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ABSTRAK

GAMBARAN PENGETAHUAN PENDERITA TUBERKULOSIS DALAM
UPAYA PENCEGAHAN PENULARAN PENYAKIT TUBERKULOSIS DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAHANDUT

Handayani', Widya Warastuti!, Syam’ani?
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Email ; hyani6267@gmail.com

Latar Belakang : Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang di sebabkan oleh
bakteri mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh
manusia melalui udara yang dihirup ke dalam paru. TBC merupakan salah satu penyakit
menular yang masih menjadi masalah kesehatan di dunia sampai saat ini.

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui gambaran karakteristik dan pengetahuan penderita
tuberkulosis dalam upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja
Puskesmas Pahandut.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode desain deskriptif. Populasi pada
penelitian ini adalah seluruh penderita Tuberkulosis yang berobat di bulan Agustus -
November 2023 di wilayah kerja puskesmas Pahandut berjumlah 35 orang. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling dengan jumlah sampel 35
orang.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan responden penderita
tuberkulosis tentang upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja
Puskesmas Pahandut yang tertinggi berada pada kategori cukup sebanyak 18 orang
(51.4%).

Kesimpulan : Diharapkan responden dapat lebih giat menggali indormasi yang dapat
meningkatkan lagi pengetahuannya tentang upaya pencegahan penularan penyakit
tuberkulosis agar pengetahuannya menjadi lebih baik.

Kata Kunci : Pengetahuan, Penderita, Tuberkulosis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang di sebabkan oleh bakteri

mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh manusia
melalui udara yang dihirup ke dalam paru, kemudian kuman ini dapat menyebar dari paru
ke bagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, melalui
saluran pernapasan (bronkus) atau menyebar langsung ke bagian tubuh lainnya.(Waty,
2018)

Tuberkulosis merupakan salah satu dari 10 penyakit yang menyebabkan kematian
terbesar di dunia, menurut World Health Organization (Global TB Report, 2022), TBC
masih menjadi masalah kesehatan di dunia sampai saat ini. Jumlah orang terdiagnosis
TBC tahun 2020 secara global sebanyak 10 juta kasus naik 600.000 kasus di tahun 2021
yaitu dengan jumlah 10,6 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta kasus tersebut, terdapat 6,4 juta
(60,3%) orang yang telah dilaporkan dan menjalani pengobatan dan 4,2 juta (39,7%)
orang lainnya belum ditemukan/ didiagnosis dan dilaporkan. Dari total 10,6 juta kasus di
tahun 2021, terdapat 6 juta kasus adalah pria dewasa, kemudian 3,4 juta kasus adalah
wanita dewasa dan kasus TBC lainnya adalah anak-anak, yakni sebanyak 1,2 juta kasus
(Global Tuberculosis ReporT , 2022)

Indonesia berada pada posisi kedua pada tahun 2021 dengan jumlah kasus TBC
terbanyak di dunia setelah India, diikuti oleh China. Pada tahun 2020, Indonesia
menduduki peringkat ketiga dengan jumlah kasus terbanyak, sehingga tahun 2021 jelas

tidak lebih baik. Jumlah kasus TBC di Indonesia 2020 , yaitu sebanyak 824.000 kasus.



Mengalami peningkatan 17% di tahun 2021, yaitu sebanyak 969.000 kasus. Angka
kejadian kasus TBC di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, yang artinya setiap
100.000 orang di Indonesia terdapat 354 orang yang menderita TBC. Situasi ini
merupakan kendala utama untuk mencapai tujuan eliminasi TBC pada tahun 2030.
Sedangkan jumlah kasus TBC 2022 yang lalu, Kementerian Kesehatan Bersama dengan
seluruh tenaga Kesehatan berhasil mendeteksi penderita TBC sebanyak 717.941 kasus.
Angka tersebut merupakan capaian deteksi tertinggi sejak TBC dinyatakan sebagai
program prioritas nasional. Jumlah tersebut melonjak 61,98% dibandingkan tahun
sebelumnya sebesar 443.235 kasus. Pendeteksian adalah Langkah awal untuk bisa
mengobati pasien TBC, sehingga tahun 2022 dilakukan deteksi TBC besar — besaran
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kalimantan Tengah 2022 kasus TBC di
Kalimantan Tengah tercatat sebanyak 2.933 kasus dan jumlah warga Palangka Raya
yang pernah menderita TBC mencapai 502 orang. Angka ini jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan tahun sebelumnya (2021) sebanyak 421 orang (Dinkes Kalteng,
2022). Kecamatan Pahandut adalah kecamatan yang memiliki kasus penderita TBC
terbanyak dibandingkan kecamatan lainnya yang ada di Kota Palangka Raya (2021)
dengan jumlah 249 kasus dan disusul Kecamatan Jekan Raya dengan jumlah 85 kasus
(Profil Kesehatan Palangka Raya, 2021).

Meningkatnya jumlah penderita TBC di Indonesia terutama di Kota Palangka Raya
di sebabkan oleh kurangnya pengetahuan dalam upaya pencegahan penularan penyakit
TBC ini. Pengetahuan adalah suatu hasil dari keingintahuan melalui proses
sensoris,terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan

merupakan domain yang penting di mana terbentuknya perilaku terbuka atau open



behavior. Pengetahuan penderita TBC tentang penyakit tuberkulosis merujuk pada
tingkat pemahaman dan informasi yang dimiliki oleh penderita tentang penyakit ini.
Banyak faktor yang dapat menyebabkan penularan penyakit Tuberkulosis ini salah
satunya pengetahuan yang kurang, oleh karena itu pengetahuan penderita TBC sangat
berperan penting dalam upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis ini.
Pengetahuan yang baik tentang TBC dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya
deteksi dini, pencarian pengobatan untuk mengurangi risiko penularan di lingkungan
sekitar (Dewi Kristini et al., 2020).

Hasil survey di Indonesia oleh Ditien Pemberantas Penyakit Menular dan
Penyehatan LIngkungan (P2MPL) salah satu penyebab tingginya angka kejadian TBC di
sebabkan oleh kurangnya pengetahuan. Sejalan dengan penelitian Febiola Dita (2022),
di mana hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan pasien penderita TBC dalam
upaya pencegahan TBC adalah mayoritas berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 18
responden (52.9%). Berdasarkan hasil penelitian ini pasien penderita TBC yang memiliki
pengetahuan kurang sangat tinggi, dalam hal ini faktor pengetahuan sangat berperan
penting untuk mencegah penularan penyakit TBC (Ningsih et al., 2022).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Pahandut pada 09 September
2023 diketahui bahwa Puskesmas Pahandut adalah Puskesmas yang memiliki kasus
terbanyak penderita TBC di Kota Palangka Raya hal ini karena Puskesmas Pahandut
berada di dekat pasar sehingga risiko penularan penyakit TBC tinggi ,dengan jumlah
kasus TBC tahun 2022 adalah 62 kasus penderita TBC. Pada tahun 2023 dari Januari -
Agustus sebanyak 60 kasus diantaranya 42 orang berjenis kelamin laki-laki dan 18 orang

perempuan.



Penderita penyakit tuberkulosis akan semakin bertambah setiap tahunnya,
sementara penyakit tuberkulosis masih menjadi masalah dalam Kesehatan masyarakat.
Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“Gambaran pengetahuan penderita tuberkulosis dalam upaya pencegahan penularan
penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pahandut”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “bagaimana gambaran karakteristik dan pengetahuan penderita tuberkulosis
dalam upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas

Pahandut?”

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
karakteristik dan pengetahuan penderita tuberkulosis dalam upaya pencegahan
penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pahandut.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik penderita tuberkulosis di wilayah kerja puskesmas
pahandut berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama
menderita, lama pengobatan dan riwayat pengobatan.
b. Mengetahui pengetahuan penderita tuberkulosis dalam upaya pencegahan

penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja puskesmas Pahandut.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber acuan dan referensi

khususnya bagi mahasiswa keperawatan dalam penyusunan serta perkembangan

penelitian selanjutnya mengenai upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis

ini.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Responden
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi penderita tuberkulosis untuk
mengetahui seberapa besar pengetahuan meraka tentang upaya pencegahan
penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja puskesmas Pahandut dan dapat
digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan penetahuan.

b. Bagi Institusi
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu bahan
rujukan untuk penelitian yang akan datang dan dapat bermanfaat sebagai bahan
informasi terutama dalam penjelasan mengenai upaya pencegahan penularan
penyakit tuberkulosis.

c. Bagi Peneliti Lain
Manfaat penelitian ini bagi peneliti lain yaitu dapat menjadi rujukan, sumber
informasi dan bahan referensi penelitian selanjutnya terkait upaya pencegahan

penularan penyakit tuberkulosis ini.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Tuberkulosis

1.

Definisi Tuberkulosis
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang di sebabkan oleh bakteri

mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh
manusia melalui udara yang dihirup ke dalam paru, kemudian kuman ini dapat
menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem
saluran limfe, melalui saluran pernapasan (bronkus) atau menyebar langsung ke
bagian tubuh lainnya.(Waty, 2018).

Tuberkulosis adalah suatu kondisi infeksi menular yang diakibatkan oleh
mycobacterium tuberculosis. Kondisi ini menyerang paru-paru dan hampir seluruh
organ tubuh lainnya. Bakteri ini masuk melalui saluran pernapasan yaitu melalui
droplet yang dihirup dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut (Muna & Soleha,
2018).

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit infeksius yang utamanya menyerang
jaringan paru. Penyakit ini menular dan disebabkan oleh bacil Mycobacterium
tuberculosis, yang termasuk dalam penyakit saluran pernapasan bagian bawah.
Sebagian besar bakteri Mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam jaringan paru
melalui infeksi udara dan kemudian mengalami proses yang disebut sebagai fokus
primer (Wati et al., 2022).

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman

Mycobacterium tuberculosis, juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA).



Pemeriksaan bakteriologis yang dapat mengidentifikasi kuman Mycobacterium

tuberculosis menjadi alat diagnosis yang ideal untuk tuberkulosis (Nurilhami et al.,

2023).

. Klasifikasi Tuberkulosis

Test yang paling sering dilakukan untuk mendeteksi adanya tuberkulosis adalah

Tes Kulit Tuberkulosis atau yang sering disebut tes Mantoux. Dalam consensus

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (Donsu, 2019), TB dapat diklasifikasikan

sebagai berikut :

a. Berdasar hasil pemeriksaan dahak (BTA)

1)

Tuberkulosis Paru BTA (+) Setidaknya 2 dari 3 sampel dahak
menunjukkan hasil positif untuk Bakteri Tuberkulosis (BTA). Salah satu
sampel dahak menunjukkan hasil positif untuk BTA serta menunjukkan
gambaran radiologis dari 9 kasus tuberkulosis aktif. Selain itu, satu sampel
dahak juga menunjukkan hasil positif untuk BTA dan kultur bakteri
menunjukkan hasil positif.

Tuberkulosis Paru BTA (-) adalah kondisi di mana hasil pemeriksaan
dahak selama 3 kali menunjukkan hasil negatif untuk Bakteri Tuberkulosis
(BTA). Meskipun demikian, gambaran klinik dan kelainan radiologis
menunjukkan adanya tuberkulosis aktif dan tidak memberikan respons
positif terhadap antibiotik spektrum luas. Selain itu, meskipun hasil
pemeriksaan dahak 3 kali menunjukkan BTA negatif, biakan
M.tuberculosis menunjukkan hasil positif. Jika belum ada hasil

pemeriksaan dahak, catat bahwa pemeriksaan BTA belum dilakukan.



b.

Tipe Penderita ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya. Ada

beberapa tipe penderita yaitu :

1)

Kasus baru, merujuk pada penderita yang belum pernah menerima
pengobatan dengan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) atau telah menerima
OAT selama kurang dari 6 bulan (30 dosis harian).

Kasus kambuh (relaps), terjadi ketika seorang penderita tuberkulosis
(TBC) vyang sebelumnya telah dinyatakan sembuh atau telah
menyelesaikan pengobatan, kembali mengalami gejala dan berobat lagi
dengan hasil pemeriksaan dahak menunjukkan BTA positif atau biakan
positif. Selain itu, jika hanya terdapat perubahan pada gambaran
radiologis dan dicurigai lesi aktif kembali, ada beberapa kemungkinan
yang harus dipertimbangkan, seperti infeksi sekunder, infeksi jamur, atau
kasus kambuh TBC.

