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Abstract

Tuberculosis is a tropical contagious disease that is one of the targets of government
programs in the eradication of infectious diseases. Indonesia is now ranked fifth with the
highest burden of TB in the world. The results of TB prevalence surveys (2004) on
knowledge, attitudes and behavior show that 96% of families care for family members with
TB. 85% know that TB can be cured, 26% can name two major signs and symptoms of TB.
The mode of transmission of TB is understood by 51% of families. The purpose of this study
to determine the relationship of behavior with the incidence of tuberculosis in Puskesmas
Jagir Kecamatan Wonokromo Kota Surabaya. The study was conducted November 1, 2014 -
January 27 2015, the design of case control research, the risk factor of this study is the
behavior of the patient, the effect is the incidence of tuberculosis. Respondents were cases of
10 people and control 26 people. Univariate analysis describes knowledge, attitude, action
and behavior respondent. Bivariate analysis using contingency coefficient calculation result.
The greater incidence of tuberculosis did not occur in respondents with favorable attitudes (p
= 0.013, r = 0.383, OR = 7.667), respondents who carried out preventive measures of
transmission (p = 0.001 r = 0.286 OR = 37.5) good (p = 0.001, r = 0.494, OR = 24,429). It
is necessary to increase the willingness and behavior (knowledge, attitude and actions) of
tuberculosis patients in an effort to reduce the incidence of tuberculosis, by increasing the
dissemination of information not only to the patient but also to the community.
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PENDAHULUAN adalah perempuan.Ada sekitar 530 000
kasus TB pada anak (di bawah 15 tahun)

Tuberkulosis  merupakan  penyakit dan 74 000 kematian TB (antara anak

menular tropis yang menjadi salah satu
target program  pemerintah  dalam

pemberantasan penyakit menular.
Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia Direktorat Jendera

Pengendalian Penyakit Dan Penyehatan
Lingkungan 2011, Indonesia sekarang
berada pada ranking kelima negara dengan
beban TB tertinggi di dunia. Estimas
prevalenst TB semua kasus adalah sebesar
660,000 (WHO, 2010) dan estimasi
insidensi berjumlah 430,000 kasusbaru
per tahun. Global Report Tuberkulosis
2013, diperkirakan 8,6 juta kasus TB baru
di seluruh dunia pada tahun 2012, 2,9 juta

HIV-negatif) pada tahun 2012 (6% dan 8%
dari jumlah global, masing-masing).
Jumlah kematian akibat TB diperkirakan
61,000 kematian per tahunnya.

Dinas Kesehatan Provins Jawa
Timur, 2013, tahun 2010 jumlah seluruh
kasus TB yang ditemukan sebanyak
37.226 kasus dan 23.223 diantaranya
adalah kasus TB paru BTA postif.
Penemuan kasus baru BTA positif (CDR)
tahun 2010 di Jawa Timur sebesar 58,2%,
masih dibawah target 70% kondisi CDR di
Jawa. Angka kesembuhan pada tahun 2010
sebesar 84,18% (target 85%). Angka
tersebut didapatkan dari data pasien yang



diobati pada tahun 2009 yang telah
menyelesaikan  pengobatannya.Problem
TB di Jawa Timur bertambah dengan telah
ditemukan kasus TB yang kebal Obat anti
TB (Multiple Drug Resistant TB atau
MDR TB). Tahun 2010 di Jawa Timur
telah ada 55 pasien MDR TB yang diobati
di 2 RS rujukan MDR TB, yaitu di RSU
dr. Soetomo dan RSU dr. Saiful Anwar
Malang. Diperkirakan setigp tahun ada
sekitar 169 kasus MDR TB baru di Jawa
Timur. Berdasarkan data yang diperoleh di
Dinas Kesehatan Propins Jawa Timur dari
laporan kabupaten/kota tentang TB tahun
2013 terdapat 23.703 penderita TB BTA+,
14.091 penderita TB BTA -/RO + dan
3.386 penderita TB ekstra paru.

