculosis akan terus meningkat yang mengakibatkan angka kematian akan terus
betambah?®.

Berdasarkan uraian di atas pendliti tertarik untuk meneliti tentang
Pengetahuan Dan Sikap Pasien Tuberkulosis Dengan Pencegahan Penularan
Serumah Di Puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi Kabupaten Parigi M outong.

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu” Tidak ada hubungam
pengetahuan dan sikap pasien tuberkulosis dengan pencegahan penularan serumah
di Puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi Kabupaten Parigi Moutong”
C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Dianalisis Pengetahuan Dan Sikap Pasien Tuberkulosis Dengan
Pencegahan Penularan Serumah Di Puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi
Kabupaten Parigi Moutong.



2. Tujuan Khusus
a. Telah diidentifikasi Pengetahuan Pasien Tuberkulosis Dengan Pencegahan
Penularan Serumah Di Puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi
Kabupaten Parigi Moutong
b. Telah diidentifikass Sikap Pasien Tuberkulosis Dengan Pencegahan
Penularan Serumah Di Puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi
Kabupaten Parigi Moutong.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi |Imu Pengetahuan (Pendidikan)
Untuk Menambah wawasan dan pengetahuan tentang sikap pasien
tuberculosis dengan pencegahan penularan serumah di Puskesmas Balinggi
Kecamatan Balinggi Kabupaten Parigi Mouton.

2. Bagi masyarakat
Memberikan pengetahuan kepada masyarakat tentang pentingnya pengetahuan
dan sikap pasien Tuberkulosis dengan pencegahan penularan serumah di
puskesmas Balinggi Kecamatan Balinggi Kabupaten Parigi Moutong.

3. Bagi Intansi Tempat Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat dan juga
seagai bahan evaluasi sekaligus pengetahuan tentang sikap pasien tuberculosis
dengan pencegahan penularan serumah di Puskesmas Balinggi Kabupaten
Parigi Moutong.
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