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Abstrak

Tuberculosis Multidrugs Resistance (TB-MDR) merupakan masalah serius di Indonesia. Selain memiliki risiko 
penularan yang tinggi, TB-MDR mempunyai banyak hambatan dalam pengobatan, baik lama pengobatan, jumlah 
REDW�\DQJ�EDQ\DN��GDQ�HIHN�VDPSLQJ�\DQJ�EXUXN��'+DO�LQL�PHQMDGL�SHQWLQJ�PHQJLGHQWL¿NDVL�SHULODNX�SHQFHJDKDQ�
penularan pada pasien TB-MDR beserta faktor yang melatarbelakanginya. Penelitian ini bertujuan untuk 
PHQJLGHQWL¿NDVL�SHULODNX�SHQGHULWD�7%�0'5�GDODP�PHQFHJDK�SHQXODUDQ�EHVHUWD�IDNWRU�\DQJ�PHODWDUEHODNDQJLQ\D��
Penelitian deskriptif korelasional ini melibatkan seluruh pasien TB-MDR yang sedang menjalani pengobatan fase 
intensif hingga November 2014 di Rumah Sakit Hasan Sadikin sebanyak 61 orang. Data karakteristik responden, 
perilaku dan faktor-faktor yang melatarbelakanginya dikumpulkan menggunakan kuesioner. Data yang terkumpul 
GLDQDOLVLV�VHFDUD�GHVNULSWLI�GDQ�GLKXEXQJNDQ�VDWX�VDPD� ODLQ� �independent t-test, one way annova, dan Pearson 
Correlational test). Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah responden berpendidikan SMA 
���������EHUMHQLV�NHODPLQ�ODNL�ODNL����������WLSH�0'5�JDJDO�SHQJREDWDQ�NDWHJRUL���	������������EHUXVLD������WDKXQ�
���������VHEDJLDQ�EHVDU�PHQLNDK���������GDQ�EHUSHQJKDVLODQ�GL�EDZDK�805����������VHUWD�PHQJHOXKNDQ�HIHN�
VDPSLQJ�EHUXSD�PXDO����������/HELK�GDUL�VHWHQJDK�UHVSRQGHQ���������PHODSRUNDQ�SHULODNX�SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�
\DQJ�EDLN��3HULODNX�SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�GLWHPXNDQ�EHUKXEXQJDQ�VHFDUD�EHUPDNQD�GHQJDQ�MHQLV�NHODPLQ��S� �
0,01), SHUFHLYHG�EHQH¿W��S� ��������cues to action��S� ��������GDQ�VHOI�HI¿FDF\��S� ���������$NDQ�WHWDSL��WLGDN�GLWHPXNDQ�
DGDQ\D�KXEXQJDQ�\DQJ�EHUPDNQD�DQWDUD�SHULODNX�SHQFHJDKDQ�GHQJDQ�GDWD�GHPRJUD¿��XVLD��VDWDWXV�SHUQLNDKDQ��
WLQJNDW�SHQGLGLNDQ��GDQ�SHQJKDVLODQ��PDXSXQ�WLSH�0'5��S!�������+DO�LQL�PHQMDGL�SHQWLQJ�EDJL�WHQDJD�NHVHKDWDQ�
XQWXN�PHPSHUNXDW� IDNWRU� WHUVHEXW� VHEDJDL� XSD\D�PHQLQJNDWNDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ� WUDQVPLVL�SHQXODUDQ�7%��

Kata kunci: )DNWRU��SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ��7%�0'5�

Prevention Behaviors and Its’ Contributing Factors among Patients with 
Multi-drugs Resistance Tuberculosis (MDR-TB)

Abstract

0XOWL�GUXJV� 5HVLVWDQFH�7XEHUFXORVLV� �0'5�7%�� LV� D� VHULRXV� KHDOWK� SUREOHP� LQ� ,QGRQHVLD�� %HVLGH� WKH� ULVN� RI�
WUDQVPLVVLRQ��WKH�WUHDWPHQW�RI�0'5�7%�HQFRXQWHUV�VRPH�REVWDFOHV�QDPHO\�OHQJWK\�PHGLFDWLRQ��PXOWLSOH�GUXJV�
DQG�DGYHUVH�VLGH�HIIHFWV��7KHUHIRUH��LW�LV�LPSRUWDQW�WR�LGHQWLI\�SDWLHQWV¶�SUHYHQWLRQ�EHKDYLRUV�DQG�LWV�FRQWULEXWLQJ�
IDFWRUV��7KLV�VWXG\�ZDV�DLPHG�WR�LGHQWLI\�0'5�7%�SDWLHQWV¶�SUHYHQWLRQ�EHKDYLRUV�DQG�LWV¶�FRQWULEXWLQJ�IDFWRUV��7KLV�
GHVFULSWLYH�FRUUHODWLRQDO�VWXG\�LQYROYHG�DOO�����SDWLHQWV��RI�0'5�7%�SDWLHQWV�ZKR�UHFHLYHG�LQWHQVLYH�PHGLFDWLRQ�XQWLO�
1RYHPEHU������LQ�'U��+DVDQ�6DGLNLQ�+RVSLWDO��'HPRJUDSKLF�DQG�KHDOWK�FKDUDFWHULVWLFV�GDWD��DV�ZHOO�DV�EHKDYLRUV�
DQG� LWV� UHODWHG� IDFWRUV�ZHUH�FROOHFWHG�XVLQJ�TXHVWLRQQDLUHV��'DWD�ZHUH�DQDO\]HG�XVLQJ�GHVFULSWLYH�DQDO\VHV�DQG�
FRUUHODWLRQDO�WHVW��LQGHSHQGHQW�W�WHVW��RQH�ZD\�$129$��DQG�3HDUVRQ�FRUUHODWLRQ�WHVW���7KH�UHVXOWV�VKRZHG�WKDW�PRUH�
WKDQ�KDOI�RI�UHVSRQGHQWV�ZHUH�PDOH����������0'5�ZLWK�IDLOHG�PHGLFDWLRQ�W\SH���	������������DJH�OHVV�WKDQ����\HDUV�
ROG����������PRVWO\�PDUULHG����������KDG�LQFRPH�OHVV�WKDQ�PLQLPXP�VWDQGDUG����������DQG�H[SHULHQFHG�QDXVHD�DV�
WKH�PHGLFDWLRQ¶V�VLGH�HIIHFW����������$GGLWLRQDOO\��PRUH�WKDQ�KDOI�RI�UHVSRQGHQWV���������UHSRUWHG�JRRG�SUHYHQWLRQ�
EHKDYLRUV��7KHVH�EHKDYLRUV�VLJQL¿FDQWO\�UHODWHG�WR�IHPDOH�JHQGHU��S� ��������SHUFHLYHG�EHQH¿W��S� ��������FXHV�WR�DFWLRQ�
�S� ���������DQG�VHOI�HI¿FDF\��S� ���������+RZHYHU��WKHUH�ZDV�QRW�DQ\�VLJQL¿FDQW�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�WKH�SUHYHQWLRQ�
EHKDYLRUV�DQG�GHPRJUDSKLF�GDWD��DJH��HGXFDWLRQDO�OHYHO��PDULWDO�VWDWXV��DQG�LQFRPH��RU�EHWZHHQ�WKH�EHKDYLRUV�DQG�
SDWLHQWV¶�PHGLFDWLRQ�FDWHJRULHV��S�!��������*HQHUDOO\��0'5�7%�SDWLHQWV�LQ�WKLV�VWXG\�SHUIRUPHG�JRRG�SUHYHQWLYH�
EHKDYLRUV�DQG�LW�ZDV�UHODWHG�WR�WKHLU�SHUFHLYHG�EHQH¿W��FXHV�WR�DFWLRQ��DQG�VHOI�HI¿FDF\��7KHUHIRUH��LW�LV�LPSRUWDQW�
IRU�KHDOWKFDUH�SURIHVVLRQDO�WR�HPSRZHU�WKHVH�LGHQWL¿HG�IDFWRUV�LQ�RUGHU�WR�PLQLPL]H�WKH�0'5�7%�WUDQVPLVVLRQ�
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Pendahuluan