Hasil survel prevalenss TB (2004)
mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku
menunjukkan  bahwa 96% keluarga
merawat anggota keluarga yang menderita
TB dan hanya 13% yang menyembunyikan
keberadaan mereka. Meskipun 76%
keluarga pernah mendengar tentang TB
dan 85% mengetahui bahwa TB dapat
disembuhkan, akan tetapi hanya 26% yang
dapat menyebutkan dua tanda dan ggaa
utama TB. Cara penularan TB dipahami
oleh 51% keluarga dan hanya 19% yang
mengetahui bahwa tersedia obat TB
gratis.Survel pada tahun 2004 tersebut juga
mengungkapkan pola pencarian pelayanan
kesehatan. Apabila terdapat anggota
keluarga yang mempunyai gejala TB, 66%
akan memilih berkunjung ke Puskesmas,
49% ke dokter praktik swasta, 42% ke
rumah sakit pemerintah, 14% ke rumah
sakit swasta dan sebesar 11% ke bidan
atau perawat praktik swasta. Namun pada
responden yang pernah  menjaani
pengobatan TB, tiga FPK utama yang
digunakan adalah rumah sakit, Puskesmas
dan praktik dokter swasta. Analisis lebih
lanjut di tingkat regional menunjukkan
bahwa Puskesmas merupakan FPK utama
di KTI, sedangkan untuk wilayah lain
rumah sakit merupakan fasilitas yang
utama. Keterlambatan dalam mengakses
fasilitas DOTS untuk diagnosis dan
pengobatan TB merupakan tantangan

utama di Indonesa dengan wilayah
geografis yang sangat luas (Kementerian
Kesehatan RI-Dirjen P2-PL, 2011).

Penelitian Perwitasari, 2013 tentang
Kondiss Fisk Rumah Dan Perilaku
Dengan Prevalenss TB Paru Di Propinsi
DKI Jakarta, Banten Dan Sulawes Utara,
dianalisis pengaruh perilaku berisiko yaitu
kebiasaan yang dapat mempermudah
terjadinya penularan TB paru seperti
meludah sembarangan, tidak membuka
jendela kamar tidur setigp hari, tidak
menjemur kasur secara teratur dan makan
minum sepiring atau segelas dengan orang
lain. Hasil andisis data menunjukkan
bahwa ada hubungan yang bermakna
antara perilaku membuka jendela kamar
tidur setigp hari (p= 0,046, OR= 1,36) dan
menjemur kasur secara teratur (p=0,026,
OR=1,423) dengan kejadian TB di DKI
Jakarta. Artinya, orang yang memiliki
kebiasaan membuka jendela kamar tidur
setigp hari akan protektif dari infeksi TB
paru sebesar 1,36 kali dibanding orang
yang tidak melakukan. Kebiasaan
menjemur kasur secara teratur merupakan
faktor protektif terhadap kejadian TB paru
sebesar 1,423 kali dibanding tidak
menjemur kasur secarateratur.

Penyebab utama  meningkatnya
beban masalah TB antara lain  adalah:
Kemiskinan pada berbaga kelompok
masyarakat, seperti pada negara-negara
yang sedang berkembang, Kegagalan
program  TB selama ini. Ha ini
diakibatkan oleh: Tidak memadainya
komitmen politik dan pendanaan, Tidak
memadainya organisasi pelayanan TB
(kurang terakses oleh  masyarakat,
penemuan kasus/diagnosis yang tidak
standar, obat tidak terjamin
penyediaannya, tidak dilakukan
pemantauan, pencatatan dan pelaporan
yang standar, dan sebagainya). Tidak
memadainya tatalaksana kasus (diagnosis
dan paduan obat yang tidak standar, gagal
menyembuhkan  kasus yang telah
didiagnosis) Salah perseps terhadap
manfaat dan efektifitas BCG. Infrastruktur
kesehatan yang buruk pada negara-negara



yang mengaami krisis ekonomi atau
pergolakan masyarakat, Perubahan
demografik karena meningkatnya
penduduk dunia dan perubahan struktur
umur kependudukan dan dampak pandemi
HIV (Kementerian Kesehatan RI, 2009).

