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ABSTRACT

Tuberculosis is infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Good
knowledge and attitude of patient with tuberculosis about the disease will help to
eradicate and prevent pulmonary tuberculosis disease. The purpose from this
study was to determine knowledge and attitude pulmonary tuberculosis patient
about pulmonary tuberculosis disease. The study was a descriptive crossectional.
This study conducted in December 2014 till January 2015. The sampel in this
study were 30 pulmonary tuberculosis patients which inclusion criteria. The
instrumen used was questionnare. The patient age majority were in the range 25-
34 years old as many as 10 people (33,3%), sex characteristic of patient were
predominantly male as many as 16 people (53,3%), the patient education is
largely completed senior high school as many as 11 people (36,6%) and mainly
patient are unoccupied or housewife as many as 11 people (36,6%). The result
shows that the respondent who has a moderate level of knowledge as many as 19
people (63,3%) and a good level of attitude as many as 17 people (56,7%).
Keywords: Knowledge, attitude, pulmonary tuberculosis

PENDAHULUAN Pada tahun 2013 di
Indonesia ditemukan 196.310 kasus
baru basil tahan asam positif (BTA
positif). Angka keberhasilan
pengobatan pada tahun 2013 adalah

Tuberkulosis (TB)
merupakan salah satu penyakit yang
telah lama dikenal dan masih

menjadi salah satu penyebab utama
kematian di dunia.' Secara global
tahun 2013 diperkirakan 9 juta jiwa
menderita TB dan 1,5 juta jiwa
meninggal dunia. Data World Health
Organization (WHQO) menyatakan
wilayah Asia Tenggara dan Pasifik
Barat merupakan daerah dengan
jumlah kasus TB terbesar sebesar
56% dari total keseluruhan kasus.
Indonesia termasuk dalam 5 negara
dengan angka insidensi TB terbesar
dunia setelah India, Cina, Nigeria
dan Pakistan.’

90,5% dan telah mencapai standar
yang ditetapkan WHO sebesar 85%.
Data  Riset Kesehatan  Dasar
(Riskesdas) tahun 2013 melaporkan
prevalensi TB berdasarkan diagnosis
sebesar 0,4% dari jumlah penduduk.4

Dinas Kesehatan Provinsi
Riau pada tahun 2012 melaporkan
pencapaian Case Detection Rate
(CDR) di Provinsi Riau adalah
31,7%. Pekanbaru merupakan salah
satu kota di Provinsi Riau dengan
angka penemuan kasus TB paru
BTA positif 23,5% dan masih jauh
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dari target yang diharapkan sebesar
70%.° Laporan Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru pada tahun 2013
ditemukan kasus TB paru di seluruh
Puskesmas Kota Pekanbaru sebesar
526 kasus. Jumlah penemuan kasus
TB paru tertinggi terdapat di
Puskesmas Harapan Raya sebanyak
60 kasus.’

Tuberkulosis adalah penyakit
infeksi menular yang disebabkan
oleh Mpycobacterium tuberculosis
(M. tbc). Penularan TB umumnya
terjadi  melalui  droplet  yang
mengandung basil M. tbc. Gejala
yang akan muncul bila seseorang
terinfeksi penyakit TB adalah batuk
produktif yang lebih dari 3 minggu,
nyeri dada dan hemoptisis. Gejala
sistemik yang dapat dialami oleh
penderita TB seperti demam,
menggigil, keringat malam,
kelemahan, hilangnya nafsu makan
dan  penurunan  berat badan.’
Pengobatan TB terdiri dari dua tahap
yaitu tahap awal dan lanjutan.8

Penelitian yang dilakukan
oleh Bhatt (2009) menyatakan 50%
responden mengetahui penularan
penyakit TB  melalui  droplet.
Responden mengetahui 82% gejala
penyakit TB adalah batuk yang lama,
kenaikan suhu tubuh (72%) dan
batuk berdarah (72%).” Penelitian di
India menyatakan 20% responden
tidak mengetahui bahwa TB dapat
menular dari satu orang ke orang
lain.' Tasnim S di Bangladesh
menyatakan 90% responden dapat
menyebutkan lama pengobatan TB
sekitar 6-8 bulan."’