7XEHUNXORVLV� �7%�� PHUXSDNDQ� SHQ\DNLW�
infeksi salah satu penyebab terbesar 
NHPDWLDQ� GL� GXQLD� �6PHOW]HU�� %DUH�� +LQNOH�
	�&KHHYHU�� �������:+2�PHODSRUNDQ�� SDGD�
WDKXQ������VHEDQ\DN����� MXWD�RUDQJ� WHUNHQD�
TB kasus baru dan 1,3 juta orang diantaranya 
meninggal. Indonesia merupakan negara 
dengan pasien TB terbanyak ke-5 di dunia 
GDQ�EHUDGD�GL�XUXWDQ���GDUL����QHJDUD�GHQJDQ�
EHEDQ�7%�0'5� WHUEDQ\DN�GL�GXQLD� �:+2��
������� .HPHQWHULDQ� .HVHKDWDQ� 5,� �������
PHODSRUNDQ� DGD� VHNLWDU� ������ SDVLHQ� 7%�
0'5�GHQJDQ�������RUDQJ��������NDVXV�EDUX�
GDQ�������RUDQJ�������GDUL�NDVXV�SHQJREDWDQ�
ulang. Jumlah penemuan suspek TB-MDR di 
-DZD� %DUDW� KLQJJD� 2NWREHU� ����� VHEDQ\DN�
����RUDQJ��WHODK�WHUNRQ¿UPDVL�PHQGHULWD�7%�
MDR sebanyak 303 orang, dan dalam masa 
pengobatan sebanyak 203 orang, sebanyak 64 
RUDQJ�SDGD�IDVH� LQWHQVLI�GDQ�����RUDQJ�IDVH�
lanjutan dengan jumlah penderita terbanyak 
GL� %DQGXQJ� \DLWX� ��� RUDQJ� �5HJLVWHU� 7%�
MDR RSUP DR. Hasan Sadikin Bandung, 
2014).

TB-MDR merupakan suatu jenis resistensi 
bakteri TB terhadap minimal dua obat anti TB 
OLQL�SHUWDPD��\DLWX�,VRQLD]LG�GDQ�5LIDPSLFLQ�
yang merupakan dua obat TB yang paling 
efektif. TB-MDR menjadi tantangan baru 
dalam program pengendalian TB karena 
penegakan diagnosis yang sulit, tingginya 
angka kegagalan terapi dan kematian 
�.HPHQWHULDQ� .HVHKDWDQ� 5,�� ������� 6DODK�
satu faktor kegagalan pengobatan pengobatan 
TB MDR adalah kepatuhan pasien dalam 
pengobatan. Padahal, salah satu faktor resiko 
yang paling berpengaruh terhadap kejadian 
TB MDR adalah riwayat ketidakpatuhan 
SDGD� SHQJREDWDQ� VHEHOXPQ\D� �$QGUL\DQWL��
2013). Sayangnya ketidakpatuhan dalam 
menjalankan pengobatan TB masih banyak 
GLWHPXNDQ��%DJLDGD��������PHODSRUNDQ�GL�%DOL�
menunjukkan jumlah TB paru yang mangkir 
VHEDQ\DN��������GDQ�����GLDQWDUDQ\D�WLGDN�
GLWHPXNDQ�GDODP�SHODFDNDQ�

6HMDN� WDKXQ� ����� SHPHULQWDK� 5HSXEOLN�
Indonesia telah menerapkan strategi 
pengelolaan pasien TB MDR menggunakan 
Programatic Management Drug Resistance 
Tuberculosis �30'7���0HVNL�SURJUDP�WHODK�
dijalankan, penanganan TB MDR belum 

PHQFDSDL�WDUJHW�\DQJ�GLKDUDSNDQ��3HQHOLWLDQ�
%HUWLQ� ������� GL� -DZD�7HQJDK��PHQHPXNDQ�
���� SHQGHULWD� 7%� 0'5� JDJDO� GDODP�
pengobatan. Sifat bakteri yang telah resisten 
menyebabkan pasien harus menjalani 
pengobatan dengan durasi yang lebih lama, 
jumlah obat yang lebih banyak, efek samping 
pengobatan yang jauh lebih buruk, dan 
akhirnya tingkat kesembuhan relatif rendah. 
Di Jawa Barat, program ini baru dijalankan 
di RSHS Bandung pada tahun 2012 
�.HPHQWHULDQ�.HVHKDWDQ�5,���������

Selain angka kesembuhan yang rendah, 
TB MDR berisiko menularkan langsung 
kuman yang telah resisten sehingga berisiko 
PHPXQFXONDQ� UHVLVWHQVL� SULPHU� SDGD� RUDQJ�
yang tertular. Dengan kata lain, seseorang 
yang belum pernah terkena TB sebelumnya 
bisa langsung menjadi TB MDR ketika 
tertular TB MDR. Penelitian Sihombing, 
6HPELULQJ�� $PLU�� GDQ� 6LQDJD� ������� GL�
0HGDQ� PHQHPXNDQ� ������� NHMDGLDQ�
resistensi terhadap obat TB lini pertama, dan 
������GLDQWDUDQ\D�DGDODK�7%�0'5�SULPHU��

Pasien juga melaporkan beberapa 
hambatan terkait pengobatan TB MDR. 
0XQDZZDUDK� ������� PHQHPXNDQ� EDKZD�
���� SHQGHULWD� 7%� 0'5� VXGDK� SHUQDK�
mendapatkan pengobatan TB sebelumnya 
OHELK�GDUL� VHNDOL�� ����SHQGHULWD�PHQJDODPL�
kejenuhan akibat lamanya pengobatan, 
menyatakan kesulitan dalam biaya 
selama pengobatan, dan seluruh penderita 
melaporkan efek samping pengobatan 
seperti mual, nyeri sendi, pusing, gangguan 
penglihatan, gangguan pendengaran, dan 
rasa panas di dada. 

Beberapa penelitian mengindikasikan 
SHULODNX� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� 7%� PDVLK�
rendah. Hal ini dapat menimbulkan masalah 
EDUX�\DLWX�PXQFXOQ\D�NXPDQ�7%�\DQJ�UHVLVWHQ�
WHUKDGDS� REDW� DQWL� WXEHUFXORVLV�� +HOSHU� GDQ�
6DKDW� ������� PHQHPXNDQ� EDKZD� SHQGHULWD�
TB paru mempunyai kebiasaan sering tidak 
menutup mulut saat batuk. 

7HUNDLW� SHULODNX� SHQFHJDKDQ� SDGD� SDVLHQ�
7%�� SHQHOLWLDQ� -DKDQ� ������� GL� 'KDND�
menemukan bahwa pasien TB memiliki 
SHULODNX�SHQFHJDKDQ� WLQJNDW�PHQHQJDK��GDQ�
perilaku tersebut diketahui berhubungan 
dengan pengetahuan, SHUFHLYH� EHQH¿W��
susceptibility, severity, dan perceive barrier. 
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian di 
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Kenya yang menemukan bahwa perilaku 
SHQFHJDKDQ� 7%� UHODWLI� EDLN� GDQ� GLNHWDKXL�
berhubungan erat dengan pengetahuan, sikap, 
GDQ�DJDPD��<XVXI��������

3HQHOLWLDQ� WHUNDLW� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
juga dilakukan pada responden yang bukan 
pasien TB. Penelitian pada pasien rawat 
MDODQ��QRQ�7%��GL�UXPDK�VDNLW�.DQFKDQDEXUL�
Thailand menemukan bahwa mereka 
PHPLOLNL�SHULODNX�SHQFHJDKDQ�\DQJ�EDLN��GDQ�
perilaku tersebut berhubungan erat dengan 
pengetahuan TB, pendidikan, pekerjaan, 
GDQ� DNVHV� WHUKDGDS� LQIRUPDVL� �6RNKDQ\D��
6HUPVUL�� 	� &KRPSLNXO�� ������� 3HQHOLWLDQ�
lainnya pada imigran Myanmar menemukan 
WLQJNDW� SHULODNX� SHQFHJDKDQ� 7%� \DQJ�
belum baik dan perilaku tersebut ditemukan 
berhubungan dengan pengetahuan namun 
tidak berhubungan dengan persepsi terkait 
7%��7KZLQ�������

Ditinjau dari teori Health belief model 
�+%0�� GDUL� %HFNHU� 	� 5RVHQVWRVN� �������
GDODP�*ODQ]�HW�DO����������SHULODNX�NHVHKDWDQ�
LQGLYLGX� GLSHQJDUXKL� SHUVHSVL�NH\DNLQDQ�
kerentanan terhadap suatu penyakit 
�Perceived susceptibility), persepsi terhadap 
NRQVHNXHQVL�� NHVHULXVDQ� DNLEDW� SHQ\DNLW�
�Perceived Severity), keuntungan yang 
didapat untuk melakukan perilaku kesehatan 
\DQJ� GLVDUDQNDQ� �3HUFHLYHG� EHQH¿WV), besar 
KDPEDWDQ�\DQJ�GLWHPXL��Perceived barriers), 
NHVLDSDQ�PHQMDODQNDQ� �Cues to action) dan 
NHSHUFD\DDQ�GLUL� XQWXN�PHODNXNDQ� WLQGDNDQ�
�6HOI�HI¿FDF\). Dengan kata lain, perilaku 
penderita TB MDR dalam melakukan 
SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� GLSHQJDUXKL� ROHK�
SHUVHSVL�NH\DNLQDQ� SHQGHULWD� PHQJHQDL�
kerentanan mereka terhadap penyakit TB, 
persepsi tentang seberapa serius kondisi 
dan konsekuensi yang ditimbulkan oleh 
TB, keuntungan dan besarnya hambatan 
\DQJ� GLWHPXL� XQWXN�PHODNXNDQ� SHQFHJDKDQ�
SHQXODUDQ� VHUWD� NHSHUFD\DDQ� GLUL� XQWXN�
PHODNXNDQ�SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�7%��*ODQ]�
HW�DO���������

Penelitian-penelitian sebelumnya terkait 
SHULODNX� SHQFHJDKDQ� GDQ� IDNWRU� \DQJ�
EHUKXEXQJDQ� GHQJDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
dilakukan pada kelompok responden non TB 
MDR dan non TB. Hal ini menjadi penting 
PHQJLGHQWL¿NDVL�YDULDEHO�WHUVHEXW�SDGD�SDVLHQ�
TB MDR. Selain sebagai sumber penularan 
yang diharapkan mampu menjalankan 

SHQFHJKDDQ� GHQJDQ� EDLN�� SDVLHQ� 7%� 0'5�
memiliki keuikan karakteristik dibanding 
responden lainnya, baik terkait riwayat 
kegagalan pengobatan TB sebelumnya, 
panjangnya durasi pengobatan dan banyaknya 
jumlah obat yang harus diminum. 