Kasus pindahan (Transfer In), mengacu pada situasi ketika seorang
penderita yang sedang menjalani pengobatan di satu kabupaten
memutuskan untuk berobat di kabupaten lain. Penderita yang melakukan
pindahan tersebut diharuskan membawa surat rujukan atau pindah
sebagai persyaratan dalam melanjutkan pengobatan di kabupaten baru
tersebut.

Kasus lalai obat merujuk pada penderita yang telah menjalani pengobatan
selama minimal 1 bulan, namun kemudian berhenti selama 2 minggu atau
lebih, sebelum akhirnya datang kembali untuk melanjutkan pengobatan.
Umumnya, penderita tersebut datang kembali dengan hasil pemeriksaan

dahak menunjukkan BTA positif.



3. Etiologi

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis. Mikroorganisme ini ditemukan oleh Robet Koch pada tahun 1882.
Basil tuberkulosis dapat tetap hidup dan virulen dalam keadaan kering selama
beberapa minggu, tetapi mati dalam cairan pada suhu 60°C dalam 15-20 menit.
Fraksi protein basil Tuberkulosis paru mengakibatkan nekrosis jaringan,
sedangkan lemaknya bertanggung jawab atas sifat tahan asam dan merupakan
faktor yang berkontribusi pada fibrosis serta pembentukan sel epiteloid dan
tuberkel. Basil ini tidak memiliki spora, sehingga rentan terhadap pemanasan dari
sinar matahari dan sinar ultraviolet. Ada dua jenis mikobakterium tuberculosis,
yaitu tipe yang menginfeksi manusia dan tipe yang menginfeksi sapi (bovin). Basil
tipe bovin biasanya ditemukan pada susu sapi yang menderita mastitis
Tuberkulosis paru usus. Sementara basil tipe human dapat ditemukan dalam
bercak ludah (droplet) di udara yang berasal dari penderita Tuberkulosis terbuka,
dan orang yang rentan terinfeksi Tuberkulosis ini jika menghirup bercak tersebut
(FKUL, 2005).

4. Patofisiologi

Basil Mycobacterium tuberculosis yang mencapai permukaan alveoli
umumnya diinhalasi dalam bentuk unit yang terdiri dari satu hingga tiga basil,
karena gumpalan besar cenderung tertahan di rongga hidung tanpa menyebabkan
penyakit. Setelah berada di ruang alveolus di bagian bawah lobus atau bagian
atas lobus, bakteri Mycobacterium tuberculosis ini memicu reaksi peradangan.
Lekosit polimorfonuklear terlihat di tempat tersebut dan mefagosit bakteri, namun
tidak membunuh organisme tersebut. Setelah satu hari, lekosit digantikan oleh

makrofag.
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Alveoli yang terdampak akan mengalami konsolidasi dan menyebabkan
munculnya gejala pneumonia seluler. Kondisi ini bisa sembuh secara alami tanpa
merusak jaringan paru-paru, atau bisa menjadi proses berkelanjutan di mana
bakteri terus difagosit atau berkembang biak di dalam sel. Bakteri juga dapat
menyebar melalui kelenjar limfe regional. Makrofag yang mengalami infiltrasi
menjadi lebih panjang dan beberapa bersatu membentuk sel tuberkel epiteloid
yang dikelilingi oleh limfosit. Reaksi ini biasanya berlangsung selama 10 - 20 hari.
Nekrosis di bagian tengah lesi ini disebut nekrosis kaseosa. Daerah yang
mengalami nekrosis kaseosa dan jaringan granulasi di sekitarnya yang terdiri dari
epiteloid dan fibroblast menyebabkan respon yang berbeda. Jaringan granulasi
dapat menjadi lebih fibrosa, membentuk jaringan parut yang akhirnya membentuk
kapsul yang mengelilingi tuberkel.

Lesi awal di paru-paru disebut focus Ghon, dan jika terdapat kombinasi
dengan kelenjar limfe regional, dinamakan komplek Ghon. Complek Ghon yang
mengalami kalsifikasi ini dapat terlihat pada pemeriksaan radiogram rutin pada
orang sehat. Respons lain yang terjadi pada area nekrosis adalah pencairan, di
mana cairan keluar ke dalam bronkus dan membentuk kavitas. Bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang dilepaskan dari dinding kavitas masuk ke
percabangan treakeobronkial. Proses ini dapat terulang di bagian lain paru atau
bakteri M. tuberculosis dapat terbawa ke laring, telinga tengah, atau usus. Kavitas
kecil bisa menutup sendiri tanpa pengobatan dan meninggalkan jaringan parut
fibrosa. Jika peradangan mereda, lumen bronkus bisa menyempit dan tertutup

oleh jaringan parut dekat perbatasan bronkus. Materi peradangan bisa mengental
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sehingga tidak mengalir melalui saluran yang ada dan lesi ini mirip dengan lesi
berkapsul yang tidak terlepas.

Keadaan ini tidak akan menunjukkan gejala dalam jangka waktu yang panjang
atau membentuk kembali hubungan dengan bronkus, yang kemudian menjadi
tempat peradangan aktif. Penyakit dapat menyebar melalui saluran limfe atau
pembuluh darah (limfohematogen). Organisme yang berhasil lolos dari kelenjar
limfe akan mencapai aliran darah dalam jumlah lebih kecil, yang kadang-kadang
dapat menyebabkan lesi pada organ lain (ekstrapulmoner). Penyebaran
hematogen adalah suatu fenomena akut yang biasanya menghasilkan
tuberkulosis milier. Ini terjadi ketika fokus nekrotik merusak pembuluh darah,
sehingga banyak organisme masuk ke dalam sistem vaskular dan tersebar ke
berbagai organ tubuh (Andri et al., 2020).

Manisfestasi Klinik

Menurut Nurarif & Kusuma (2015) Manifestasi Klinis yang muncul pada penderita
tuberkulosis adalah:

a. Demam tinggi 40°C hingga 41°C

b. Batuk yang disertai keluarnya darah

c. Kesulitan bernapas dan nyeri dada

d. Perasaan Lelah dan berkeringat di malam hari

e. Peningkatan jumlah sel darah putih dengan limfosit yang mendominasi
f.  Napsu makan menurun

g. Penurunan berat badan

h.  Berkurangnya kemampuan untuk melakukan aktivitas

Badan terasa lemas
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6. Penularan Tuberkulosis

Tuberkulosis (TBC) menyebar melalui udara (melalui dahak dari individu yang
menderita TBC). Saat penderita TBC batuk, bersin, berbicara, atau meludah,
mereka mengeluarkan kuman TBC ke udara. Biasanya, droplet yang mengandung
infeksi dapat bertahan selama beberapa jam hingga beberapa hari sebelum
akhirnya terdispersi oleh angin. Infeksi akan terjadi apabila seseorang menghirup
droplet yang mengandung kuman TBC dan kemudian masuk ke dalam alveoli.
Respons kekebalan tubuh akan terbentuk dalam waktu 2 - 10 minggu setelah
terjadi infeksi. Sejumlah kuman dapat tetap dalam keadaan laten selama
bertahun-tahun, yang dikenal sebagai infeksi laten (Wati et al., 2022).

Saat penderita batuk, bersin, atau berbicara berhadapan secara langsung,
dan udaranya terhirup oleh seseorang yang sehat, maka kuman penyebabnya
dapat masuk ke paru-paru orang yang sehat. Setelah itu, masa inkubasinya
berlangsung selama 3 - 6 bulan (Widoyono, 2008). Setelah kuman TB memasuki
tubuh manusia melalui proses pernapasan, kuman tersebut memiliki kemampuan
untuk menyebar dari paru-paru ke wilayah lain di dalam tubuh melalui jalur
peredaran darah, sistem limfatik, saluran pernapasan, atau secara langsung ke
berbagai bagian tubuh lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2011).

7. Faktor Risiko Tuberkulosis
Menurut (Hutama et al., 2019) menjelaskan bahwa faktor - faktor risiko yang
menyebabkan penyakit Tuberkulosis adalah sebagai berikut :
a. Faktor Usia
Orang yang memiliki tingkat produktivitas yang tinggi memiliki peluang
risiko 5 - 6 kali lebih besar untuk mengalami kejadian TBC. Hal ini disebabkan

oleh faktanya bahwa dalam kelompok usia produktif, setiap individu cenderung
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memiliki aktivitas yang sangat aktif. Akibatnya, kemungkinan terpapar bakteri
Mycobacterium tuberculosis menjadi lebih tinggi. Selain itu, bakteri tersebut
memiliki potensi untuk menjadi aktif kembali dalam tubuh, hal ini cenderung
terjadi pada usia produktif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden dalam kelompok usia produktif mengalami paparan langsung
terhadap lingkungan yang berisiko menyebabkan penyakit TBC, seperti terpapar
debu di tempat kerja, polusi udara, dan interaksi dengan banyak orang. Oleh
karena itu, responden pada usia produktif memiliki kemungkinan yang lebih
tinggi untuk terjangkit penyakit TB, dikarenakan aktivitas yang tinggi
berkontribusi terhadap risiko paparan bakteri Mycobacterium tuberculosis.
. Jenis Kelamin

Kejadian penyakit TBC lebih sering terjadi pada laki-laki, disebabkan oleh
efek merokok dan konsumsi minuman alkohol yang dapat merusak sistem
kekebalan tubuh. Oleh karena itu, orang yang merokok dan minum alkohol sering
diidentifikasi sebagai faktor penyebab penyakit TBC. Faktanya, banyak
penderita TBC yang mayoritas berjenis kelamin laki-laki mengalami kondisi ini
akibat kebiasaan merokok sehari-hari, yang berperan dalam memicu terjadinya
penyakit ini. Banyak responden laki-laki yang telah merokok dalam jangka waktu
yang lama, bahkan beberapa dari mereka yang telah didiagnosis dengan TBC
masih tetap melanjutkan kebiasaan merokok. Di masyarakat, kecanduan
terhadap tembakau menjadi hal yang umum, sehingga menghentikan kebiasaan
merokok menjadi tugas yang sulit dilakukan. Sementara itu, pada responden
perempuan yang positif mengidap TBC, kemungkinan mereka terpapar bakteri

Mycobacterium tuberculosis berasal dari lingkungan sekitar yang memiliki
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sanitasi dan kebersihan yang buruk, seperti paparan sebagai perokok pasif.
Berperan sebagai perokok pasif dapat meningkatkan risiko infeksi oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis.
. Pendidikan Terakhir

Tingkat pendidikan masyarakat memiliki dampak pada keputusan individu,
termasuk ketaatan dalam minum obat dan menjalankan tindakan pencegahan
penularan TBC. Penderita TBC dengan pendidikan yang rendah umumnya
memiliki keterbatasan dalam pengetahuan mengenai gejala dan pengobatan
TBC. Mayoritas dari mereka memiliki pendidikan setara SMA atau di bawahnya,
yang mengartikan bahwa banyak dari mereka mungkin memiliki keterampilan
dalam menerima informasi mengenai TBC. Hal ini tercermin dalam perilaku
positif mayoritas penderita TBC dalam menghadapi penyakit ini. Individu yang
memiliki pendidikan setara SMA dan mengidap TBC lebih mungkin dapat
merubah pandangan mereka terhadap hidup untuk mencapai kesehatan yang
lebih baik, dengan lebih mudah mengadopsi perubahan pola pikir tersebut.
Pendidikan setara SMA juga memungkinkan seseorang lebih mampu mengikuti
panduan dari petugas kesehatan dalam proses pengobatan serta menerapkan
langkah-langkah pencegahan untuk menghindari penularan penyakit TBC.
. Pekerjaan

Sebagian besar individu yang bekerja sebagai buruh memiliki tingkat
mobilitas yang tinggi. Biasanya, pekerjaan buruh melibatkan seringnya
perpindahan lokasi atau lingkungan kerja, yang pada gilirannya dapat
berdampak pada kesehatan mereka. Keadaan lingkungan tempat kerja memiliki

potensi memengaruhi kesejahteraan individu. Bila lingkungan tempat kerja
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memiliki standar sanitasi yang rendah, hal tersebut dapat memiliki efek
merugikan terhadap kesehatan individu, karena kondisi sanitasi yang buruk
dapat menciptakan lingkungan yang ideal bagi perkembangbiakan bakteri.
Apalagi, jika seseorang tidak menjaga kebersihan diri dengan baik, bakteri yang
ada di lingkungan dengan sanitasi yang buruk dapat dengan mudah masuk ke
dalam tubuh individu tersebut.
. Pendapatan