Anadlisis SWOT pada Gerdunas
2005, pada bagian kelemahan yang
dihadapi salah satunya adanya persepsi
masyarakat yang tidak mendukung dan
pada bagian ancaman yaitu penyebaran
HIV/AIDS, MDR, jumlah pengangguran
meningkat dan angka kemiskinan
meningkat menjadi permasalahan yang
perlu diperhatikan. Berdasarkan uraian
tersebut, perlu dilakukan penelitian tentang
hubungan perilaku penderita terhadap
kgadian tuberkulosis di wilayah kerja
Puskesmas Jagir Kecamatan Wonokromo
Kota Surabaya. Tujuan Penelitian ini
adalah mengetahui hubungan perilaku
penderita terhadap kejadian tuberkul osis di
wilayah kerja Puskesmas Jagir Kecamatan
Wonokromo Kota Surabaya.

METODE PENELITIAN

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Penelitian ini menggunakan
rancangan penelitian case control. Faktor
rissko dalam penelitian ini adalah perilaku
penderita sedangkan efeknya adalah
kegjadian tuberkulosis. Populas targetnya
adalah semua penderita tuberkulosis dan
non tuberkulosis di  wilayah kerja
Puskesmas Jagir Kecamatan Jagir Kota
Surabaya pada periode 1 Nopember
sampai 27 Januari 2015. Sampel dalam
penelitian ini adalah kelompok kasus:
penderita tuberkulosis, sedang menjalani
rawat jalan di Puskesmas Jagir. Kelompok
kontrol:  penderita  penyakit selain
tuberkulosis berusia = 15 tahun, sedang
menjalani rawat jalan di puskesmas.
Tehnik  samplingnya adalah  pada
Kelompok kasus dengan tehnik total

sampling. Kelompok kontrol dengan
tehnik  simple  random  sampling.
Pengumpulan data dengan  tehnik

wawancara dan pengisian checklist dan
kuesioner, pengumpulan data didukung
dari data sekunder dari Laporan Bulanan
dan Tahunan Program Pengendalian
Tuberkulosis.

Karakteristik responden Tuberkulosis di Puskesmas Jagir Kecamatan Wonokromo Kota
Surabaya tanggal 1 Nopember 2014 sampai 27 Januari 2015 dapat dilihat pada tabel 1 di

bawah ini.

Tabel 1: Distribus Responden Berdasarkan karakteristik responden di Puskesmas Jagir
K ecamatan Wonokromo Kota Surabaya

- Kasus Kontrol Jumlah

Karakteristik ; % ; % ; %
Usia
< 20 Tahun 1 10 1 3,85 2 5,55
21 - 30 Tahun 1 10 4 15,4 5 13,9
31 - 40 Tahun 3 30 4 15,4 7 19,46
41 - 50 Tahun 1 10 5 19,25 6 16.68
51 - 60 Tahun 4 40 3 11,54 7 19,46
> 60 Tahun 0 0 9 34,65 9 25,02
JenisKedamin
Laki-laki 4 40 9 3465 13 35,14
Perempuan 6 60 17 6535 23 64,86

Pendidikan



SD 3 30 3 11,54 6 16,68
SMP 2 20 7 26,95 9 25,02
SMA 4 40 13 50,05 17 47,26
PT 1 10 2 7,69 3 8,34
Lain-lain 0 0 1 3,85 1 2,78
Pekerjaan

Tidak Bekerja 6 60 9 34,65 9 25,02
PNS 0 0 1 3,85 7 19,46
ABRI/POLRI 0 0 0 0 13 35,14
Swasta 2 20 8 30,8 4 11,12
Wiraswasta 1 10 2 7,7 2 5,56
Lainnya (Pelgjar) 1 10 6 23,1 1 2,78
Paparan TB

Keluarga 1 10 5 19,25 6 16,68
Tetangga/orang lain 2 20 2 1,7 4 11,12
Tidak diketahui 7 70 19 7315 26 72,28
PMO