Metode Penelitian

Penelitian deskriptif kuantitatif ini dilakukan 
VHFDUD� cross-sectional. Variabel pada 
SHQHOLWLDQ� LQL� DGDODK� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
SHQXODUDQ� 7%�0'5� \DQJ� PHQFDNXS��
pengobatan, manajemen kontak, pengelolaan 
dahak, etika batuk, penggunaan masker, 
hand hygiene, pengelolaan peralatan makan, 
dan pengelolaan kesehatan lingkungan 
rumah. Adapun variabel faktor-faktor yang 
berhubungan dengan perilaku penderita TB 
0'5�GDODP�PHQFHJDK�SHQXODUDQ��PHQFDNXS��
perceived susceptibility, perceived severity, 
SHUFHLYHG� EDUULHUV�� SHUFHLYHG� EHQH¿WV�� FXHV�
WR�DFWLRQ��VHOI�HI¿FDF\�

Penelitian ini melibatkan seluruh 
penderita TB MDR di Jawa Barat yang 
sedang menjalani pengobatan fase intensif di 
Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung pada 
Bulan November 2014 sebanyak 64 orang. 
Data dalam penelitian ini dikumpulkan 
PHQJJXQDNDQ� EHEHUDSD� DQJNHW�NXHVLRQHU��
.XHVLRQHU� WHQWDQJ� SHULODNX� WHUGLUL� GDUL� ��
komponen dan 23 item pernyataan dengan 4 
RSVL�MDZDEDQ��VHODOX��VHULQJ��NDGDQJ�NDGDQJ��
dan tidak pernah. Adapun kuesioner faktor-
faktor yang berhubungan perilaku terdiri dari 
���LWHP�GHQJDQ���RSVL�MDZDEDQ��VDQJDW�VHWXMX��
setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. 
Selain dilakukan uji face validity, kedua 
instrumen telah diuji pada 30 responden, 
dimana untuk kuesioner perilaku didapatkan 
KDVLO� &KURQEDFK� $OSD� ������ GDQ� XQWXN�
faktor-faktor berdasarkan komponen HBM 
PHPLOLNL�&KURQEDFK�$OSD��������

Data yang terkumpul kemudian dianalisis 
VHFDUD� GHVNULSWLI� GDQ� GLNDWHJRULNDQ�
berdasarkan nilai mean dari total skor 
seluruh responden. Untuk perilaku, jika 
WRWDO� VNRU� UHVSRQGHQ� !� QLODL� mean skor 
VHOXUXK� UHVSRQGHQ� ���������PDND� UHVSRQGHQ�
tersebut dikategorikan berperilaku baik, 
dan sebaliknya. Komponen HBM, jika total 
VNRU� UHVSRQGHQ�!�QLODL�mean dari total skor 

Iis Nurhayati: 3HULODNX�3HQFHJDKDQ�3HQXODUDQ�GDQ�)DNWRU�)DNWRU�\DQJ�0HODWDUEHODNDQJLQ\D



���Volume 3 Nomor 3 Desember 2015

seluruh responden pada tiap komponen 
+%0� �severity� ��������� EHQH¿W� ���������
barrier� ��������� cues to action� �������� GDQ�
VHOI� HI¿FDF\� ���������� PDND� UHVSRQGHQ�
tersebut dikategorikan menjadi persepsi 
positif dan sebaliknya. Data-data tersebut 
kemudian dihubungkan satu sama lain guna 
PHQHPXNDQ�IDNWRU��+%0��\DQJ�EHUKXEXQJDQ�
GHQJDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� 7%�
0'5� GHQJDQ� VLJQL¿NDQVL� S� �� ������ 8QWXN�
melihat perbedaan antarkelompok kategori 
karakteristik dilakukan analisis menggunakan 
independent t-test dan one way anova. Adapun 
perilaku dan faktor dalam HBM dianalisis 
menggunakan Pearson correlational test. 

Hasil Penelitian

Selama pengumpulan data, ada 2 pasien yang 
WLGDN�GDWDQJ��PDQJNLU��GDQ���RUDQJ�GLNHWDKXL�
meninggal. Data didapatkan bahwa dari total 
64 pasien TB MDR, hanya 61 orang yang 
ELVD�GLNXPSXONDQ�GDWDQ\D�VHFDUD�OHQJNDS��

6HFDUD� XPXP� SDGD� WDEHO� �� GLMHODVNDQ�

sebagian besar responden berjenis kelamin 
ODNL�ODNL� ��������� EHUXVLD� NXUDQJ� GDUL� ���
WDKXQ� ��������� PHQLNDK� ��������� GDQ�
berpenghasilan di bawah UMR Kota 
%DQGXQJ� ��������� %HUGDVDUNDQ� SHQGLGLNDQ��
responden terbesar berda pada kelompok 
SHQGLGLNDQ�60$����������%HUGDVDUNDQ�WDEHO�
2 nampak bahwa gagal pengobatan kategori 2 
PHUXSDNDQ�NDWHJRUL�SDVLHQ�WHUEDQ\DN���������
dan mual merupakan sebagai keluhan yang 
SDOLQJ�EDQ\DN�GLNHOXKNDQ���������

7DEHO���GLNHWDKXL�EDKZD�VHFDUD�XPXP�OHELK�
banyak responden yang sudah melakukan 
SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�GHQJDQ�EDLN����������
'L� OLKDW� EHUGDVDUNDQ� NRPSRQHQ� SHQFHJKDQ�
penularan TB, etika batuk merupakan 
NRPSRQHQ� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� GLPDQD�
persentase responden dengan kategori baik 
SDOLQJ� EDQ\DN� �������� GDQ� SHQJJXQDDQ�
PDVNHU� PHUXSDNDQ� NRPSRQHQ� SHQFHJDKDQ�
yang paling sedikit dilakukan dengan baik 
������� 7DEHO� ��� QDPSDN� EDKZD� GDUL� ��
komponen HBM, VHOI� HI¿FDF\ merupakan 
komponen dengan persentase responden 
EHUSHUVHSVL� QHJDWLI� SDOLQJ� EDQ\DN� ���������

Tabel 1  Distribusi Frekuensi dan Persentase Karakteristik Responden (n=61)

Karakteristik f (%)

Usia

�����WDKXQ 42 ����

!�������7DKXQ ��� 31,1

Status  Perkawinan

Menikah 46 ����

%HOXP�0HQLNDK�GXGD�MDQGD 15 24,6

Jenis Kelamin

/DNL��/DNL �� 60,6

Perempuan 24 ����

Status Pekerjaan

Bekerja �� ����

Tidak bekerja 22 36,1

Status Pendidikan 

SD 6 ���

SMP 13 21,3

SMA 33 54,1

Perguruan Tinggi � ����

Pendapatan Keluarga

��805 50 ����

!�805 11 ����

Iis Nurhayati: 3HULODNX�3HQFHJDKDQ�3HQXODUDQ�GDQ�)DNWRU�)DNWRU�\DQJ�0HODWDUEHODNDQJLQ\D
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Disimpulkan, lebih dari setengah responden 
merasa tidak yakin mampu menjalankan 
SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�7%�0'5�

Tabel 5 dapat diketahui bahwa perilaku 
SHQFHJDKDQ� \DQJ� EDLN� �PHDQ� OHELK� EHVDU��
ditemukan pada kelompok responden 
\DQJ� EHUMHQLV� NHODPLQ� ZDQLWD� ������ ��
������� EHUSHQGLGLNDQ� 603� ������� �� �������
EHUSHQJKDVLODQ� OHELK� WLQJJL� GDUL� 805� ����

���������GDQ�SDVLHQ�GHQJDQ�NDWHJRUL�GHIDXOW�
����������������0HVNL�GHPLNLDQ��DQDOLVLV�OHELK�
lanjut hanya menemukan adanya perbedaan 
\DQJ� EHUPDNQD� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
penularan TB MDR antara jenis pasien TB 
0'5�SULD�GDQ�ZDQLWD��S�������
7DEHO����WHUOLKDW�EDKZD�SHULODNX�SHQFHJDKDQ�
penularan pada pasien TB MDR berhubungan 
VHFDUD�EHUPDNQD�GHQJDQ�SHUFHLYHG�EHQH¿W��S�

Tabel 2 Distribusi Frekuensi dan Persentase Data Kesehatan Responden (n=61)

Variabel f (%)

Tipe pasien

Default��WLGDN�WXQWDV� � ����

5HODSV��NDPEXK� 15 24,6

*DJDO�SHQJREDWDQ�.DWHJRUL�� 13 21,3

*DJDO�SHQJREDWDQ�.DWHJRUL�� 24 ����

Efek Samping Pengobatan 

Nyeri sendi 46 ����

Pusing 51 ����

Mual �� ����

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Penularan TB MDR pada Pasien TB MDR di 
 RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung (n=61)

Perilaku pencegahan penularan TB MDR Baik Buruk

f % f %

3HULODNX�3HQFHJDKDQ��Mean�6'� ��������������� 35 ���� 26 42,6

Komponen pengobatan 45 ���� 16 26,2

Komponen kontak serumah 30 ���� 31 ����

Komponen pengelolaan dahak dan ludah 34 ���� �� 44,3

Komponen penggunaan masker 25 41,0 36 ����

Komponen etika batuk �� ���� 12 ����

Komponen pemeliharaan kebersihan tangan 41 ���� 20 ����

Komponen pengelolaan peralatan makan 34 ���� �� 44,3

Komponen pengelolaan kesehatan rumah 31 ���� 30 ����

Tabel 4 Distribusi Frekuensi dan Persentase Faktor yang Berkontribusi terhadap Perilaku 
 Pencegahan Penularan TB MDR berdasar Health Belief Model [HBM] (n=61)

Faktor yang melatarbelakangi berdasar HBM 
(Mean+SD)

Positif Negatif

f % f %

Perceived susceptibility & severity������������� 35 ���� 26 42,6

Perceived barrier������������� �� ���� 33 54,1

3HUFHLYHG�EHQH¿WV������������� 31 ���� 30 ����

Cues to action������������� 35 ���� 26 42,6

6HOI�HI¿FDF\������������� 21 34,4 40 65,6

Iis Nurhayati: 3HULODNX�3HQFHJDKDQ�3HQXODUDQ�GDQ�)DNWRU�)DNWRU�\DQJ�0HODWDUEHODNDQJLQ\D
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Tabel 5 Hubungan Perilaku dan Karakteristik Responden (n = 61)

Karakteristik Perilaku p

Mean (SD)

Usia �����WDKXQ ������������ ����a

!�������7DKXQ ������������

Jenis 
Kelamin

Pria ������������ 0,01a

:DQLWD �����������

Pendidikan SD ������������ 0,13b

SMP ������������

SMA ������������

Perguruan Tinggi ������������

Status  Perkawinan %HOXP�0HQLNDK�GXGD�MDQGD ����������� ����a

Menikah �����������

Penghasilan ��805 ������������ ����a

Bekerja !�805 �����������

Kategori pasien Relaps ������������ ����b

Default ������������

*DJDO�.DWHJRUL�� ������������

*DJDO�.DWHJRUL�� ������������

a = independent t-test; b = one way anova

Tabel 6 Hubungan Perilaku Pencegahan pada Pasien TB MDR dan Faktor-Faktor menurut 
 HBM yang Berkontribusi terhadap Perilaku Tersebut (n = 61)