Pendapatan merujuk pada penghasilan uang yang diterima atau diperoleh
oleh individu dalam keluarga. Dalam rangkaian penelitian ini, mayoritas
responden menghasilkan pendapatan di bawah Upah Minimum Regional (UMR),
dengan persentase sebesar 94%. Responden yang memperoleh pendapatan
setara atau melebihi UMR hanya mencapai 6% dari total. Pendapatan seseorang
ditentukan oleh jenis pekerjaan yang dijalankan oleh individu tersebut. Jika
seseorang tidak berprofesi, maka ia tidak akan memiliki sumber pendapatan
untuk memenuhi kebutuhan pokok seperti pangan dan sandang. Keadaan ini
berpotensi memicu penurunan kekebalan tubuh akibat kurangnya asupan gizi
yang optimal, sehingga meningkatkan risiko terjangkit penyakit TBC atau
memperparah kondisi bagi penderita TBC. Temuan ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Suryo (2008), yang mencatat bahwa pendapatan
keluarga memiliki pengaruh terhadap gaya hidup sehari-hari, termasuk pola
makan, perawatan kesehatan, dan status hunian (konstruksi rumah). Kepala
keluarga yang memiliki pendapatan di bawah UMR cenderung mengonsumsi

makanan dengan kadar gizi yang tidak mencukupi untuk semua anggota
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keluarga, yang pada gilirannya dapat menyebabkan masalah status gizi dan
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit infeksi, termasuk TBC.
. Pengetahuan

Pengetahuan merujuk pada informasi yang dipahami dan diketahui oleh
individu tentang pengertian TBC, efek sampingnya, faktor penyebabnya, cara
penularannya, kebiasaan yang dapat memperburuk kondisi penderita, gejala
yang mengindikasikan kehadiran TBC, potensi penularannya, langkah-langkah
pencegahan penularan, tindakan yang diperlukan untuk menghindari
penyebaran TBC, dan respons yang sebaiknya diambil saat mengalami batuk
selama satu bulan. Pengetahuan merupakan salah satu unsur penting yang
berperan dalam membentuk perilaku individu menuju arah yang lebih positif dan
responsif terhadap kondisi tersebut.
. Sikap

Sikap individu terbentuk berdasarkan cara mereka memahami dan
mengartikan sesuatu, serta bertindak sesuai dengan interpretasi yang mereka
hasilkan. Pembentukan sikap dipengaruhi oleh berbagai faktor, dan salah
satunya adalah pengetahuan yang dimiliki individu. Tingkat pengetahuan yang
lebih tinggi akan berperan dalam membentuk sikap yang positif
. Ketersediaan Obat

Individu yang terinfeksi penyakit TBC dan telah didiagnosis positif akan
mengandalkan penggunaan obat-obatan secara teratur selama periode 6 bulan
secara rutin. Ketersediaan obat bagi penderita TBC menjadi hal penting untuk
memastikan proses penyembuhan yang efektif, sehingga penderita dapat

sepenuhnya pulih dan terbebas dari bakteri Mycobacterium tuberculosis.
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Aksebilitas ke Fasilitas Kesehatan

Aksesibilitas merujuk pada tingkat kemudahan yang mencakup faktor jarak,
waktu, serta kondisi transportasi dalam proses perpindahan antara berbagai
lokasi dalam suatu sistem. Dalam konteks penelitian ini, aksesibilitas ke fasilitas
kesehatan menggambarkan kenyamanan bagi pasien dalam mengakses
pelayanan kesehatan dan pengobatan yang tersedia di Puskesmas atau Rumah
Sakit Rujukan.
Dukungan Keluarga

Dalam upaya pencegahan penularan, keluarga dapat memberikan
dukungan dengan cara mengingatkan pasien untuk selalu menggunakan
masker, menyiapkan tempat tidur pribadi, bertindak sebagai Penanggung Masa
Obat (PMO), menjaga agar alat mandi tidak dipinjamkan, serta menghindari
penggunaan alat makan bersama. Dukungan positif dan kuat dari keluarga
termanifestasi dengan berpartisipasi aktif dalam proses pengobatan, termasuk
pencegahan penularan. Ini melibatkan tindakan seperti mengatur pola makan
yang sehat, memastikan istirahat yang cukup, menjaga kebersihan diri dan
lingkungan, mengontrol penggunaan obat-obatan, dan memberikan dukungan
selama perjalanan pengobatan.
Dukungan Petugas Kesehatan

Petugas kesehatan umumnya lebih fokus pada upaya rehabilitatif terhadap
pasien. Upaya pencegahan dan promosi kesehatan yang diterapkan oleh
petugas kesehatan kepada masyarakat masih terbatas. Dalam hal dukungan
kepada pasien TBC, petugas kesehatan lebih cenderung memberikan informasi

dan bantuan terkait proses penyembuhan setelah terdiagnosis penyakit.
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Meskipun begitu, aspek-aspek seperti pengetahuan tentang TBC tidak selalu
disampaikan secara menyeluruh. Melakukan langkah-langkah preventif dan
promosi kesehatan dalam penanganan penyebaran penyakit adalah tindakan
yang sangat penting. Penyampaian informasi mengenai penyakit, terutama TBC,
harus ditegakkan dengan jelas kepada masyarakat.
. Dukungan Teman

Sebagian individu yang mengidap TBC sering memilih untuk merahasiakan
kondisi penyakit mereka dari teman dan lingkungan sekitar. Tindakan ini
bertujuan untuk menghindari potensi diskriminasi dari masyarakat, yang dapat
mengakibatkan kurangnya dukungan sosial dari teman-teman. Dukungan
emosional kepada penderita dalam bentuk memberikan semangat dan hadir
dalam momen berbicara akan memberikan efek positif yang signifikan pada
berbagai aspek, termasuk kesehatan, aspek psikologis, interaksi sosial, dan
kinerja pekerjaan.
. Perilaku Penderita

Terdapat tiga faktor yang berkontribusi terhadap perilaku seseorang, meliputi
faktor predisposisi (seperti lingkungan, pengetahuan, sikap, dan tindakan yang
diambil oleh masyarakat), faktor pemungkin (yang mencakup keterjangkauan
fasilitas layanan kesehatan bagi masyarakat), dan faktor penguat (melibatkan
dukungan dari lingkungan, tokoh-tokoh masyarakat, dan petugas kesehatan).
Upaya pencegahan TBC mampu tercermin dalam tindakan-tindakan sehari-hari
yang diambil oleh penderita. Contohnya, tindakan seperti membuka pintu pada
pagi hari, mencuci tangan dengan sabun, dan menggunakan air mengalir untuk

mencuci tangan telah menjadi kebiasaan yang tertanam dalam masyarakat, dan



19

bahkan sebelum penderitaan para responden, perilaku ini sudah ada. Selain itu,
hampir semua individu menyadari bahwa sirkulasi udara di dalam ruangan atau
kamar memiliki dampak penting terhadap penularan TBC. Oleh karena itu,
hampir semua orang secara rutin membuka jendela kamar pada pagi hari dan
telah memiliki ventilasi di dalam kamar.

8. Pencegahan Penularan Tuberkulosis

Tindakan pencegahan tuberkulosis bertujuan untuk mencegah penyebaran
dan penularan penyakit kepada orang lain. Upaya ini melibatkan pengobatan
tuberkulosis serta menerapkan gaya hidup bersih dan sehat. Terdapat beberapa
tanda yang menggambarkan gaya hidup sehat. Ini termasuk membuka jendela
dari pagi hingga sore untuk mendapatkan sinar matahari dan udara yang cukup di
dalam rumah, serta menjemur kasur, bantal, dan guling secara teratur sekali
seminggu, menjaga kebersihan diri, rumah, dan lingkungan sekitar. Ketika
mengalami batuk atau bersin, menjaga untuk menutup mulut dan membuang tisu
dengan benar, serta menjaga kebersihan tangan dengan baik. Praktek yang baik
juga mencakup tidak meludah sembarangan, tetapi menggunakan tempat yang
ditentukan, mendapatkan istirahat yang cukup, menghindari tidur larut malam,
mengonsumsi makanan bergizi dan seimbang, dan menghindari polusi udara
dalam rumah seperti asap dapur dan asap rokok (Notoatmodjo, 2007).

Untuk mencegah penularan tuberkulosis kepada orang lain, dapat diambil
langkah-langkah dengan mengadopsi pola hidup yang bersih dan sehat. Gaya
hidup ini melibatkan tindakan seperti menjemur kasur, membuka jendela agar
cahaya matahari dapat masuk ke dalam ruangan, mengonsumsi makanan yang

kaya gizi, menghindari merokok dan minuman beralkohol, berolahraga secara
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rutin, mencuci pakaian hingga bersih, mencuci tangan dengan air mengalir setelah
buang air besar dan sebelum atau sesudah makan, menjaga istirahat yang cukup,
dan menghindari berbagi alat mandi, terutama sikat gigi (Departemen Kesehatan
RI, 2008).

Individu yang mengidap tuberkulosis diwajibkan untuk mengonsumsi obat anti-
tuberkulosis secara teratur hingga proses pemulihan selesai. Ketika penderita
batuk atau bersin, mereka diharapkan untuk menutup mulut menggunakan tisu,
sapu tangan, atau tangan, dan segera mencuci tangan setelahnya. Penderita juga
diingatkan untuk tidak membuang dahak sembarangan. Sebaliknya, mereka
sebaiknya menampung dahak dalam wadah tertutup yang diberi desinfektan, dan
dahak tersebut bisa dibuang melalui toilet untuk mencegah penyebaran yang tidak
diinginkan (Departemen Kesehatan RI, 2008).

Menurut (Suryo, 2010), langkah untuk mencegah penyebaran tuberkulosis
melibatkan menjaga ventilasi yang efisien. Ventilasi memiliki berbagai peran,
termasuk mempertahankan sirkulasi udara yang segar di dalam rumah serta
memastikan bahwa cahaya matahari dapat masuk ke dalam ruangan. Sinar
matahari memiliki kemampuan untuk membunuh bakteri tuberkulosis, oleh karena
itu, memiliki paparan cahaya matahari yang cukup di dalam rumah memiliki
peranan penting. Sinar matahari langsung mampu mematikan bakteri tuberkulosis
dengan cepat. Namun, bakteri ini tetap bisa bertahan hidup dalam kondisi gelap
dan lembap selama beberapa jam.

Imunisasi merupakan tindakan preventif yang diarahkan kepada individu-
individu yang memiliki hubungan dekat, seperti keluarga, petugas perawatan

kesehatan, dokter, dan lainnya. Tindakan ini melibatkan pemberian vaksin BCG
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dan langkah-langkah lebih lanjut bagi individu yang terindikasi positif tertular.
Vaksinasi pertama kali diberikan kepada bayi sebagai langkah perlindungan untuk
ibu dan keluarganya. Kemudian, imunisasi ini diulang setiap lima tahun serta pada

usia 12 tahun, dengan tujuan pencegahan yang lebih diperkuat di tahap tersebut.

9. Penatalaksanaan
Menurut Bararah, 2013 (Dalam Costa, 2020) dalam pengobatan tuberkulosis
dibagi menjadi 2 tahap, yaitu :
a. Tahap Insentif (2-3 bulan)

Selama tahap insentif (pada awal pengobatan), pasien akan menerima obat
setiap hari dan akan dipantau secara ketat untuk mencegah perkembangan
resistensi terhadap semua Obat Anti Tuberkulosis (OAT), terutama
Rifampisisin. Jika tahap ini diberikan dengan tepat, biasanya pasien yang
sebelumnya menularkan penyakitnya akan berhenti menularkannya dalam
waktu 2 minggu. Pada akhir tahap insentif, sebagian besar pasien tuberkulosis
BTA positif akan menjadi BTA negatif (berhasil mengkonversi). Pengawasan
yang ketat selama tahap insentif sangat penting untuk mencegah terbentuknya
resistnsi terhadap obat-obatan.

b. Tahap Intermiten (4-6 bulan)

Pada tahap intermiten, pasien menerima jumlah obat yang lebih terbatas,
tetapi dalam rentang waktu yang Panjang, yaitu 2 kali seminggu, selama 4 - 6
bulan. Tahap intermiten ini penting untuk membunuh kuman persistem
(dormant) sehingga dapat mencegah terjadinya kekambuhan. Paduan obat

yang digunakan terdiri dari obat utama. Jenis obat utama yang digunakan
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sesuai rekomendasi dari Word Health Organiation (WHO) adalah Rifampisin,

INH, Pirasinamid, Sterptomisin dan Etambutol.