Pasien Sendiri 7 70 0 0 7 70
Keluarga 3 30 0 0 3 30
Diagnosa Penyakit

Tidak Sakit/Cek/Periksa 0 0 7 26,95 7 21,21
Hipertensi 0 0 1 3,84 1 3,03
Diabetes Méllitus 7 70 4 154 11 33.33
Jantung 0 0 1 3,85 1 3,03
Suspek TB 0 0 1 3,85 1 3,03
Suspek Kambuh 0 0 1 3,85 1 3,03
DM-HT 0 0 1 3,85 1 3,03
Lain2 0 0 10 38,5 10 30,4

2. Pengetahuan, sikap, tindakan dan kg adian Tuberkulosis

Karakteristik perilaku responden tuberkulosis di Puskesmas Jagir Kecamatan
Wonokromo Kota Surabaya tanggal 1 Nopember 2014 sampai 27 Januari 2015.

Tabel 2 : Distribusi Responden Berdasarkan pengetahuan, sikap, tindakan dan perilaku
responden di Puskesmas Jagir Kecamatan Wonokromo Kota Surabaya

. Kasus Kontrol Jumlah

Karakteristik i % i % i %
Pengetahuan
Baik 3 30 5 19,23 8 22,22
Cukup 5 30 14 5385 19 52,78
Kurang 2 20 7 26,92 9 25
Sikap
Favorable 5 50 23 88,46 28 77,78
Unfavorable 5 50 3 11,54 8 22,22
Tindakan
Dilakukan 4 40 25 9615 29 80,56
Tidak dilakukan 6 60 1 3,85 7 19,44

Perilaku



Baik 1 10 19 7308 20 55,56

Tidak Baik 9 90 7 26,92 16 44,44
Kegadian TB

Ya 10 100 0 0 10 27.78
Tidak 0 0 26 100 26 72.22

3. Hubungan Pengetahuan dengan kejadian tuber culosis di Puskesmas Jagir
Tabel 3: Hubungan pengetahuan dengan kejadian tuberkulosis

kejadian TB
ya tidak Total r P
Pengetahuan  Kurang 3 5 8 0,001 0,765
cukup 5 14 19
baik 2 7 9
Total 10 26 36
Berdasarkan uji Lambda nilai r yang menyadari adanya kemungkinan tertular
diperoleh sebesar 0,000 dan p 0,765, anggota keluarga atau orang disekitarnya
dengan nila p < 0,05 diartikan Hy yang sedang sakit tuberkulosis dan atau
diterima, diartikan  tidak  terdapat menganggap bukan sakit tuberkulosis.
hubungan bermakna antara pengetahuan Sehingga menyebabkan penentuan
dengan kejadian tuberkulosis.Kurangnya diagnosa tuberkulosis lebih lama atau
pengetahuan tentang tuberkulosis secara terlambat.

detail menyebabkan mereka kurang

4. Hubungan Sikap dengan ke adian tuberkulosis
Tabel 4 : Hubungan sikap dengan kejadian tuberkulosis

kejadian TB
ya tidak Total r p
Sikap Un favorable 5 3 8 0,383 0,013
Favorable 5 23 28
Tota 10 26 36
Berdasarkan penghitungan koefisien bersikap favorable dan angka keadian
kontingensi diperoleh nilai 0,013 dan nilai tuberkulosis 10 orang (27,78%). Sikap
r 0,383.Dengan nila p < 0,005 dapat penderita maupun orang disekitarnya yang
diartikan Ho ditolak berarti terdapat menganggap tuberkulosis adalah penyakit
hubungan bermakna antara sikap dengan yang tidak perlu disikapi berlebihan, serta
kgadian tuberkulosis dengan kekuatan didukung pengetahuan yang kurang dan
hubungan lemah. Hal ini dapat terjadi cukup menyebabkan penegakan diagnosis
karena dari 36 responden 28 orang menjadi terlambat.