Perilaku
pencegahan

Perceived 
Susceptibilitiy  

& severity

Perceived
barrier

Perceived
EHQH¿W

Cues to
action

Self 
(I¿FDF\

3HULODNX�3HQFHJDKDQ - ���� 0,03 0,31* ����

 0,35*

Perceived Susceptibilitiy & 
Severity

- -0,21 ���� 0,11 �����

Perceived barrier - -,032* -0,01 0,04

3HUFHLYHG�EHQH¿W - 0,56** 0,35**

Cues to action - 0.63**

6HOI�HI¿FDF\ -

Iis Nurhayati: 3HULODNX�3HQFHJDKDQ�3HQXODUDQ�GDQ�)DNWRU�)DNWRU�\DQJ�0HODWDUEHODNDQJLQ\D
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�� ������� cues to action� �S� �� ������� GDQ� self 
HI¿FDF\� �S����������'LWHPXNDQ� MXJD� DGDQ\D�
hubungan yang bermakna antara perceived 
EHQH¿W�dengan cues to action dan VHOI�HI¿FDF\�
serta hubungan yang bermakna antara cues to 
action dan VHOI�HI¿FDF\��

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
VHFDUD�XPXP�OHELK�GDUL� VHWHQJDK� UHVSRQGHQ�
�������� PHODSRUNDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
penularan pada pasien TB MDR yang 
EDLN�� +DO� LQL� PHQXQMXNNDQ� EDKZD� VHFDUD�
kumulatif pasien TB MDR yang menjalani 
pengobatan di RSHS Bandung sudah 
PHQMDODQNDQ� SHQFHJDKDQ� GHQJDQ� EDLN��
Temuan ini salah satunya disebabkan karena 
dilihat karakteristik kategori pasien, semua 
responden dalam penelitian ini memiliki 
riwayat TB sebelumnya dan tidak menjalani 
SHQJREDWDQ� VHFDUD� WXQWDV� �relaps maupun 
JDJDO�SHQJREDWDQ�JRORQJDQ���	�����'HQJDQ�
riwayat pernah menjalani pengobatan 
sebelumnya, memungkinkan pasien 
PHPLOLNL�SHPDKDPDQ�\DQJ�EDLN�WHUNDLW�FDUD�
SHQFHJDKDQ� 7%�� PDQIDDW� GDQ� GDPSDN� ELOD�
WLGDN�PHODNXNDQ�SHQFHJDKDQ��3DGD�SHQHOLWLDQ�
lain ditemukan bahwa akses informasi dan 
pengetahuan tentang TB berhubungan erat 
GHQJDQ�SHULODNX�SHQFHJDKDQ�7%��6RNKDQ\D��
6HUPVUL��	�&KRPSLNXO��������<XVXI���������

Temuan serupa juga dijumpai pada 
penelitian dengan populasi non TB. Penelitian 
pada pasien rawat jalan di rumah sakit di 
7KDLODQG� PHQHPXNDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
\DQJ�EDLN��6RNKDQ\D��6HUPVUL�	�&KRPSLNXO��
������ GLEDQGLQJNDQ�� 6HEDOLNQ\D�� SHQHOLWLDQ�
pada kelompok pengungsi di Myanmar 
PHQHPXNDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ� 7%� \DQJ�
EXUXN��7KZLQ���������.HGXDQ\D�PHQ\DWDNDQ�
bahwa perilaku tersebut berhubungan 
dengan pengetahuan responden. Kelompok 
pasien non TB di rumah sakit memiliki 
kesempatan yang tinggi untuk mengakses 
informasi terkait TB dibandingkan kelompok 
pengungsi. Dengan akses informasi yang 
baik akan meningkatkan pemahaman baik 
WHQWDQJ� FDUD� PDXSXQ� PDQIDDW� SHQFHJDKDQ��
Hal ini diperkuat adanya temuan bahwa 
salah satu yang berhubungan erat dengan 
perilaku pasien non TB di rumah sakit 

GDODP�PHODNXNDQ� SHQFHJDKDQ� DGDODK� DNVHV�
LQIRUPDVL�\DQJ�EDLN��6RNKDQ\D�HW�DO���������

0HVNLSXQ� VHFDUD� NXPXODWLI� OHELK� EDQ\DN�
responden yang masuk ke dalam kategori 
SHULODNX� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� 7%� \DQJ�
baik, untuk komponen penggunaan masker 
WHUFDWDW� OHELK�EDQ\DN�\DQJ�PDVXN�NH�GDODP�
NDWHJRUL� EXUXN� ������� 7HPXDQ� LQL� SHUOX�
mendapat perhatian serius, karena saat batuk 
atau bersin, pasien TB dapat menyebarkan 
NXPDQ� NH� XGDUD� GDODP� EHQWXN� SHUFLNDQ�
GDKDN� �droplet nuclei). Sekali batuk dapat 
PHQJKDVLONDQ� VHNLWDU� ����� SHUFLNDQ�
GDKDN� �.HPHQWHULDQ� .HVHKDWDQ� 5,�� �������
Penelitian juga menemukan tingginya resiko 
penularan akibat ketidakpatuhan penggunaan 
PDVNHU� SDGD� SHQGHULWD� 7%� �0DUWLDQD��
,VIDQGLDUL�� 6XOLVW\RZDWL��	�1XUPDOD�� �������
Di sisi lain, penelitian membuktikan bahwa 
PDVNHU�PHQMDGL�VDODK�VDWX�FDUD�\DQJ�HIHNWLI�
XQWXN�SHQFHJDKDQ�7%�0'5��'KDUPDGKLNDUL��
0SKDKOHOH�� 6WROW]�� 9HQWHU�� 0DWKHEXOD��
Masotla, et al., 2012). 