10. Komplikasi Tuberkulosis
Komplikasi tuberkulosis yang serius dan meluas saat ini adalah berkembangnya
basil tuberculosis yang resisten terhadap berbagai kombinasi obat yang dapat
menyebabakan keparahan bahkan tuberculosis ekstra paru seperti efusi pleura,
TB perikarditis, pneumotorax, TB meningitis, TB spodilitis, TB pencernaan dan TB
saluran kemih. Sehingga siapapun yang terpajan dengan galur basil ini, juga dapat
menderita TB resisten multi-obat, yang dalam beberapa tahun dapat
mengakibatkan morbiditas bahkan kematian. Jika sudah demikian, akan
memerlukan terapi yang lebih banyak dan mahal dengan kecenderungan

mengalami kegagalan (Wianti, 2017).

B. Konsep Pengetahuan

1. Definisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil dari rasa ingin tahu yang berjalan melalui proses
Indera, terutama terhadap mata dan telinga tentang objek tertentu. Pengetahuan
adalah domain penting dari pembentukan perilaku openness atau perilaku terbuka
(Donsu, 2007). Knowledge atau pengetahuan adalah hasil persepsi atau
pengetahuan manusia tentang seseorang atau sesuatu melalui panca indera yang
dimilikinya. Panca indra manusia digunakan untuk mengindra objek tertentu yaitu
penglihatan, pendengaran, penciumanrasa dan sentuhan. Pada saat
pendeteksian untuk membentuk pengetahuan dipengaruhi oleh intensitas
perhatian dan persepsi objek. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui

indra penglihatan dan pendengaran (Notoatmodjo, 2014).
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Pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan formal yang erat kaitannya.
Diharapkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikannya, pengetahuannya pun
akan semakin luas. Namun, orang dengan pendidikan rendah tidak selalu memiliki
pengetahuan yang rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak hanya terbatas
pada pendidikan formal, melainkan juga dapat diperoleh dari pendidikan non
formal. Pengetahuan tentang suatu objek memiliki aspek positif dan negatif yang
dapat mempengaruhi sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif yang
diketahui tentang objek, maka sikap terhadap objek tersebut akan cenderung
positif (Notoatmodijo, 2014).

Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2011), dikatakan bahwa
pengetahuan seseorang tentang suatu objek bervariasi dalam intensitas atau
tingkatnya. Secara umum, terdapat enam tingkat pengetahuan yang dapat
dibedakan, yaitu :

a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat atau mengambil kembali informasi yang
telah diperoleh setelah mengamati sesuatu yang spesifik, serta semua materi
atau rangsangan yang telah dipelajari sebelumnya. Tahu merupakan tingkatan
pengetahuan yang paling dasar. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur
tingkat pengetahuan seseorang tentang apa yang telah dipelajari termasuk
menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan, dan sejenisnya.

b. Memahami (Comprehention)
Memahami suatu objek bukan sekadar mengetahui tentang objek tersebut,

dan juga bukan hanya sekedar menyebutkannya. Namun, seseorang yang
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telah memahami objek dan materi dapat menginterpretasikannya dengan
benar. Selain itu, mereka mampu menjelaskan, memberikan contoh, menarik
kesimpulan, dan meramalkan terkait suatu objek yang telah dipelajari.
Aplikasi (Apllication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan seseorang yang telah memahami
objek yang dimaksud untuk menggunakan atau menerapkan prinsip-prinsip
yang diketahui tersebut pada situasi atau kondisi lain. Aplikasi juga bisa
merujuk pada penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, atau rencana
program dalam situasi yang berbeda.

Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menguraikan atau
memisahkan, dan kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen
dalam suatu objek atau masalah yang telah dipahami. Tanda bahwa seseorang
telah mencapai tingkat analisis adalah kemampuannya untuk membedakan,
memisahkan, mengelompokkan, dan membuat diagram terkait pengetahuan
tentang objek tersebut.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan seseorang untuk merangkum atau menyusun
dalam hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang
telah dimilikinya. Dengan kata lain, sintesis merupakan kemampuan untuk

menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.
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f.  Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini didasarkan pada kriteria yang telah
ditentukan atau norma-norma yang berlaku dalam masyarakat.

3. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2011) menyatakan bahwa ada
beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan sebagai berikut:
a. Pendidikan
Pendidikan adalah panduan yang diberikan oleh seseorang untuk
membantu orang lain mencapai impian atau cita-cita tertentu, yang
membimbing manusia dalam tindakan dan mengisi kehidupan agar mencapai
keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk memperoleh
informasi yang mendukung kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup.
Menurut YB Mantra yang dikutip oleh Notoatmodjo, pendidikan juga
mempengaruhi perilaku dan pola hidup seseorang, terutama dalam
memotivasi dan berpesan serta dalam upaya pembangunan pada umumnya.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah mereka
menerima informasi.
b. Pekerjaan
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam, pekerjaan merupakan
kewajiban yang harus dilaksanakan untuk mendukung kehidupan pribadi dan
keluarga. Pekerjaan tidak dianggap sebagai sumber kesenangan, tetapi

sebagai cara untuk mencari nafkah yang mungkin membosankan, berulang,
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dan penuh tantangan. Di sisi lain, bekerja adalah suatu kegiatan yang
memakan waktu.
c. Umur
Elisbeth BH yang dikutip oleh Nursalam (2013) menyatakan bahwa usia
adalah lamanya waktu yang dihitung sejak lahir hingga mencapai ulang
tahun. Di sisi lain, menurut Huclok (1998), semakin seseorang mencapai usia
yang cukup matang, maka tingkat kematangan dan kekuatan dalam berfikir
dan bekerja juga akan lebih matang. Dalam pandangan masyarakat,
seseorang yang lebih dewasa cenderung lebih dipercaya dibandingkan
dengan orang yang belum mencapai tingkat kedewasaan yang sama.
d. Faktor Lingkungan
Lingkungan merupakan semua kondisi yang ada di sekitar manusia, dan
pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu
maupun kelompok.
e. Sosial Budaya
Sistem sosial budaya dalam masyarakat dapat memengaruhi sikap dalam
menerima informasi.
Kriteria Pengetahuan
Menurut Nursalam (2016) mengatakan bahwa pengetahuan seseorang
diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitas yaitu :
1. Pengetahuan Baik : 76 - 100%
2. Pengetahuan Cukup :56 - 75%

3. Pengetahuan Kurang :0-55%
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C. Karakteristik Penderita TBC

1. Definisi Karakteristik

Karakteristik menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah
mempunyai sifat khas sesuai dengan perwatakan tertentu. Karakteristik tersebut
yang merupakan ciri - ciri seseorang atau kekhasan seseorang yang membedakan
seorang satu dengan yang lain. Karakteristik tersebut berupa Umur, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Pekerjaan, Lama Menderita, Lama Pengobatan dan Riwayat

Pengobatan.

a. Usia
Al Amin, 2017 dalam Norlita et al., menuliskan bahwa klasifikasi usia menurut
Kementerian Kesehatan sebagai berikut :
1) Masa Balita : 0 — 5 tahun
2) Masa kanak - kanak : 5 - 11 tahun
3) Masa Remaja Awal : 12 — 16 tahun
4) Masa Remaja Akhir : 17 — 25 tahun
5) Masa Dewasa Awal : 26 — 35 tahun
6) Masa Dewasa Akhir : 36 — 45 tahun
7) Masa Lansia Awal : 46 — 55 tahun
8) Masa Lansia Akhir : 56 — 65 tahun

9) Manula: > 65 tahun

b. Jenis Kelamin
Pengelompokan dua manusia berdasarkan ciri - ciri biologis manusia
berdasarkan peran sosial yang dibawa sejak lahir disebut dengan jenis
kelamin. Pada orang berjenis kelamin laki-laki dominan berpeluang terinfeksi

TBC lebih besar dari pada perempuan. Hal ini kemungkinan karena laki-laki
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cenderung lebih aktif di dalam dan di luar rumah dibandingkan perempuan.
Peluang untuk berinteraksi dengan penderita TBC lainnya juga lebih besar,

sehingga peluang risiko tertular juga semakin tinggi.

Pendidikan

Latar belakang pendidikan yang tinggi memberikan dampak positif dalam
proses penyembuhan. Hal ini sejalan dengan temuan dari (Depkes RI, 2002)
yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan yang kurang memadai pada
penderita TBC dapat mengakibatkan pengetahuan terbatas mengenai gejala
dan pengobatan TBC. Pendidikan yang terbatas tidak menjamin tingkat
kesadaran masyarakat terhadap kesehatan diri, termasuk dalam upaya

pencegahan penyakit TBC tersebut.

Pekerjaan

Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan untuk mendukung kehidupan
pribadi maupun keluarga dan mempunyai penghasilan dari aktivitas tersebut,
penghasilan yang mempengaruhi kesejahteraan ekonomi dan sosial. Tingkat
kesejahteraan dapat terwujud ketika penghasilan mencukupi kebutuhan

keluarga (Norlita et al 2021).

Riwayat Kesehatan Responden

Riwayat kesehatan responden selama mengidap penyakit TBC dan usaha
pengobatan yang dilakukan terbagi dalam dua aspek yaitu, lama responden
menderita TBC di mana apabila penderita mengidap penyakit TBC selama 6
bulan dikatategorikan TBC Akut karena masih belum berkepanjangan dan
masih dalam tahap proses pengobatan selama 6 bulan. Sedangkan apabila

penderita TBC mengidap TBC lebih dari 6 bulan dikategorikan TBC Kronis
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karena penderita dapat mengidap TBC selama lebih dari 6 bulan bahkan

sampai bertahun — tahun . Riwayat Kesehatan yang kedua yaitu lama

menjalani pengobatan yang dilakukan selama 6 bulan (Sholihah et al, 2018).

Riwayat Pengobatan

Menurut Kementerian Kesehatan RI, 2009 Klasifikasi berdasarkan riwayat

pengobatan sebelumnya dibagi menjadi beberapa tipe pasien, yaitu:

1)

Baru

Adalah pasien yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah pernah
menelan OAT kurang dari 6 bulan.

Kambuh (Relaps)

Adalah pasien TB yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan TB
dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap, didiagnosis
kembali dengan BTA positif (apusan atau kultur).

Pengobatan setelah putus berobat (Default/Drop Out)

Adalah pasien yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau lebih
dengan BTA positif.

Gagal (Failure)

Adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau
kembali menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan.
Pindahan (Transfer In)

Adalah pasien yang dipindahkan dari sarana pelayanan kesehatan yang

memiliki register TB lain untuk melanjutkan pengobatannya.
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Lain-lain

Adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan diatas. Dalam
kelompok ini termasuk Kasus Kronik, yaitu pasien dengan hasil
pemeriksaan masih BTA positif setelah selesai pengobatan ulang. TB
paru BTA negatif dan TB ekstra paru, dapat juga mengalami kambuh,
gagal, default maupun menjadi kasus kronik. Meskipun sangat jarang,
harus dibuktikan secara patologik, bakteriologik (biakan), radiologik, dan

pertimbangan medis spesialistik.
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Tabel 2. 1 Hasil Riset Terkait

No Judul dan Metode Hasil Penelitian
Penulis
1 Gambaran Jenis penelitian Dari hasil penelitian ini menunjukan
Pengetahuan deskriptif, pengambilan  bahwa bahwa pengetahuan
Masyarakat sampel pada penelitan masyarakat dalam upaya pencegahan
Dalam Upaya ini menggunakan penularan penyakit tuberculosis pada
Pencegahan accidental sampling kategori baik 18 orang (24%),
Penularan dengan jumlah sampel  pengetahuan cukup 32(42,7%), dan
Penyakit 75 orang. pengetahuan kurang 25 (33.3%). Hasil
Tuberkulosis Di penelitian ini menunjukkan bahwa
Dusun | Deasa pengetahuan  masyarakat  dalam
Fodo upaya  pencegahan  penularan
Kecamatan penyakit tuberculosis di Dusun 1 Desa
Gunungsito Fodo  Kecamatan  Gunungsitoli
Selatan Kota Selatan Kota Gunungsitoli, mayoritas
Gunungsitoli: berada pada kategori cukup (42,7%).
Fan Kristian > Perbedaan dengan penelitian
Mendrofa,2021 yang akan saya lakukan adalah
pada respondennya. Perbedaan
lainnya juga penelitian ini hanya
akan meneliti gambaran
pengetahuan  dalam  upaya
pencegahan penularannya
sedangkan punya saya
berdasarkan karakteristiknya juga.
2  Gambaran Metode penelitian Hasil penelitian menunjukkan perilaku
Perilaku Pasien  adalah analitik pasien TB paru mayoritas baik
Dalam Upaya deskriptif. Populasi (98,6%). Diharapkan pasien TB paru
Pencegahan adalah seluruh pasien ~ mampu untuk tetap mempertahankan
dan Penularan  TB Paru di RSUP H. perilaku  baik  dalam  upaya
Penyakit TB Adam Malik Medan, pencegahan dan penularan penyakit
Paru Di RSUP  tehnik pengambilan TB paru.
H.Adam Malik ~ sampel menggunakan > Perbedaan dengan penelitian
Medan; accidential sampling, yang akan saya lakukan adalah
Harta Agung dengan cara penelitian ini meneliti gambaran
Perangin- menyebarkan perilakunya sedangkan punya
Angin,2019 kuesioner secara saya gambaran pengetahuannya.
langsung kepada
responden.
3 Pengetahuan Desain penelitian yang  Hasil analisis  diketahui bahwa
dan Sikap digunakan adalah pengetahuan
Keluarga penelitian analitik keluarga baik sebesar (76.9%),
Dengan dengan pendekatan pencegahan penularan baik (74.3%)