5. Hubungan Tindakan dengan ke adian tuberkulosis

Tabel 5 : Hubungan tindakan dengan kejadian tuberkulosis

kejadian TB
Ya tidak Total r p




Tindakan Tidak 6 1 7 0,536 0,000

Ya 4 25 29
Tota 10 26 36
Berdasarkan penghitungan koefisien menular khususnya tuberkulosis semakin
kontingegnss p 0,001 dan nila r cepat dan meningkat. Suatu tindakan akan
0,536.Dengan nilai p < 0,005 dapat dilaksanakan dengan benar atau sesuai jika
diartikan Hp ditolak.Berarti terdapat ada suatu kesadaran, ketertarikan pada
hubungan bermakna antara tindakan suatu rangsangan, sudah dipahami oleh
dengan kegadian tuberkulosis dengan berdasarkan ilmu yang diperoleh, sudah
kekuatan hubungan lemah. Hal ini dapat diujicobakan atau melihat hasil dari
disebabkan oleh tindakan yang tidak tepat tindakan seseorang yang sudah
menyebabkan penyebaran penyakit menjaankannya.

6. Hubungan perilaku dengan ke adian tuberculosis
Tabel 6 : Hubungan perilaku dengan kejadian tuberkulosis

kejadian TB
ya tidak Totd R p
Perilaku Baik 1 18 19 0,494 0,001
Tidak Baik 9 8 17
Tota 10 26 36
Berdasarkan penghitungan 7. OddsRasio
penghitungan koefisien kontingensi Seringnya pganan pada kasus
diperoleh p 0,001 dan r 0,494.Dengan nilai dibandingkan kontrol dapat dilihat dari
p < 0,005 diartikan Hp ditolak, berarti nila OR variabe yang mempunyai
terdapat hubungan bermakna antara hubungan.K ekuatan hubungan dilihat dari
perilaku dengan kegadian tuberkulosis nila OR variabel yang mempunyai
dengan kekuatan hubungan lemah. Hal ini hubungan vyaitu variabel sikap sebesar
dapat terjadi karena adanya pengetahuan 7,667. Tindakan 37,5 dan Perilaku 24,429.
yang kurang dan cukup serta sikap yang Keadian tuberkulosis 7,667 kali lebih
tidak mendukung atau sikap unfavorable besar tidak terjadi pada responden dengan :
tentang upaya yang harus dilakukan. sikapnya mendukung atau favorable, 37,5
Mash  adanya anggapan  penyakit kali lebih besar pada responden yang
tuberkulosis merupakan penyakit tindakan pencegahannya dilakukan sesuai
keturunan, penyakit yang memalukan, dengan anjuran petugas dan 24,429 kali
penyakit dari golongan kurang mampu lebih besar pada responden yang
menyebabkan seseorang yang menderita perilakunya baik.
tuberkulosis  takut  diasingkan  dari Sesuai dengan penelitian Perwitasari
lingkungan sekitarnya, cenderung menutup 2013, diperoleh hasil andisis data
diri yang dapat berakibat menghambat menunjukkan bahwa ada hubungan yang
proses belgar tentang tuberkulosis. bermakna antara perilaku membuka
Adanya pemahaman tuberkulosis adalah jendela kamar tidur setigp hari (p= 0,046,
penyakit menular, perlu pengobatan yang OR= 1,36) dan menjemur kasur secara
lama menyebabkan penderita semakin teratur (p=0,026, OR=1,423) dengan
membatas diri bersosialisasi. kgadian TB di DKI Jakarta. Berdasarkan

survei Kementerian Kesehatan RI-Dirjen
P2-PL, 2011 menyebutkan Meskipun 76%



keluarga pernah mendengar tentang TB
dan 85% mengetahui bahwa TB dapat
disembuhkan, akan tetapi hanya 26% yang
dapat menyebutkan dua tanda dan gejaa
utama TB. Cara penularan TB dipahami
oleh 51% keluarga dan hanya 19% yang
mengetahui bahwatersediaobat TB gratis.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara
perilaku dengan kejadian tuberkul osis.
SARAN

Perlu meningkatkan perilaku
(pengetahuan, sikap dan  tindakan)
penderita tuberkulosis dalam upaya

menekan angka keadian tuberkulosis,
dengan meningkatkan penyebaran
informasi  bukan hanya pada penderita
tetapi kepada masyarakat pada umumnya
melalui  penyuluhan/konseling, pemberian
leaflet, pemasangan poster tentang
tuberkulosis.
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