6HEDOLNQ\D��GDODP�NRPSRQHQ�SHQFHJDKDQ�
EHUXSD�HWLND�EDWXN� ��������GDQ�SHQJREDWDQ�
�������� PHUXSDNDQ� NRPSRQHQ� SHQFHJDKDQ�
dengan persentase kategori baik terbanyak. 
Hal ini berbeda dengan temuan penelitian 
yang menemukan justru pasien TB 
FHQGHUXQJ� WLGDN� EDLN� GDODP� PHQMDODQNDQ�
HWLND�EDWXN� �+HOSHU�	�6DKDW���������7HUNDLW�
perilaku pengobatan, pasien TB MDR dalam 
penelitian ini tetap menjalankan pengobatan 
dengan baik meski banyak di antara mereka 
PHQJHOXKNDQ� HIHN� VDPSLQJ� �SXVLQJ� ������
GDQ�PXDO���������0HVNL�GHPLNLDQ��KDVLO�LQL�
perlu diwaspadai karena pengobatan TB MDR 
harus dijalankan dalam waktu yang lama dan 
PXQFXOQ\D� HIHN� VDPSLQJ� SHQJREDWDQ� 7%�
MDR pada dasarnya adalah hal yang wajar. 
3HQHOLWLDQ� 0XQDZZDUUDK� GDQ� :DKLGXGGLQ�
�������PHQHPXNDQ������SHQGHULWD�7%�0'5�
mengalami efek samping karena pengobatan. 
Efek samping yang tidak terkelola dengan 
dan berlangsung dalam jangka waktu lama 
WHQWXQ\D� GDSDW� PHPSHQJDUXKL�PHQXUXQNDQ�
perilaku individu dalam menjalani 
pengobatan. Penelitian sebelumnya juga 
membuktikan bahwa penghalang kepatuhan 
SHQJREDWDQ� SDVLHQ� 7%� DGDODK� PXQFXOQ\D�
HIHN� VDPSLQJ� REDW� �%DJLDGD�� 	� 3ULPDVDUL��
������*HEUHPDULDP��%MXQH��	�)ULFK��������

%DLN� EXUXNQ\D� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
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dipengaruhi oleh banyak hal. Penelitian 
sebelumnya menemukan adanya hubungan 
\DQJ� EHUPDNQD� DQWDUD� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
dengan pendidikan tinggi, usia lebih tua, 
VWDWXV� PHQLNDK� �7KZLQ�� ������� DJDPD�
,VODP� GDQ� MHQLV� NHODPLQ� ZDQLWD� �<XVXI��
������� 'DWD� VRVLRGHPRJUD¿� \DQJ� GLNDML�
GDODP� SHQHOLWLDQ� LQL� �XVLD�� MHQLV�� NHODPLQ��
pendidikan, pernikahan, penghasilan, dan 
kategori pasien), terlihat hanya jenis kelamin 
yang menunjukkan bahwa pasien wanita 
PHPLOLNL� SHULODNX� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ�
7%�0'5� \DQJ� OHELK� EDLN� VHFDUD� EHUPDNQD�
GLEDQGLQJNDQ�SDVLHQ�SULD��S� ��������

Terkait faktor-faktor berdasarkan 
teori HBM, ditemukan adanya hubungan 
bermakna antara SHUFHLYHG�EHQH¿W� �S��������
cues to action� �S�������� GDQ� VHOI� HI¿FDF\ 
�S������� GHQJDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
penularan TB. Hal ini dapat dijelaskan, 
semakin positif persepsi pasien TB-
0'5� WHQWDQJ� NHPDQIDDWDQ� �EHQH¿W), 
NHFHQGHUXQJDQ�PHQJDPELO�WLQGDNDQ��cues to 
action�� GDQ� NHSHUFD\DDQ� GLUL� �VHOI� HI¿FDF\) 
GDODP�PHQMDODQNDQ�SHQFHJKDQ�SHQXODUDQ�7%�
DNDQ� VHPDNLQ� EDLN� SHULODNX� SHQFHJDKDQ\D�
GDQ�VHEDOLNQ\D��*ODQW]�HW�DO����������+DVLO�LQL�
didukung oleh temuan penelitian sebelumnya 
yang menemukan adanya hubungan yang 
bermakna antara perilaku dengan pengetahuan 
GDQ�SHUFHLYH�EHQH¿W��-DKDQ��������

Tabel 3, terlihat bahwa lebih dari setengah 
responden berersepsi positif terhadap 
susceptibility dan severity dan berpersepsi 
negatif terhadap barier. Hal ini bermakna 
lebih banyak pasien yang menganggap 
dirinya berisiko menimbulkan dampak 
QHJDWLI� ELOD� WLGDN� PHODNXNDQ� SHQFHJDKDQ��
serta tidak menemukan hambatan dalam 
PHQMDODQNDQ�SHUQFHJDKDQ��0HVNL� GHPLNLDQ��
analisis hubungan menunjukkan bahwa 
perceived susceptibilitiy 	� severity dan 
barrier memiliki hubungan yang sangat 
UHQGDK� �WLGDN� EHUPDNQD�� S� !� ������ GHQJDQ�
SHULODNX�SHQFHJDKDQ�SDVLHQ�7%�0'5��+DO�LQL�
EHUPDNQD�EDKZD�SHULODNX�SHQFHJDKDQ�SDVLHQ�
7%� 0'5� GDODP� SHQHOLWLDQ� LQL� FHQGHUXQJ�
tidak terpengaruh, baik oleh persepsi mereka 
WHQWDQJ� NHUHQWDQDQ� PHUHND� XQWXN� WHUNHQD�
menularkan ataupun hambatan mereka dalam 
PHODNXNDQ�SHQFHJDKDQ��

Temuan yang berbeda dilaporkan Jahan 
�������� GLPDQD� WHUGDSDW� KXEXQJDQ� SRVLWLI�

\DQJ� EHUPDNQD� DQWDUD� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�
dengan persepsi kerentanan dan keparahan 
�susceptibility & severity) serta hubungan 
negatif perilaku dengan perceive barrier 
�KDPEDWDQ���+DO�LQL�EHUPDNQD�EDKZD�VHPDNLQ�
tinggi persepsi pasien tentang kerentanan 
tertular dan keparahan bila tertular TB 
VHFDUD� EHUPDNQD� PHQLQJNDWNDQ� SHULODNX�
SHQFHJDKDQ�� 6HEDOLNQ\D�� WLQJJLQ\D� SHUVHSVL�
SDVLHQ�WHUKDGDS�KDPEDWDQ��NHVXOLWDQ�NHQGDOD�
GDODP� PHQMDODQNDQ� SHQFHJDKDQ� VHPDNLQ�
PHQXUXQNDQ� SHULODNX� SHQFHJDKDQ�� 6HMDODQ�
dengan hal tersebut, HBM menyatakan bahwa 
perilaku akan didukung oleh persepsi yang 
EDLN� WHUNDLW� EHQH¿W�� NHSHUFD\DDQ� GLUL�� cues 
to action, dan kerentanan serta berhubungan 
terbalik dengan persepsi terkait hambatan 
�*ODQ]�HW�DO����������

Temuan lebih lanjut menemukan adanya 
hubungan SHUFHLYHG� EHQH¿W� dengan cues 
to action dan VHOI� HI¿FDF\ serta hubungan 
yang bermakna antara cues to action dan self 
HI¿FDF\� Hal ini bermakna bahwa semakin 
tinggi persepsi tentang kemanfaatan akan 
VHPDNLQ�WLQJJL�NHSHUFD\DDQ�GLUL�GDQ�VHPDNLQ�
NXDW� NHFHQGHUXQJDQ� XQWXN� EHUWLQGDN��
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anias 
������� \DQJ� PHQHPXNDQ� DGDQ\D� KXEXQJDQ�
bermakna antara VHOI� HI¿FDF\ dengan 
SHUFHLYHG�EHQH¿W terkait pengobatan TB. Self 
HI¿FDF\ terbentuk dari penilaian diri terhadap 
NHPDPSXDQ�GDQ�SHUDVDDQ�WHUKDGDS�DQFDPDQ�
yang dapat menimbulkan motivasi untuk 
PHODNXNDQ�WLQGDNDQ��%DQGXUD���������

6HFDUD�NDWHJRULN��OHELK�EDQ\DN�UHVSRQGHQ�
dalam penelitian ini yang memiliki self 
HI¿FDF\ yang buruk. Hasil ini bisa disebabkan 
karena pengalaman kegagalan pengobatan 
VHEHOXPQ\D��7HUFDWDW�EDKZD�VHPXD�UHVSRQGHQ�
adalah TB MDR dengan riawayat kegagalan 
SHQJREDWDQ� �default, relaps, serta gagal 
SHQJREDWDQ� NDWHJRUL� �� 	� ���� 'DODP� SURVHV�
pembentukan VHOI�HI¿FDF\� pengalaman 
“negatif” masa lalu bisa menjadikan individu 
tidak yakin bisa menjalankan perilaku sejenis 
�SHQJREDWDQ�SHQFHJDKDQ�� GL� NHPXGLDQ� KDUL�
�%DQGXUD�� ������� +DVLO� SHQHOLWLDQ� LQL� WLGDN�
sejalan dengan penelitian Hendiani, Sakti, 
GDQ�:LGLDQWL��������\DQJ�PHQHPXNDQ�EDKZD�
UDWD�UDWD� SHQGHULWD� 7%�PHPLOLNL� H¿NDVL� GLUL�
yang tinggi. Meski demikian, penelitian ini 
dilakukan pada responden non TB MDR 
\DQJ� WHQWXQ\D� VHFDUD� SHQJDODPDQ�WDQWDQJDQ�
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pengobatan berbeda.
0HQXUXW�$QLDV��������cues to action bisa 

bersifat internal atau faktor eksternal yang 
PHQGXNXQJ�NHFHQGXUXQJDQ�SDVLHQ�EHUWLQGDN��
Hal-hal yang terkait berupa pesan-pesan 
kesehatan melalui media masa, konsultasi 
dengan tenaga kesehatan atau anjuran 
teman yang mempengaruhi seseorang dalam 
memutuskan tindakannya. Hasil penelitian 
ini yang menunjukkan persepsi positif 
dan perilaku yang baik mengindikasikan 
IDNWRU� LQWHUQDO� �PRWLYDVL� GDQ� SHQJHWDKXDQ��
GDQ� HNVWHUQDO� �OD\DQDQ� NRQVXOWDVL�� PHGLD�
informasi, dan pengelola program TB) yang 
EDLN��'L�WHPSDW�SHQHOLWLDQ��56+6�%DQGXQJ���
pasien dengan TB MDR mendapatkan 
HGXNDVL� VHFDUD� UXWLQ�� OD\DQDQ� NRQVXOWDVL��
serta reminder terkait jadwal kontrol. Dengan 
kondisi ini akan memfasilitasi pasien untuk 
mendapatkan akses informasi dan support 
yang baik dan mendorong mereka untuk 
OHELK� FHQGHUXQJ� PHODNXNDQ� SHULODNX� \DQJ�
diharapkan. 

Simpulan

3HQHOLWLDQ� LQL� EHUWXMXDQ� PHQJLGHQWL¿NDVL�
SHULODNX� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� 7%� 0'5�
beserta faktor yang berhubungan dengan 
perilaku tersebut. Berdasarkan hasil 
penelitian dapat disimpulkan bahwa lebih 
dari setengah responden sudah memiliki 
SHULODNX� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� 7%� 0'5�
\DQJ� EDLN�� 3HULODNX� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ�
WHUVHEXW� EHUKXEXQJDQ� VHFDUD� EHUPDNQD�
dengan SHUFHLYHG� EHQH¿W� �S� �� ������� cues 
to action �S���������� GDQ� VHOI� HI¿FDF\� ��S���
0,05). Hal ini, guna meningkatkan perilaku 
SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�SDGD�SDVLHQ�7%�0'5��
menjadi penting bagi perawat dan petugas 
kesehatan lainnya untuk memperkuat faktor-
faktor tersebut. Salah satunya saat edukasi 
pasien TB MDR harus lebih menekankan 
SDGD�NHPDQIDDWDQ�SHQFHJDKDQ�SHQXODUDQ�GDQ�
meyakinkan pasien bahwa mereka mampu 
PHQMDODQNDQ� SHQFHJDKDQ� SHQXODUDQ� GHQJDQ�
baik.

Daftar Pustaka

$QGUL\DQWL�� $�6�� �������� )DNWRU� 5LVLNR�
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