Pencegahan

cross sectional
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Penularan dan menggunakan dengan p-value = 0,000(p<0,05) dan
Penyakit total sampling dan r=
Tuberkulosis sampel pada 0,926. Untuk hasil analisis sikap
(TBC) di penelitian ini adalah keluarga positif sebesar (92,3%),
Wilayah Kerja  keluarga yang salah pencegahan penularan baik (74,3%)
Puskesmas satu anggota dengan p-value = 0,001(p<0,05) dan r
Penana'e Kota  keluarganya menderita = 0,492. Yang berarti Ha di terima
Bima ; dan pernah menderita > Perbedaan  dengan penelitian
Dewi Andriani,  tuberculosis paru yang akan saya lakukan adalah
Sukardin, diwilayah kerja saya tidak meneliti tentang
Rahmani Ramli, puskesmas sikapnya hanya akan meneliti
dan Nurul llmi,  penana’e sebanyak 39 pengetahuannya. Perbedaan
2020 orang. lainnya juga peneliti ini meneliti
tentang hubungan pengetahuan
dan sikap sedangkan saya tidak.
Respondennya juga berbeda pada
penelitan  ini  respondennya
keluarga sedangkan punya saya
pasien penderita TBC
Hubungan Desain penelitian ini Hasil penelitian menunjukkan ada
Tingkat menggunakan hubungan antara tingkat pengetahuan
Pengetahuan menggunakan metode  keluarga dengan upaya pencegahan
Keluarga penelitian analitik penularan  tuberculosis paru di
Dengan Upaya  dengan menggunakan  Wilayah Kerja UPT Puskesmas
pencegahan rancangan cross Pahandut (dengan nilai P value
Penularan sectional. Populasi 0,000< a 0,05). Pengetahuan Upaya

Tuberkulosis
Paru Di Wilayah
Kerja UPT
Puskesmas
pahandut ;
Sugion, Fitriani
Ningsih, dan
Riska Ovany,
2022

dalam penelitian ini
adalah seluruh
penderita TB paru
dengan jumlah sampel
sebanyak 58
responden. Metode
sampling yang
digunakan adalah
Purposive sampling.
Data penelitian ini
diambil dengan
menggunakan
kuisioner Setelah
ditabulasi data yang
ada dianalisis dengan
menggunakan uji
analisis Chi Square

pencegahan penularan tuberkulosis

paru mayoritas kategori baik vyaitu

sebanyak 39 (67,2%)

» Perbedaan dengan penelitian yang
akan saya lakukan adalah pada

penelitian ini meneliti tentang
hubungan tingkat
pengetahuannya. Perbedaan
lainnya  juga  terletak  di

respondennya, pada penelitian ini
respondennya keluarga penderita
sedangkan punya saya
penderitanya langsung.



E. Kerangka Teori

Gambaran Karakteristik dan Pengetahuan
Penderita Tuberkulosis dalam
Upaya Pencegahan Penularan

Penyakit Tuberkulosis
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- . Pengetahuan
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| 1. Definisi :
1. Usia | 2. Etiolog |
2. Jenis Kelamin : 3. Patofisiologi :
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i I
4. Pekerjaan : 5. Faktor Resiko |
5. Lama menderita | 6. Penularan :
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7. Riwayat pengobatan Penularan
T
Keterangan : : Faktor Yang Mempengaruhi |
|
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|
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|
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|
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|
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|

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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BAB I
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desan penelitin yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode desain
deskriptif. Penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan
dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara
objektif (Notoatmodjo, 2010 dalam (Mendrofa, 2021). Penelitian ini dilakukan untuk
mendeskripsikan Bagaimana Gambaran Pengetahuan Penderita Tuberkulosis
Dalam Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis di Wilayah Kerja

Puskesmas Pahandut.

B. Kerangka Konsep

Karakteristik Penderita :

Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan

Lama menderita
Lama pengobatan
Riwayat pengobatan

No ok oo~

Pengetahuan penderita tuberkulosis dalam upaya

pencegahan penularan penyakit tuberkulosis
1. Baik - Nilai (76 - 100%)

2. Cukup  :Nilai (56 - 75%)]
3. Kurang : Nilai (0 - 55%)

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
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C. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

TBC

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Operasional
Karakteristik ~ Jumlah tahun  Kuesioner 1. Masa kanak- Ordinal
Penderita : sejak lahir kanak (5 - 11
. Usia hingga ulang tahun)
tahun terakhir 2. Masaremaja
(12-25 tahun)
3. Masa dewasa
( 26-45 tahun)
4. Masa lansia
(46-65 tahun)
5. Manula (> 65
tahun)
. Jenis Ciri biologis ~ Kuesioner 1. Laki-Laki Nominal
Kelamin untuk 2. Perempuan
membedakan
responden
antara jenis
kelamin laki —
laki dan
perempuan
. Pendidikan Pendidikan  Kuesioner 1. Tidak Sekolah Ordinal
berdasarkan 2. SD
ijazah 3. SMP
tertinggi yang 4. SMA
dimiliki 5. Perguruan
responden Tinggi
. Pekerjaan Aktivitas yang  Kuesioner 1. Bekerja Nominal
dilakukan 2. Tidak Bekerja
responden
dan
mempunyai
penghasilan
dari aktivitas
tersebut
. Lama Mengidentifik Kuesioner 1. <6 bulan Ordinal
menderita asi berapa 2. > 6 bulan
lama
responden
sudah
menderita
TBC sejak
didiagnosis
menderita
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f. Lama Lama Kuesioner 1. >2bulan Ordinal
pengobatan pengobatan 2. 2-3bulan
pasien TBC 3. 4-6bulan
sejak 4. >6bulan
didiagnosis
menderita
TBC
g. Riwayat Mengidentifik Kuesioner 1. Pengobatan Nominal
pengobatan asi riwayat baru
pengobatan 2. Pengobatan
penderita kasus kambuh
tuberkulosis 3. Pengobatan
setelah putus
berobat
4. Pengobatan
gagal
5. Pengobatan
Pindahan
6. Lain-Lain:
Komplikasi
2  Pengetahuan Segala Kuesioner 1. Baik jika nilai Ordinal
sesuatu yang yang didapat
diketahui 76-100%
responden 2. Cukup jika
tentang nilai yang
upaya didapat 56-
pencegahan 75%
penularan Kurang jika
penyakit nilai yang
tuberkulosis didapat 0-55%

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pahandut yang bertempat di jalan
Loktol Darmosugondo No.01, Panarung Kecamatan Pahandut, Kota Palangka
Raya, Kalimantan Tengah. Peneliti memilih lokasi ini dikarenakan puskesmas
tersebut merupakan puskesmas dengan jumlah penderita kasus TBC terbanyak

di Kota Palangka Raya.
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2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober - November 2023.

E. Populasi dan Sampel (Jumlah dan Teknik Sampling)

1.

Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek yang akan atau ingin diteliti (Syahrum dan
Salim, 2012). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita
Tuberkulosis yang berobat di bulan Agustus — November 2023 di wilayah kerja
Puskesmas Pahandut yang berjumlah 35 orang.

Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi objek penelitian (Syahrum

dan Salim, 2012). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total

sampling. Total sampling merupakan teknik pengambilan sampel yang jumlah

sampel sama dengan populasinya (Sugiyono, 2011). Alasan peneliti mengambil

teknik total sampling karena, menurut Arikunto, 2012 apabila jumlah populasi

kurang dari 100 orang, maka dapat diambil secara keseluruhannya, jadi jumlah

sampel yang diteliti pada penelitian ini adalah 100% dari jumlah populasinya

yaitu sebanyak 35 orang.

Kriteria Inklusi :

1. Penderita tuberkulosis yang mendapatkan pengobatan dari Agustus -
November 2023 di wilayah kerja Puskesmas Pahandut.

2. Bersedia menjadi responden

3. Penderita yang hadir saat penelitian dilakukan

Kriteria Ekslusi : Penderita tuberkulosis yang tiba-tiba ada kegiatan atau hal

penting yang mendesak sehingga tidak bisa melanjutkan proses penelitian.
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F. Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang digunakan oleh peneliti Sumiyati Astuti Tahun 2013” sebanyak 20
pernyataan dengan pilihan jawaban benar dan salah. Pernyataan ini terdiri dari
pernyataan negatif (Unfavoreble) berjumlah 7 pernyataan, yaitu pada pernyataan 1,
3,5, 8,10, 14, 17 dan pernyataan positif (Favoreble) berjumlah 13 pernyataan, yang
terdiri dari pernyataan 2, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, dan 20. Nilai yang
diberikan apabila jawaban salah = 0 dan benar= 1 untuk pernyataan positif dan
benar = 0 salah = 1 untuk pernyataan negatif. Sumiyati Astuti sudah melakukan uji
validitas dan reliabitas dengan hasil valid yaitu r hitung > r tabel dan uji reliabilitas
dengan nilai Alpha Cronbach 0,648. Peneliti juga melakukan uji validitas konten.

G. Jenis dan Tahapan Pengumpulan Data

1. Jenis Data

Data yang diperlukan dalam penelitian ini adalah data primer. Data primer
adalah data yang diperoleh secara langsung pada saat berlangsungnya
penelitian melalui penyebaran kuisioner mengenai Upaya Pencegahan
Penularan Penyakit Tuberkulosis kepada responden.

2. Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses

pengumpulan data yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2015

dalam, Costa, 2020).

a. Membuat surat permohonan studi pendahuluan yang telah di tandatangani
oleh Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka Raya untuk mendapatkan data

penderita Tuberkulosis di Puskesmas Pahandut.
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Mengajukan surat permohonan studi pendahuluan yang telah di
tandatangani oleh Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka kepada Kepala
Puskesmas Pahandut.

Membuat surat izin penelitian kepada Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.

Pengajukan lulus etik penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.

Pengajuan surat izin penelitian kepada Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya.

Mengajukan surat izin penelitian kepada Kepala Puskesmas Pahandut
Setelah diizinkan, Peneliti menunggu responden berobat setiap hari di
Puskesmas sampai dengan sampel terpenuhi.

Setelah responden telah hadir di puskesmas, peneliti melakukan
pendekatan terhadap responden dengan cara memperkenalkan diri dan
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilasanakan.
Memberikan lembar persetujuan menjadi responden (Informed Consent)
kepada penderita tuberkulosis.

Kemudian peneliti memberikan lembar kuesioner kepada responden untuk
diisi.

Setelah kuesioner telah diisi oleh responden maka peneliti mengumpulkan

lembar kuesioner untuk diolah dan dianalisa.
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H. Etika Penelitian

Etika penelitian dapat didefinisikan sebagai penerapan prinsip-prinsip etika

dalam perencanaan, pelaksanaan, dan komunikasi hasil penelitian (Mayer, 2009;

Williamson, 2002 dalam Sarosa, 2012). Etika penelitian diperlukan untuk mencegah

terjadinya tindakan yang tidak etis dalam melakukan penelitian, karena itu prinsip-

prinsip berikut berlaku :

a.

b.

Informed consent (Lembar persetujuan)

Informed consent atau lembar persetujuan adalah suatu bentuk persetujuan
antara peneliti dan responden, dalam penelitian ini yang berjumlah 35 butir
pernyataan persetujuan yang terdiri dari Judul penelitian, Tujuan penelitian, dan
Ketersedian responden yang bersifat sukarela dengan menandatangani lembar
persetujuan ini.

Anonimitas (Tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasian subjek penelitian peneliti tidak mencantumkan
identitas responden pada instrument penelitian, tetapi lembar tersebut hanya
diberi kode. Kode yang dimaksud adalah peneliti memberikan nomor disetiap
kuesioner dari nomor 1 — 35 sesuai dengan jumlah sampel.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Dalam penelitian ini peneliti sangat menjaga kerahasiaan di mana semua data
dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk tidak
mencantumkan informasi terkait identitas responden selama pengambilan data

sampai penelitian ini dipublikasikan ( Wahyuni, 2021).
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l. Pengolahan Data dan Analisis Data

1.