Pendidikan kesehatan kepada
masyarakat mengenai penyakit TB
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pencegahan
penularan penyakit ini. Pendidikan
kesehatan mengenai penyakit TB
dapat berupa pengetahuan dan sikap

pasien terhadap penyakit TB.
Pengetahuan dan sikap pasien yang
kurang mengenai penyakit TB akan
menjadikan pasien sebagai sumber
penularan yang Dberbahaya bagi
lingkungannya.'* Penelitian
Sembiring SM di Medan
menyatakan pengetahuan dan sikap
pasien masing-masing sebesar 62%
dan 93% berada pada kategori baik
terhadap  pencegahan  penularan
penyakit TB."

Kebijakan pemerintah terkait
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
dengan adanya Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan
kasus TB merupakan penyakit yang
harus ditangani di fasilitas kesehatan
tingkat pertama (Puskesmas) secara
tepat dan tuntas."*  Berdasarkan
uraian di atas peneliti tertarik untuk
meneliti gambaran pengetahuan dan
sikap pasien TB paru terhadap
penyakit TB paru di  Puskesmas
Harapan Raya Kota Pekanbaru.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  yang
digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan  crossectional  untuk
mengetahui gambaran pengetahuan
dan sikap pasien TB paru terhadap
penyakit TB paru. Penelitian ini telah
dilaksanakan pada bulan Desember
2014 hingga bulan Januari 2015 di
Puskesmas Harapan Raya Kota
Pekanbaru. Sampel pada penelitian
ini adalah semua pasien yang
didiagnosis TB paru di Puskesmas
Harapan Raya Kota Pekanbaru pada
tanggal 1 Juni hingga 30 Desember
2014. Data primer merupakan data
yang diperoleh melalui jawaban
kuesioner yang dibagikan kepada
pasien TB paru dan data sekunder
diperoleh dari Puskesmas Harapan
Raya Kota Pekanbaru. Hasil
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penelitian disajikan dalam bentuk
tabel. Penelitian ini menggunakan
kuesioner  yang  dirujuk  dari
Sembiring SM yang terdiri dari
pengetahuan dan sikap pasien TB
paru terhadap penyakit TB paru.
Penelitian ini telah lolos kaji etik
oleh Unit  Etika  Penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di Puskesmas
Harapan Raya Kota Pekanbaru
periode 1 Juni hingga 30 Desember

Kedokteran/Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Riau
berdasarkan penerbitan Surat

Keterangan Lolos Kaji Etik nomor:
128/UN19.1.28/UEPKK/2014.

2014, diperoleh hasi penelitian yang
meliputi karakteristik, pengetahuan
dan sikap pasien TB paru terhadap
penyakit TB paru.

1. Karakteristik umum responden penelitian

Tabel 1. Distribusi karakteristik pasien TB paru yang berobat di Puskesmas
Harapan Raya Kota Pekanbaru (n=30)

Jumlah
Karakteristik sosio-demografi Frekuensi Persentase
() (%)

Umur
15-24 tahun 2 6,7
25-34 tahun 10 33,3
35-44 tahun 8 26,7
45-54 tahun 4 13,3
55-64 tahun 3 10
>64 tahun 3 10
Total 30 100,0
Jenis kelamin

Laki-laki 16 53,3

Perempuan 14 46,7
Total 100,0
Tingkat pendidikan

Tidak sekolah 1 3,3

Tamat SD 8 26,7

Tamat SMP 5 16,7

Tamat SMA/SMK 11 36,6

Tamat akademi/sarjana 5 16,7
Total 30 100,0
Pekerjaan

Tidak bekerja/Ibu Rumah Tangga 11 36,6

PNS/POLRI/TNI 1 33

Pegawai swasta 8 26,7

Wiraswasta 8 26,7

Pelajar 2 6,7
Total 30 100,0
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Hasil penelitian pada Tabel. 1
menunjukkan bahwa umur terbanyak
responden TB paru berada pada
rentang umur 25-34 tahun yang
berjumlah 10 orang (33,3%). Profil
kesehatan Indonesia tahun 2013
melaporkan kasus baru TB paru
umumya ditemukan pada kelompok
umur 25-34 tahun sebesar 21,4%.3
Penelitian Sembiring SM
menyatakan sebanyak 40 responden
berumur di atas 30 tahun (69%).13
Bhatt menyatakan sebanyak 122
responden (40,6%) berumur 21-30
tahun.” Hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti berbeda dari
penelitian yang dilakukan oleh Sirai
Y di India dan Aty di ruang rawat
inap RSUD Pangkep. Sirai Y
melaporkan 229 responden (38%)
berumur di atas 45 tahun.'® Penelitian
yang dilakukan oleh Aty pada tahun
2013 melaporkan bahwa kelompok
umur terbanyak responden berada
pada rentang kelompok umur 51-60
tahun yang terdiri dari 9 orang
(30%)."

Tuberkulosis paru umumnya
mengenai umur yang produktif yaitu
pada rentang umur 15-45 tahun.'
Penularan penyakit pada umur
produktif sangat berbahaya karena
pasien sering berinteraksi dengan
orang lain, memiliki mobilitas yang
tinggi dan memungkinkan penularan
ke orang lain di sekitar lingkungan
tempat tinggal. 6

Karakteristik jenis kelamin
responden terbanyak yaitu laki-laki
sebanyak 16 orang (53,3%).
Sembiring SM menyatakan sebanyak
38 (65,5%) jenis kelamin responden
pada penelitiannya adalah laki-laki."
Penelitian Sirai Y di India
menyatakan sebanyak 389 orang
(64%) jenis kelamin responden
adalah laki-laki sedangkan
perempuan terdiri dari 220 orang

(36%)."°  Penelitian lain  yang
dilakukan oleh Bhatt menyatakan
sebesar (64%) responden berjenis
kelamin  laki-laki.”  Tasnim S
melaporkan  sebanyak  (55,6%)
responden pada penelitian yang di
lakukan di Bangladesh memiliki
karakteristik jenis kelamin laki-
laki.!' Penelitian lain yang dilakukan
oleh Aty di ruang rawat inap RSUD
Pangkep melaporkan bahwa
karakteristik jenis kelamin terbanyak
adalah laki-laki yang terdiri dari 24
orang (80%).15

Laporan profil kesehatan
Indonesia tahun 2013 menyatakan
bahwa kasus TB paru BTA positif
1,5 kali lebih sering ditemukan pada
laki-laki dibandingkan perempuan.’
TB paru lebih sering dialami oleh
laki-laki dibandingkan perempuan
karena sebagian besar laki-laki
memiliki kebiasaan merokok
sehingga lebih mudah terserang
TB." Kebiasaan merokok dan
mengkonsumsi  minum beralkohol
pada laki-laki dapat menyebabkan
penurunan sistem pertahanan tubuh
dan mudah terpapar oleh bakteri
penyebab penyakit TB paru.18 Secara
epidemiologi  dibuktikan terdapat
perbedaan antara laki-laki dan
perempuan dalam hal penyakit

infeksi,  progresivitas  penyakit,
insidensi dan kematian akibat TB."
Karakteristik tingkat

pendidikan responden TB paru
terbanyak adalah tamat SMA/SMK
yaitu sebanyak 11 responden
(36,6%). Hal ini sesuai dengan
penelitian  yang dilakukan oleh
Sembiring SM yang menyatakan
bahwa 51,7% pendidikan responden
adalah SMA/SMK." Penelitian yang
dilakukan oleh Asiah I menyatakan
sebanyak 59 responden (51,3%)
memiliki karakteristik tingkat
pendidikan SMA/SMK.?® Penelitian
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yang dilakukan oleh Aty
memberikan hasil yang berbeda
bahwa sebanyak 17 orang (56,7%)
memiliki tingkat pendidikan SD."
Tingkat pendidikan memiliki

peran  yang penting terhadap
pengetahuan dan sikap
responden.'®'® Tingkat pendidikan
pasien yang tinggi akan
memudahkan penerimaan informasi
sehingga semakin banyak

pengetahuan yang akan dimiliki.”