Pengolahan Data
Dalam pengolahan data menurut (Notoatmodjo, 2017 dalam, Wahyuni,
2021) dilakukan dengan empat cara yaitu sebagai berikut :
a. Editing
Pengecekan kelengkapan pada data yang telah terkumpul. Jika ditemukan
kesalahan atau kekurangan dalam pengumpulan data maka dapat diperbaiki
dan dilengkapi.
b. Coding
Adalah aktivitas mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka atau bilangan. Fungsi dari cooding adalah untuk menyederhanakan
Analisa data dan mempercepat proses entry data
c. EntryData
Memasukan data dalam program komputer untuk proses Analisa data.
d. Tabulasi
Yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang
dikehendaki oleh peneliti.
Analisa Data

Pada penelitian ini, Analisa data menggunakan Teknik Analisa univariat.
Analisis univariat adalah pengumpulan data awal yang masih acak dan abstrak,
di mana data tersebut kemudian diolah menjadi informasi yang memiliki nilai.
Tujuan dari analisis univariat adalah untuk menjelaskan atau menggambarkan
karakteristik dari masing-masing variabel penelitian. Hasil dari analisis univariat
mencakup distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel (Jenita, 2016

dalam, Wahyuni, 2021).
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Analisa data yang dilakukan dengan menggunakan rumus sebagai

berikut :
F
P= x 100%
N
Keterangan :

P : Persentasi
F : Frekuensi yang diamati

N : Jumlah responden yang menjadi sampel
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada Bab IV ini, peneliti akan membahas hasil penelitian yang telah dilaksanakan
oleh peneliti yaitu mengenai Gambaran Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya
Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut yang

meliputi gambaran umum tempat penelitian, hasil penelitian dan pembahasan.

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Puskesmas Pahandut Palangka Raya merupakan salah satu Puskesmas yang
memiliki jumlah penduduk yang cukup banyak di Kota Palangka Raya. Data umum
Puskesmas Pahandut adalah sebagai berikut : Luas wilayah 117,25 km? dengan
topografi dari tanah datar, berawa — rawa dan dilintasi oleh sungai Kahayan. Pembagian
wilayah kerja Puskesmas Pahandut meliputi 3 kelurahan yaitu Pahandut, Pahandut
Seberang, Tumbang Rungan. Batas Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Sebelah Utara
berbatasan dengan Kecamatan Bukit Rawi, Sebelah Selatan berbatan dengan
Kelurahan Panarung, Sebelah Timur berbatasan dengan Tanjung Pinang, Sebelah Barat
berbatasan dengan Kelurahan Palangka

Puskesmas Pahandut memiliki tenaga Kesehatan sebanyak 68 orang yang terdiri
dari, Dokter umum 5 orang, Dokter gigi 2 orang, SKM/M.Kes 2 orang, Apoteker 2 orang,
Asisten Apoteker 1 orang, Perawat 19 orang, Tenaga Kebidanan 18 orang, Gizi 3 orang,
Perawat gigi 4 orang, Analis Kesehatan 2 orang, dan Sanitarian 1 orang. Dengan
dilengkapi sarana - sarana yang menunjang kegiatan — kegiatan di Puskesmas tersebut
yang terdiri dari sarana pelayanan Kesehatan, sarana farmasi, dan sarana laboratorium.

Puskesmas Pahandut juga memiliki program Upaya pencegahan dan pemberantasan
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penyakit. Upaya penegahan dan pemberantasan penyakit merupakan suatu usaha untuk
menghilangkan atau merubah akan timbulnya penyakit. Program ini bertujuan untuk

mengurangi angka kesakitan (morbiditas) dan kematian penduduk (mortalitas).

B. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian pada 35 penderita tuberkulosis mengenai Gambaran
Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan Penularan Penyakit
Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut, maka di peroleh hasil-hasil sebagai
berikut :
1. Karakteristik Responden Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan
Penularan Penyakit Tuberkulosis

a. Usia

Tabel 4. 1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Usia frekuensi %
1 5-11Tahun 1 2.9
2 12-25Tahun 10 28.6
3 26-45Tahun 6 17.1
4 46 -65 Tahun 14 40.0
5 >65 Tahun 4 1.4
Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diketahui bahwa usia responden penderita
tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori 46 - 65 tahun sebanyak 14
orang (40.0%) dan yang paling rendah berada pada kategori 5 - 11 tahun

sebanyak 1 orang (2.9%).
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Jenis Kelamin

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Jenis Kelamin frekuensi %
1 Laki- Laki 24 68.6
2 Perempuan 11 314

Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui bahwa jenis kelamin responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berjenis kelamin laki - laki sebanyak 24
orang (68.6%) dan yang paling rendah berjenis kelamin perempuan sebanyak

11 orang (31.4%).

Pendidikan

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Pendidikan frekuensi %
1 SD 6 171
2 SMP 17 46.6
3 SMA 9 25.7
4 Perguruan Tinggi 3 8.6

Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.3 di atas di ketahui bahwa pendidikan responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori SMP sebanyak 17
orang (48.6%) dan yang paling rendah berada pada kategori Perguruan Tinggi

sebanyak 3 orang (8.6%).
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d. Pekerjaan

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Pekerjaan frekuensi %
1 Bekerja 21 60.0
2 Tidak Bekerja 14 40.0

Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.4 di atas di ketahui bahwa status pekerjaan responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori bekerja sebanyak 21
orang (60.0%) dan yang paling rendah berada pada kategori tidak bekerja

sebanyak 14 orang (20.0%).
e. Lama Menderita

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Lama Menderita frekuensi %
1 <6 Bulan 28 80.0
2 >6Bulan 7 20.0

Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.5 di atas diketahui bahwa lama menderita responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori < 6 bulan sebanyak
28 orang (80.0%) dan yang paling rendah pada kategori > 6 bulan sebanyak 7

orang (20.0%)
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f. Lama Pengobatan

Tabel 4. 6
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama
Pengobatan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Lama Pengobatan frekuensi %
1 <2Bulan 6 171
2 2-3Bulan 9 25.7
3 4-6Bulan 13 371
4 >6Bulan 7 20.1

Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.6 di atas diketahui bahwa lama pengobatan responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori 4 - 6 bulan sebanyak
13 orang (37.1%) dan yang paling rendah pada kategori < 2 bulan sebanyak 6
orang (17.1%).

g. Riwayat Pengobatan

Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat
Pengobatan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Riwayat Pengobatan frekuensi %
1 Pengobatan Baru 28 80.0
2 Pengobatan Kasus Kambuh 1 2.9
3 Pengobatan Setelah Putus 2 5.7

Berobat

4 Pengobatan Gagal 1 2.9
5 Pengobatan Pindahan 2 5.7
6 Pengobatan Lain : Komplikasi 1 2.9

Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.7 di atas diketahui bahwa riwayat pengobatan
responden penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori

pengobatan baru sebanyak 28 orang (80.0%) dan yang paling rendah berada
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pada kategori pengobatan kasus kambuh sebanyak 1 orang (2.9%), pengobatan
gagal sebanyak 1 orang (2.9%) dan pengobatan lain - lain : Komplikasi sebanyak
1 orang (2.9%).

2. Gambaran Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan

Penularan Penyakit Tuberkulosis

Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan Penderita Tuberkulosis
Dalam Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis
Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

No Pengetahuan frekuensi %
1 Baik (76-100%) 13 37.1
2 Cukup (56-75%) 18 51.4
3 Kurang (<55%) 4 11.4

Total 35 100

Berdasarkan tabel 4.8 di atas diketahui bahwa pengetahuan responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori cukup sebanyak 18
orang (51.4%) dan yang paling rendah berada pada kategori kurang sebanyak
4 orang (11.4%).
C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan
Penularan Penyakit Tuberkulosis
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Berdasarkan penelitian ini paling banyak responden berada pada kategori
usia 46 — 65 tahun sebanyak 14 orang (40.0%). Dapat disimpulkan bahwa
rentang usia terbanyak penderita tuberkulosis dalam penelitian ini adalah

kelompok usia lansia. Hal ini sejalan dengan penelitian Michael et al., 2018, di
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mana hasil penelitian berdasarkan usia penderita TBC terbanyak berada pada
kategori usia 46 — 65 tahun sebanyak 20 Orang (62.5%). Hal ini disebabkan
karena hilangnya jaringan limfoid pada pasien lansia disertai dengan
penurunan fungsi imun, yang disebut sebagai penuaan imun
immunesenescence. Pada pasien lansia juga dapat terjadi penurunan tingkat
respon imun yang akan meningkatkan kerentanan terjadinya infeksi.
Prevalensia lanjut usia yang lebih tinggi selain disebabkan oleh penurunan
sistem imunologi juga adanya reaktivitasi TBC dan durasi paparan bakteri TBC
yang lebih lama dibandingkan kelompok umur dibawahnya (Jurnal et al., 2023).

Faktor usia juga mempengaruhi pengetahuan. Semakin bertambah usia,
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berpikir. Tetapi berbeda dengan usia lansia yang dijelaskan pada teori
Notoadmodjo (2014), di mana pada usia lansia terdapat penurunan intelektual
akibat bertambahnya usia sehingga mengalami penurunan kemampuan dalam
pengetahuan umum yang menyebabkan daya tangkap dan ingatannya
menurun. Sejalan dengan penelitian Kusharti (2019) bahwa ketika seseorang
dengan usia lansia, maka mereka akan mengalami pikun di mana hal — hal
yang disampaikan mudah lupa sehingga mengalami penurunan pengetahuan.
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa jenis kelamin responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berjenis kelamin laki - laki sebanyak 24
orang (68.6%) dari total 35 orang responden. Hal ini sejalan dengan penelitian
Refica Dewita Sarmen dkk, 2018 didapatkan bahwa karakterstik jenis kelamin

responden terbanyak adalah pada laki-laki yaitu sebanyak 23 orang (74,2 %)
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dari total 31 orang responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Riestina didapatkan hasil bahwa jenis kelamin yang paling
banyak adalah laki - laki yaitu sebanyak 38 orang (56.8 %). Pada penelitian
Tasnim laki-laki lebih banyak yaitu sebanyak 872 responden (55.6%). Menurut
WHO jumlah laki-laki yang meninggal akibat TB paru dalam satu tahun
sedikitnya satu juta orang, hal ini dapat terjadi karenakan laki-laki lebih mudah
terpapar penyakit akibat penurunan sistem imun seperti TBC akibat kebiasan
laki laki yang suka mengkonsumsi alkohol dan rokok. Riestina menjelaskan
penelitian di negara maju menunjukan bahwa laki-laki memiliki resiko tertular
akibat kontak dan beraktifitas di luar lebih besar dari pada perempuan,
sehingga lebih memudahkan penularan penyakit TBC dari orang lain.
Kebiasaan laki — laki yang sering keluar malam juga dapat memicu resiko
terjangkitnya penyakit TBC karena angin malam berpengaruh terhadap sistem
pernapasan dan kekebalan tubuh. Pada malam hari, suhu udara akan turun
beberapa derajat Celciues. Angin yang berhembus pun terasa lebih kering dan
dingin di malam hari. Ketika dihirup lewat hidung atau mulut, udara yang masuk
akan membuat hidung dan saluran pernapasan menjadi kering. Sehingga
lendir yang berfungsi untuk menghalangi masuknya berbagai partikel atau
organisme yang mengancam tubuh seperti virus dan bakteri tidak dapat
berfungsi dengan baik karena udara yang dingin akan memicu produksi lendir
menjadi kental. Akibatnya berbagai virus dan bakteri justru semakin mudah
masuk ke dalam paru — paru dan menimbulkan berbagai macam penyakit,

salah satunya adalah penyakit TBC (Andayani, 2020).
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Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian di ketahui bahwa pendidikan responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori SMP sebanyak 17
orang (48.6%). Sejalan dengan penelitian (Setiawati et al., 2022), Berdasarkan
hasil penelitian dapat dilihat bahwa mayoritas pendidikan rendah (SMP)
sebanyak 27 orang (48,2%). Pendidikan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan. Artinya tingkat pendidikan yang lebih rendah
mempengaruhi kemampuan menyerap informasi, yang mempengaruhi
persepsi risiko tuberkulosis paru, pengobatan dan metode pengobatan yang
tidak teratur. Selain itu, menurut Yusnipah (2020) Semakin tinggi pendidikan
seseorang, semakin baik pengetahuannya. Rendahnya tingkat pendidikan
responden dalam penelitian ini mempengaruhi cara mereka berpikir dan
memproses informasi yang mereka terima, bahkan jika itu berkaitan dengan
masalah atau penyakit yang mereka derita.
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian di ketahui bahwa status pekerjaan responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori bekerja sebanyak
21 orang (60.0%). Sejalan dengan penelitian Zain Hadifah dkk berdasarkan
hasil penelitiannya menunjukkan sebagian besar penderita tuberkulosis adalah
berkerja sebanyak 16 orang (80.0%). Para penderita yang bekerja tersebut
lebih banyak melakukan aktivitas sehari — hari dilakukan di luar rumah,
sehingga sangat tinggi resiko penularan penyakit TBC ini. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian Anni (2022) Berdasarkan hasil penelitiannya sebagian besar