Tingkat pendidikan yang rendah
akan menyebabkan pengetahuan
masyarakat terhadap penyakit TB
paru terbatas.”” Tingkat pendidikan
berkaitan dengan seseorang dalam
menyerap dan menerima informasi.
Mereka yang mempunyai tingkat
pendidikan lebih tinggi umumnya
lebih dalam menyerap dan menerima

informasi masalah  kesehatan

dibandingkan dengan yang
berpendidikan lebih rendah.”
' Karakteristik pekerjaan

responden umumnya adalah tidak
bekerja atau ibu rumah tangga yang
berjumlah 11 orang (36,7%). Hasil
penelitian  ini  sesuai  dengan
penelitian Sembiring SM yang
menyatakan sebesar 60,3%
responden tidak bekerja.13 Menurut
hasil  Riset = Kesehatan = Dasar
(Riskesdas) 2013 Berdasarkan
karakteristik penduduk, prevalensi
TB paru cenderung meningkat
dengan bertambahnya umur, pada
pendidikan rendah dan  tidak
bekerja. Hambatan ekonomi dan
faktor sosial ekonomi kultural
berperan dalam pemahaman
mengenai penyakit paru."

1. Pengetahuan pasien TB paru terhadap penyakit TB paru di
Puskesmas Harapan Raya Kota Pekanbaru

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pasien TB paru

terhadap penyakit TB paru

Pengetahuan Jumlah
Frekuensi Persentase (%)
(n)

Baik 5 16,7
Sedang 19 63,3
Kurang 6 20
Total 30 100,0

Hasil pengukuran Penelitian = Simanullang P
pengetahuan  pasien TB  paru melaporkan bahwa sebanyak 13

terhadap penyakit TB paru pada
pasien yang berobat di Puskesmas
Harapan Raya menunjukkan tingkat
pengetahuan pasien sebagian besar
berada pada  kategori  sedang
sebanyak 19 orang (63,3%) diikuti
dengan kurang sebanyak 6 orang
(20%) dan baik sebanyak 5 orang
(16,7%).

responden (52%) memiliki tingkat
pengetahuan yang baik.** Penelitian
lain yang dilakukan oleh Djannah SN
menyatakan bahwa sebagian besar
pengetahuan responden mengenai
penyakit TB berada pada kategori
baik sebanyak 20 orang (54,1%)
diikuti dengan kategori sedang
sebanyak 17 orang (49,9%).”
Penelitian yang dilakukan oleh
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Sembiring SM didapatkan
pengetahuan pasien TB sebagian
besar berada pada kategori baik
sebanyak 36 orang (62,1% )."

Pengetahuan adalah  hasil
tahu setelah seseorang melakukan
pengindraan terhadap objek
tertentu.”® Pengetahuan dipengaruhi
oleh faktor internal dan eksternal.
Faktor internal terdiri dari
pendidikan, pekerjaan, umur,
sedangkan faktor eksternal
dipengaruhi oleh faktor lingkungan
dan sosial budaya. Pengetahuan
responden dapat dipengaruhi oleh
umur. Peningkatan umur
mempengaruhi daya tangkap dan
pola pikir seseorang sehingga
pengetahuan yang diperoleh akan
semakin baik.*’

Pengetahuan  yang  baik
diharapkan akan mempunyai sikap

baik yang sehingga dapat mencegah
atau menanggulangi masalah
penyakit TB paru.15 Pengetahuan
masyarakat yang cukup mengenai
kesehatan akan membuat masyarakat
mencoba untuk mempunyai perilaku
hidup bersih dan sehat."”

Tingkat pengetahuan yang
rendah merupakan faktor resiko
terjadinya TB paru karena responden
kurang memiliki pengetahuan dalam
mencegah  dan  menanggulangi
penyebaran penyakit TB paru,
sehingga mereka tidak waspada
terhadap faktor-faktor resiko
penularan TB paru.15 Pengetahuan
yang kurang dapat terjadi karena
kurangnya informasi formal atau
nonformal yang didapatkan oleh
responden serta tidak adekuatnya
informasi yang didapatkan dan
diterima responden.21

2. Sikap pasien TB paru terhadap penyakit TB paru di Puskesmas

Harapan Raya Kota Pekanbaru.