penderita tuberkulosis adalah bekerja yaitu 57% dan memiliki pengetahuan



52

dengan kategori cukup. Hal ini disebabkan oleh pekerjaan karena mayoritas
responden ini adalah pedagang, wiraswasta dan petani, pekerjaan tersebut
lebih banyak aktifitas sehari-hari dilakukan diluar rumah, sehingga waktu untuk
mendapatkan pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis akan terbatas
sehingga informasi hanya di dapat saat ada penyuluhan dan pada saat
pengambilan obat tuberkulosis paru, sehingga informasi yang diperoleh belum
maksimal. Pekerjaan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
pengetahuan karena kesibukkannya dalam pekerjaan sehingga waktu untuk
mendapatkan pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis ini akan terbatas
(Anni, 2022).
Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa lama menderita responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori < 6 bulan sebanyak
28 orang (80.0%). Sejalan dengan penelitian Hasibun dkk, 2018 didapatkan
hasil penelitian bahwa mayoritas kategori lama menderita adalah < 6 bulan
sebanyak 13 orang (76,47%). Hal ini dikarenakan rata — rata penderita TBC di
wilayah kerja Puskesmas Pahandut berada pada kategori pengobatan baru
yang artinya menderita < 6 bulan, dalam hal ini dikatategorikan TBC Akut
karena masih belum berkepanjangan dan masih dalam tahap proses
pengobatan selama 6 bulan (Fadilah Khoerunisa et al., 2023). Semakin lama
orang menderita penyakit TB Paru maka semakin besar peluang untuk
menularkan penyakitnya kepada keluarga yang lainnya, karena setiap hari
berkomunikasi dengannya dan juga selalu bersama dalam satu rumah, dengan

ini penderita harus mempunyai pengetahuan yang lebih baik tentang
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pencegahan penularan TB Paru agar keluarga yang disekitar penderita tidak
tertular penyakit tersebut dan semakin lama seseorang menderita TB maka
sangat mempengaruhi fisik maupun psikologisnya (Fahruddin et al., 2019).
Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa lama pengobatan responden
penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori 4 - 6 bulan
sebanyak 13 orang (37.1%). Sejalan dengan Penelitian Muniroh dkk, 2018
didapatkan hasil lama pengobatan 100% berada pada fase intermiten atau fase
lanjutan yaitu sebanyak 30 reponden. Hal ini dikarenakan pada hasil penelitian
riwayat pengobatan mayoritasnya pengobatan baru sehingga sebagian besar
penderita menjalani pengobatan pada rentan 1 — 6 bulan pengobatan. Maka
dapat disimpulkan bahwa mayoritas reponden sedang menjalani pengobatan
pada tahap Intermitan.

Pada tahap intermiten, pasien menerima jumlah obat yang lebih terbatas,
tetapi dalam rentang waktu yang Panjang, yaitu 2 kali seminggu, selama 4 - 6
bulan. Tahap intermiten ini penting untuk membunuh kuman persistem
(dormant) sehingga dapat mencegah terjadinya kekambuhan (Wati et al.,
2022). Umumnya lama pengobatan tuberkulosis adalah selama 6 bulan tetapi
dapat juga berlangsung lebih dari 6 bulan tergantung hasil pemeriksaan Dokter
terkait dengan ringan atau beratnya penyakit yang dideritanya. Pasien yang
positif terdiagnosis TBC perlu waktu cukup lama untuk mengonsumsi obat
sampai akhirnya dinyatakan sembuh, tidak jarang pasien merasa bosan harus

meminum obat setiap harinya dengan jumlah yang cukup banyak. Selama
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masa pengobatan efek samping dapat muncul dan mengganggu aktivitas

penderita (Fadilah Khoerunisa et al., 2023).

g. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pengobatan
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa riwayat pengobatan
responden penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori
pengobatan baru sebanyak 28 orang (80.0%). Hal ini sejalan dengan penelitian
Desto et al., 2023, di mana hasil penelitiannya mayoritas penderita TB paru
pada penelitian ini merupakan kategori kasus baru (81,23%). Kasus baru,
merujuk pada penderita yang belum pernah menerima pengobatan dengan
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) atau telah menerima OAT selama kurang dari 6
bulan. Riwayat pengobatan ini mencakup informasi mengenai berapa lama
penderita telah menjalani terapi TBC sebelumnya. Pengobatan TBC biasanya
berlangsung selama 6 bulan atau lebih, tergantung pada jenis dan keparahan
kasus. Riwayat pengobatan TB juga penting untuk memahami apakah
penderita mungkin mengalami kasus TB berulang atau resistensi obat (Dewi
Kristini et al., 2020).
2. Gambaran Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan
Penularan Penyakit Tuberkulosis
Pengetahuan adalah hasil dari rasa ingin tahu yang berjalan melalui proses
Indera, terutama terhadap mata dan telinga tentang objek tertentu (Nurbaety et al.,
2020). Pengetahuan penderita TBC tentang penyakit tuberkulosis merujuk pada
tingkat pemahaman dan informasi yang dimiliki oleh penderita tentang penyakit ini.
Banyak faktor yang dapat menyebabkan penularan penyakit Tuberkulosis ini salah

satunya pengetahuan yang kurang, oleh karena itu pengetahuan penderita TBC
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sangat berperan penting dalam upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis
ini. Pengetahuan yang baik tentang TBC dapat meningkatkan kesadaran akan
pentingnya deteksi dini, pencarian pengobatan untuk mengurangi risiko penularan
di lingkungan sekitar (Dewi Kristini et al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa bahwa pengetahuan
responden penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori cukup
sebanyak 18 orang (51.4%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh (Rahmi, 2018)
di mana diketahui bahwa pengetahuan penderita tuberkulosis tentang upaya
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis terbanyak berpengetahuan cukup
sebanyak 16 orang (55.3%) . Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Dewita Sarmen Surya Hajar Suyanto, 2017) dikarenakan hasil
penelitiannya mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang (51.6%).
Sejalan juga dengan beberapa penelitian lainnya seperti penelitian Hasibun dkk,
2018 yang mendapatkan hasil responden dengan pengetahuan cukup sebanyak
64,71%. Penelitian Triyono 2021 yang menunjukkan hasil bahwa paling banyak
pasien berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 18 orang (56,2%).

Namun, hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Umam dkk, 2021 yang
mendapatkan hasil sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik yaitu 57
responden (57%). Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian Nurbaety
dkk, 2020 yang mendapatkan hasil responden terbanyak berpengetahuan kurang
yaitu 38,70%. Hasil penelitian Hutama dkk, 2019 dengan hasil penelitian
responden memiliki pengetahuan yang baik mengenai TB Paru yaitu sebesar 62%.

Hasil penelitian yang berbeda bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu

Usia, Jenis kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan faktor pendukung lainnya adalah
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Lama Menderita, Pengobatan dan Riwayat Pengobatan. Dalam hal ini sejalan
dengan penelitian Maghfiroh dkk dikarenakan tingkat pengetahuan sedang lebih
banyak ketimbang pengetahuan tinggi, hal ini disebabkan karena lamanya
seseorang menderita penyakit, Riwayat pengobatannya dan jumlah obat yang
harus diminum setiap harinya (Maghfiroh et al., 2017).

Menurut penelitian Sandha (2018), tingkat pengetahuan yang cukup pada
penderita tuberkulosis dapat diakibatkan oleh terbatasnya penyampaian materi
saat penyuluhan dari petugas kesehatan. Masih banyak ditemukan bahwa
fokus penyuluhan di lapangan hanya seputar gejala dan pengobatan TB saja, tetapi
tidak meluas seperti bagaimana cara penularan, upaya pencegahan, dan efek

samping obat TB itu sendiri.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan pada penderita tuberkulosis tentang
gambaran karakteristk dan pengetahuan penderita tuberkulosis dalam upaya
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Pahandut yang
telah diuraikan maka dapat disimpulkan bahwa ditinjau dari segi umur responden
tertinggi berada pada kategori 46 - 65 tahun sebanyak 14 orang (40.0%). Jenis kelamin
responden penderita tuberkulosis yang tertinggi berjenis kelamin laki - laki sebanyak 24
orang (68.6%). Pendidikan responden penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada
kategori SMP sebanyak 17 orang (48.6%). Status pekerjaan responden penderita
tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori bekerja sebanyak 21 orang (60.0%).
Lama menderita responden penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori <
6 bulan sebanyak 28 orang (80.0%). Lama pengobatan responden penderita tuberkulosis
yang tertinggi berada pada kategori 4 - 6 bulan sebanyak 13 orang (37.1%). Riwayat
pengobatan responden penderita tuberkulosis yang tertinggi berada pada kategori
pengobatan baru sebanyak 28 orang (80.0%) dan pengetahuan responden penderita
tuberkulosis tentang upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis di wilayah kerja
Puskesmas Pahandut yang tertinggi berada pada kategori cukup sebanyak 18 orang

(51.4%).
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B. Saran

1.

Bagi Responden

Diharapkan responden dapat lebih giat menggali indormasi yang dapat
meningkatkan lagi pengetahuannya tentang upaya pencegahan penularan penyakit
tuberkulosis agar pengetahuannya menjadi lebih baik.

Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai bahan evaluasi bagi lokasi penelitian
sehingga bisa dijadikan sebagai dasar dalam meningkatkan lagi pengetahuan
mereka dengan cara melakukan sosialisasi atau Pendidikan Kesehatan tentang
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis ini.

Bagi Institusi

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan dan sumber informasi bagi
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya sehingga dapat digunakan sebagai referensi
atau sumber pengetahuan tentang uapaya pencegahan penyakit tuberkulosis ini.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian lanjutan tentang faktor
yang mempengaruhi masyarakat dalam upaya pencegahan penularan penyakit

tuberkulosis.
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Lampiran 2

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Handayani adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Jurusan D-lI|

Keperawatan, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam

penelitian yang berjudul "(Gambaran Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Dalam

Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas

Pahandut” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

1.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Penderita
Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pahandut , dengan metode deskriptif kuantitatif dan pengumpulan
data dilakukan dengan pengisian kuesioner.

Anda dilibatkan dalam penelitian karena termasuk penderita tuberkulosis yang sedang
menjalani pengobatan di Puskesmas Pahandut. Keterlibatan anda dalam penelitian ini
bersifat sukarela.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu
anda tidak akan dikenai sanksi apapun

Penelitian ini akan berlangsung selama 1 bulan dengan sampel penderita tuberkulosis
di wilayah kerja Puskesmas Pahandut yang menggunakan Teknik Total Sampling.
Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa kue dan air mineral atas
kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya atas kesediaan Anda dalam berpartisipasi
terhadap penelitian ini.

Setelah selesai penelitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian secara
umum melalui laporan tertulis yang di publikasikan

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data/sampel menggunkan kuesioner.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kesalahan dalam pengambilan data

selama penelitian ini.
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Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali ada
kesalahan pengambilan data dalam penelitian. Ini

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan metode deskriptif menggunakan
kuesioner, cara ini mungkin menyebabkan Anda sedikit meluangkan waktu akibat
keikutsertaan dalam penelitian.

Keuntungan yang Anda peroleh dengan keikutsertaan Anda adalah dapat mengetahui
seberapa besar pengetahuan dan pemahaman Anda tentang upaya pencegahan
penularan penyakit tuberkulosis.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi responden,
institusi Pendidikan, dan layanan Kesehatan

Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak terdapat intervensi
dalam penelitian ini

Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan
pengobatan atau tindakan kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya
menggunakan kuesioner.

Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya
menggunakan kuesioner

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini ataupun
dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk tidak
mencantumkan informasi terkait identitas responden baik nama maupun alamat selama
pengambilan data sampai penelitian ini di publikasikan.

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai
penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena
penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian kuisioner.
Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu /

subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek.
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Peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non
intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan
penelitian pribadi.

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut

Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan bertanggung
jawab.

Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal sampai
selesai penelitian termasuk cara pengisian kuisioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda
berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner tidak
menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, tidak
menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda.
Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis
milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan
bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada
wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua
responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada
wanita hamil/menyusui

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan
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tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila
ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban bencana.
35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau

digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana
saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah
Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi

nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini

Tanda tangan

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Peneliti

Huy

Handayani
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Lampiran 3

KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN PENDERITA TUBERKULOSIS DALAM
UPAYA PENCEGAHAN PENULARAN PENYAKIT TUBERKULOSIS DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS PAHANDUT

I PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

a. lIsilah data identitas dengan benar
b. Untuk menjamin keakuratan data mohon pernyataan ini diisi dengan jujur
sesuai dengan kenyataan
c. Berilah check list (V) pada jawaban yang dianggap benar
d. Informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya
Il. IDENTITAS RESPONDEN

a. No Responden

h. Riwayat Pengobatan Pengobatan Baru [ | Pengobatan

b. Jenis kelamin ] Laki-laki [ ] Perempuan
c. Umur [ ] 0-5tahun [] 5-11tahun
[ ] 12-25tahun [ ] 26-45tahun
[ ] 46-65tahun [ ] Lebih dari 65 tahun
d. Pendidikan :[_] Belum/Tidak Sekolah [ ] SD
[ ] sMp [ ]SMA [ ] Perguruan Tinggi
e. Pekerjaan : |:| Bekerja |:| Tidak Bekerja
f. Lamamenderita TBC :[ ] Kurang 6 bulan [ ] Lebih6 bulan
g. Lama pengobatan :|:| Kurang 2 bulan |:| 2 - 3 bulan
[ ] 4-6bulan [ ] Lebih 6 bulan
I
L]

Kasus Kambuh Pengobatan setelah putus berobat
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[ ] Pengobatan Gagal [_]Pengobatan  Pindahan

|:| Pengobatan lain — lain : Komplikasi

M. PENGETAHUAN RESPONDEN

No Pernyataan Benar | Salah

1. | TBC merupakan penyakit keturunan dari orang tua
2. | Penyakit TBC disebabkan oleh bakteri TBC

3. | Penyebaran penyakit TBC dapat melalui pemakaian
sabun yang digunakan bersama-sama penderita
penyakit TBC

4. | Batuk, nyeri dada dan demam merupakan tanda dan

gejala dari penyakit TBC

9. | Anggota keluarga yang tidak tinggal serumah dengan
penderita TBC memiliki resiko yang besar terserang

atau tertular penyakit TBC

6. | Sering begadang dan kurang istirahat merupakan

salah satu faktor penyebab terjangkit TBC

7. | Pencegahan penularan TBC dengan menutup mulut
saat bersin dan batuk
8. | TBC bila tidak ditangani dengan baik akan

menyebabkan komplikasi pada berbagai organ tubuh

seperti otak, jantung, dan ginjal

9. | Cahaya yang terang dan sinar matahari yang dapat

masuk ke rumah dapat membunuh kuman TBC

10. | TBC dapat disebut juga dengan paru-paru basah

11. | Penderita TBC dapat mengalami kematian akibat

kuman TBC yang ada di dalam tubuhnya

12. | Supaya tidak tertular penyakit TBC, maka sebaiknya

anak balita diberikan imunisasi BCG
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13. | Membersihkan lingkungan rumah setiap hari
merupakan tindakan efektif dalam pencegahan TBC

14. | Perumahan yang terlalu padat dan kumuh merupakan
kondisi yang tidak dapat menyebabkan TBC

15. | Lingkungan yang lembab merupakan kondisi yang
dapat menyebabkan TBC

16. | Membuka jendela pada siang hari merupakan salah
satu tindakan pencegahan TBC

17. | Upaya pencegahan vyang lain yaitu dengan
membuang dahak/ludah di sembarang tempat

18. | Meminum obat secara tekun dan teratur bagi
penderita TBC merupakan tindakan yang efektif untuk
mencegah penularan penyakit

19. | Tidur dan istirahat yang cukup dapat mencegah
tertularnya TBC

20 | Pencegahan TBC dapat dilakukan dengan

menyediakan makanan dengan gizi seimbang seperti

nasi, lauk, sayur, dan buah
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Lampiran 4
Hasil Uji Statistik
Umur
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  5-11 tahun 1 2.9 2.9 2.9
12-25 tahun 10 28.6 28.6 314
26-45 tahun 6 17.1 17.1 48.6
46-65 tahun 14 40.0 40.0 88.6
> 65 tahun 4 11.4 11.4 100.0
Total 35 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 24 68.6 68.6 68.6
Perempuan 11 31.4 31.4 100.0
Total 35 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Vald SD 6 17.1 17.1 17.1
SMP 17 48.6 48.6 65.7
SMA 9 25.7 25.7 91.4
Perguruan Tinggi 3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
Perkerjaan
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Bekerja 21 60.0 60.0 60.0
Tidak Bekerja 14 40.0 40.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid <6 bulan 28 80.0 80.0 80.0
> 6 bulan 7 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
Lama Pengobatan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid < 2bulan 6 171 17.1 17.1
2 - 3 bulan 9 25.7 25.7 42.9
4 - 6 bulan 13 37.1 37.1 80.0
> 6 bulan 7 20.1 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0
Riwayat Pengobatan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Pengobatan Baru 28 80.0 80.0 80.0
Pengobatan Kasus Kambuh 1 2.9 2.9 82.9
Pengobatan Setelah Putus 2 5.7 5.7 88.6
Berobat
Pengobatan Gagal 1 2.9 2.9 91.4
Pengobatan Pindahan 2 5.7 5.7 97.1
Pengobatan lain-lain : 1 2.9 2.9 100.0
Komplikasi
Total 35 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Baik 13 37.1 37.1 37.1
Cukup 18 514 514 88.6
Kurang 4 11.4 11.4 100.0
Total 35 100.0 100.0
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Lampiran 5

Tabulasi Karakteristik Penderita Tuberkulosis

Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut

Rp

Lp

Lm

Pk

Pd

Jk

Usia

No.Responden

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
31

32
33
34
35
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Lampiran 6

Tabulasi Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan

Penularan Penyakit Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut
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Lampiran 7

Surat Izin Pengambilan Data Perndahuluan

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
& POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA
Jalan George Obos No. 30 Pafangka Raya [Kampus A, Jalan George Obos Mo, 32 Palangka Raya [Kampus 8],
Jafan Dokter Soctomo No. 10 Palangka Raya [Kampus C), Katmantan Tengah - Indoness
Telepon / Faksimile: (0536) 3221768 Laman (Websita) : hips://www.polkesraya . ac d
Sured (E-mal) : deeidoatifpolkesaya.acd

Nomor : PP.08.02/F.XLIX/8579/2023 9 September 2023 :
Lampiran -
Hal : Permohanan Izin Per bilan Data Pendahuluan An. HANDAYANI

o

Yth.
Kepala Dinas Pendidikan Kota Palangka Raya
di-
Tempat

Sehubungan dengan pencapaian kompetensi Mata Ajar Riset Keperawatan bagi Mahasiswa
Prodi DIl Keperawatan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Semester V (lima)
Tahun Akademik 2023/2024, salah satunya untuk melengkapi data proposal penelitian KTl (Karya Tulis
limiah), maka bersama ini kami sampaikan permohonan ijin pengambilan data pendahuluan bagi
mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Reguler XXIVA dan XXIVB :

No Nama/NIM Judul Data Yang Diperlukan Tempat Pengambilan
Data
1 Gambaran Pengetahuan - Data Pasien TBC
HANDAYANI / ge'ua'gahpeﬂgﬂmwﬂ dalagaupaf tahun 2022 dan 2023 Puskesmas
P 121 encegahan Penularan Penyakit |. i
06220121067 Tuberkulosis di Wilayah Keda gggeiurBl?:hZ%ggulasl Pahandut
Puskesmas Pahandut

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan

terima kasih.
Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Palangka Raya,
v 0]
Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH.
NIP 197503101997031004
Tembusan:
1. Kepala BLU Puskesmas Pahandut
2. Pertinggal

Dok ini tefah secas yang oleh Balai {BSrE), BSSN




Lampiran 8

Surat Izin Penelitian

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA
‘ Jutan George Obos N0, 30 Pwiangka Rars [Kimpus AL 1k Gecrge Obos No. 32 Patangha Rays [Xanmows 8,
Jalan Indoresy

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Dokter Soetoma Mo, 10 Patsngiar faya [Kampus C), Kafimantan Tengah - 1
Totwpon { Faksimibe: [0536) 3221768  Laman {Wests) | IHs: ) www. polessraacid
Sure! (E-ma) : drestort@ocihesram.ac i

Nomor : PP.08.02/F.XLIX/10345/2023 20 Oktaober 2023
Lampiran e

Hal : Permohonan Izin Melaksanakan Penelitian an. HANDAYANI dkk

Yth.

Walikota Palangka Raya
Up. Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya
di -
Palangka Raya

Sehubungan akan dilakukannya penelitian bagli mahasiswa Program Studi Diploma 1l
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka Raya Tahun 2023 dan
sebagai salah satu syarat penyusunan tugas Karya Tulis llmiah (KTI), maka dengan ini kami
mengajukan permohonan seperti perihal di atas, untuk mendapatkan perijinan melaksanakan
penelitian di wilayah hukum Kota Palangka Raya. (Nama Mahasiswa, Judul Penelitian, Proposal dan
KTP Peneliti terlampir)

Waktu
No Nama/NIM Judul Penelitian Tempat Penelitian Penelitian
3 D) HANDAYANI / Gambaran Pengetahuan BLUD UPT Oktober s.d
P0O6220121067 Pendenta Tuberkulosis dalam Puskesmas D b
upaya Pencegahan Penularan Pahandut 2023
Penyakit Tuberkulosis di wilayah
kerja Puskesmas Pahandut
2 INA WINATTA / Gambaran Kualits Tidur UPT Puskesmas Oktober s.d
P0O6220121021 Berdasarkan Karakteristik pada Bukit Hindu Desember
Lansia di Puskesmas Bukit Hindu | Kecamatan Jekan 2023
Kecamatan Jekan Raya Kota Raya
Palangka Raya 2023

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Palangka Raya,

XA
(DA 39

Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH.
NIP 197503101997031004

Tembusan:
1. Kepala BLUD UPT Puskesmas Pahandut
2. Kepala UPT Puskesmas Bukit Hindu

3. Pertinggal
VISI Menjos Pelnekrik yong Tersepar Inavalif don Meneurva Sohun 2030
Campua s Bt -
a8 Lamircinan et P2 I Comr Pred U . Prad S o 4o et vn Googp O 34 P v
e

Mg € ACE Conton. Gt Mt i Db S b

Dokumen ini telah di secarm yang diterbitkan oleh Balai Sartifikasi Elektronik (BS(E), BSSN




Lampiran 9

Surat Keterangan Layak Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES PALANGKA RAYA

Sekretariat :
Jalan G. Obos No. 30 Palangka Raya 73111 - Kalimantan Tengah

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.288/X/KEPE2023

Protokol penclitian versi | yung diusulkan oleh -
The research prorocel proposed by

Peneliti utama . Handayani
Principal In Investigator

Nama Institusi : Poltekkes Kemenkes Palungka Raya

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
""Gambaran Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Dalam Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis Di
Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut"

“An overview of the knowledge of tuberculosts sufferes in efforts 10 prevent the transmission of tuberculosis in the working
area of the Pahandur Community Health Center”

Dinyatakan layak etik sesuat 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nila Sosial, 2) Nilai llmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang juk
puda Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setip standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidenniality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyatuan Laik Etik ini berluku selama kurun waktu tunggal 26 Oktober 2023 sampai dengun tanggal 23 Oktober 2024,

This declaration of ethics applies during the period October 26, 2023 until October 23, 2024.

October 26, 2023
Professor and Chairperson,

Yeni Lucin, S.Kep, MPH
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Lampiran 10

Surat Izin Penelitian PTSP

PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Yos Sudarso No.02 Palangka Raya Kallmaman Tengah 731 12

l.com

Telp/Fax. (0536] 421035. Posel: dpmptspy

o 4 &

SURAT IZIN PENELITIAN

Nomor : 503.2/1122/SPP-|P/X/2023

Membaca : Suat Direktur - POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA Nomor :

PP.08.02/F XLIX/10345/2023 tanggal 20 Okiober 2023 perihal P

Penelifian an. HANDAYANI.

Mengingat L ¥ Undano-Undang Namor 18 Tahun 2002 tentang Sistem i Py F g
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