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat sikap pasien TB paru terhadap
penyakit TB paru
Sikap Jumlah
Frekuensi Persentase (%)
(n)

Baik 17 56,7
Sedang 13 433
Kurang 0 0
Total 30 100,0

Hasil  pengukuran  sikap
pasien TB paru terhadap penyakit TB
paru pada pasien yang berobat di
Puskesmas Harapan Raya Kota
Pekanbaru  menunjukkan  bahwa
pasien TB paru umumnya memiliki
sikap yang baik yaitu sebanyak 17
responden (56,7%) diikuti dengan
sikap yang sedang sebanyak 13
orang  (43,3%). Djannah SN

melakukan penelitian tentang  sikap
pasien terhadap penyakit TB yang
sebagian besar berada pada kategori
baik sebanyak 54,1 % dan diikuti
kategori buruk sebanyak 45,9%.%
Penelitian yang dilakukan oleh
Sembiring SM menyatakan sikap
pasien sebagian besar berada pada
kategori baik sebanyak 93,1%."
Penelitian lain yang dilakukan oleh
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Aty di ruang rawat inap RSUD
Pangkep memberikan hasil yang
berbeda bahwa sikap pasien TB paru
sebagian besar berada pada kategori
kurang sebesar 63,3%."

Sikap adalah reaksi atau
respons seseorang yang masih
tertutup terhadap suatu stimulus atau
objek.26 Salah satu faktor yang
mempengaruhi sikap adalah
pengetahuan yang dimiliki
seseorang. Semakin tinggi
pengetahuan yang dimiliki seseorang
akan memberikan kontribusi
terhadap terbentuknya sikap yang
baik.”’” Pembentukan sikap tidak
dapat dilepaskan dari adanya faktor-
faktor yang mempengaruhi seperti
pengalaman pribadi, kebudayaan,
orang lain yang dianggap penting,
media massa, serta faktor emosional
dari individu.®® Ini membuktikan
bahwa sikap yang kurang baik
merupakan faktor resiko untuk
terjadinya penularan Tuberkulosis
paru.15 Jika sikap masyarakat sudah
baik maka masyarakat akan mudah
untuk  melakukan suatu perbuatan
yang baik, tetapi jika sikap ini masih
kurang maka akan memberikan
dampak yang negatif bagi kesehatan
masyarakat. Perubahan sikap harus
didahului oleh peningkatan tingkat
pengetahuan dan pemerintah
sebaiknya memberikan contoh yang
baik kepada masyarakat supaya
terwujud perilaku hidup yang sehat.”’

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan pada pasien TB paru
mengenai pengetahuan dan sikap
pasien TB paru terhadap penyakit TB
paru di Puskesmas Harapan Raya
Kota Pekanbaru, dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:

1. Karakteristik pasien TB paru
di Puskesmas Harapan Raya
Kota Pekanbaru berdasarkan
umur terbanyak berada pada
rentang 24-35 tahun sebanyak
10 orang (33,3%). Jenis
kelamin terbanyak adalah
laki-laki sebanyak 16 orang
(53,3%). Tingkat pendidikan
terbanyak adalah SMA/SMK
sebanyak 11 orang (36,6%).
Pekerjaan terbanyak adalah
tidak bekerja atau ibu rumah
tangga sebanyak 11 orang
(36,6%).

2. Pengetahuan pasien TB paru
terhadap penyakit TB paru di
Puskemas Harapan Raya
Kota Pekanbaru terbanyak
termasuk ke dalam kategori
sedang yaitu sebanyak 19
orang (63,3%) diikuti dengan
kategori kurang sebanyak 6
orang (20%) dan kategori
baik sebanyak 5 orang
(16,7%).

3. Sikap pasien TB paru
terhadap penyakit TB paru di
Puskesmas Harapan Raya
Kota Pekanbaru termasuk ke
dalam kategori baik sebanyak
17 orang (56,7%) diikuti
dengan  kategori  sedang
sebanyak 13 orang (43,3%).

Berdasarkan penelitian yang
telah  dilakukan, maka peneliti
memberikan saran sebagai berikut:

1. Bagi puskesmas

a. Memberikan edukasi kepada
pasien TB paru sesuai dengan
tingkat pendidikan pasien
mengenai penyakit TB paru.

b. Mengadakan sosialisasi
kepada masyarakat mengenai
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penyakit TB paru untuk
menambah pengetahuan dan
mencegah penularan
penyakit.
Bagi pasien TB paru
Menambah dan
meningkatkan wawasan
mengenai penyakit TB paru
agar dapat mencegah
penularan kepada orang lain.
Bagi peneliti lain
Menggunakan  hasil
penelitian ~ sebagai  acuan
untuk melakukan penelitian
selanjutnya tentang
pengetahuan dan sikap pasien
TB paru terhadap penyakit
TB paru.
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