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ABSTRAK

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang mengsifeseluruh tubuh
terutama di bagian paru yang merupakan lokasi enfpkimer. Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Sukoharjo pada tahun 201&uken 38 kasus, tahun
2011 ditemukan 28 kasus dan tahun 2012 menjadia8@sk Data Puskesmas
Sukoharjo tahun 2010 ditemukan penderita TB sellaBgaorang, meningkat
sebesar 2% menjadi 26 orang pada tahun 2011. Rada 2012 kembali
mengalami peningkatan sebesar 9,2% menjadi 46 of@ata tahun 2013,
tercatat dari Bulan Januari sampai Bulan Novemélahtditemukan 47 kasus
TB Paru dengan satu kasus meninggal dunia. Daai yhatg diperoleh, angka
kejadian kasus TB di Wilayah Kerja Puskesmas Sujkomhenengalami
peningkatan sebesar 2% dari tahun 2012 (46 kases)ath 47 kasus pada
tahun 2013. Penelitian ini bertujuan untuk mengaisahubungan dukungan
keluarga dan pengetahuan dengan perilaku pencegamataran tuberkulosis
di Wilayah Kerja Puskesmas Sukoharjo. Metode pgaelimenggunakan
observasional dengan pendekatarcross sectional. Populasi penelitian
sebanyak 46 kasus TB. Sampel dalam penelitiandimlah 46 penderitadtal
sampling). Teknik pengambilan sampel dengan menggunéabtah sampling.
Uji statistik menggunakan ugthi-square. Hasil penelitian menunjukkan tidak
ada pengaruh dukungan keluarga (p=0,292) terhaésiaku pencegahan
penularan TBC, pengetahuan (p=0,004) mempunyaigrahg/ang signifikasn
terhadap pencegahan penularan TB di wilayah keigagsmas sukoharjo.

Kata kunci: Tuberkulosis (TB), Angka Kejadian TRsrféegahan TB.

ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease that infects the body, especially in the
lungs, the site of primary infection. Based on data from Department of Health
in Sukoharjo found 38 cases in 2010,28 cases in 2011 and 39 cases in 2012.
Base on the data public health center in Sukoharjo TB patiens in 2010 found
as many as 25 people, increased by 2% to 26 in 2011. In 2012 again increased
by 9,2% to 46 person. Data in 2013, recorded from January to November has
found 47 cases of pulmonary TB cases with one death. From the data obtained,
the incidence of TB cases in Health Center in Sukoharjo increased 2% from 46



cases in 2012 become 47 cases in 2013. The purpose of this research analyze
the relation of family support, knowledge and attitudes toward the prevention
of transmission of Tuberculosis in patients the public Health Center in
Sukoharjo. The method used is observational pattiens study with cross
sectional approach. The samples in this study are patients with TB in publick
health center in Sukoharjo. Sampling technigue uses total sampling. Statistical
test uses Chi-sguare test. The result of this research of family support
(p=0,292) on the prevention of transmission of tuberculosis, knowledge
(p=0,004) has relation on the prevention of TB transmission in public health
center in Sukoharjo.

Keyword=Tuberculosis (TB), TB incidence rate, TB prevention.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) sampai saat ini masih menjadiatas utama kesehatan di
Negara berkembang seperti Indonesia. Bakiidycobacterimu tiberkulosis dapat
menginfeksi hamper semua organ tubuh terutamardigeru yang merupakan lokasi
infeksi primer (Mansjoer, 2000). Bakteri ini mampartahan di dalam suhu lembab
sehingga kesehatan lingkungan juga sangat pentimgk udiperhatikan, seperti
keadaan suhu di Indonesia.

Berdasarkan data Kemenkes (2010), suspek TB Padu(B)tertinggi
terjadi pada tahun 2005 yaitu 13,01% dan terendata gahun 2008 yaitu
10,5% (Kemenkes, 2010). Berdasarkan hasil lapoiskeBdas (2010), angka
kesakitan Tuberkulosis Paru terjadi hampir selumhayah Indonesia.
Prevalansi Tuberkulosis Paru pada tahun 2009 satapan 2010 sebanyak
725 per100.000 penduduk berdasarkan hasil pemanksahak dan/atau foto
paru. Di Indonesia sejak tahun 2000-201Tyse Detection Rate (CDR)

mengalami peningkatan yang berarti yaitu dari 2@aptahun 2000 menjadi



78,3% pada tahun 2010 yang sekaligus merupakaniacapirtinggi
(Kemenkes, 2010).

Di Jawa Tengah angka penemuan penderita TBC deBgan positif tahun
2005 sebanyak 14.227 penderita (CDR 40,09%) meatngkenjadi 17.318 penderita
(CDR 49,82%) tahun 2006. Berdasarkan data terligstodlinsi Jawa Tengah sebesar
107/100.000 penduduk CDR perKabupaten capainnyamdib rata-rata sebanyak 18
Kabupaten dengan CDR terendah berada di Kabupaigwidi.

Berdasarkan DinaKesehatanKabupaten Sukoharjo penemuan kasus
tahun 2012 sebanyak 284 kasus dari 881 perkiraatalukasus atau baru
mencapai 32,24% angka ini meningkat dibanding hagiun 2011 yang
mencapai 26,22%. Dari jumlah absolute apabila dilveykan dengan hasil
tahun 2011 terdapat peningkatan yaitu 6,02% (dati kasus di tahun 2011).
Angka penemuan kasus (CDR) yang baru mencapai @284sih jauh dari
target yaitu sebesar 70% (Dinkes Sukoharjo, 20DAta penemuan kasus
suspek TB dalam tiga tahun terakhir mengalami tlakf. Data tahun 2010
ditemukan sebanyak 38 kasus, mengalami penurunaangak 26% pada
tahun 2011 menjadi 28 kasus. Kemudian tahun bewupada tahun 2012
kembali mengalami peningkatan kasus sebesar 40% yhri 28 kasus
menjadi 39 kasus baru (Dinkes Sukoharjo, 2012).

Berdasarkan profil Puskesmas Sukoharjo tahun 2@ik2tahui bahwa
tahun 2010 ditemukan penderita TB sebanyak 25 oraegingkat sebesar 2%
menjadi 26 orang dengan satu kasus meninggal ghaia tahun 2011. Pada
tahun 2012 kembali mengalami peningkatan sebe2& #nenjadi 46 orang

dengan dua kasus ditemukan meninggal dunia. Datanta013, tercatat dari



Bulan Januari sampai Bulan November telah ditemukarkasus TB Paru
dengan satu kasus meninggal dunia. Dari data ygregaoleh, angka kejadian
kasus TB di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo mengapeningkatan
sebesar 2% dari tahun 2012 (46 kasus) menjadi dudskpada tahun 2013
(Puskesmas Sukoharjo, 2013).

Motivasi dan keinginan untuk sembuh dari diri pasieamun juga
didorong oleh dukungan keluarga dalam kepatuhaemaslam minum Obat
Anti Tuberkulosis (OAT), menjadi salah satu fakpemyembuhan pasien TB
(Murtantiningsih, 2011).

Pengawasan Menelan Obat (PMO) merupakan mereka dipegcaya
dan disetujui oleh petugas kesehatan dan pasier® PBMa berasal dari
anggota keluarga yang secara otomatis dikenal geamodya oleh pasien dan
sebagai pendukung pasien untuk sembuh (Kemenkdé).28erdasarkan
alasan di atas, penulis ingin mengadakan penelitatang hubungan antara
dukungan keluarga dan pengetahuan terhadap pepkkecegahan penularan
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Sukohargbupaten Sukoharjo

tahun 2014.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observdsimmgan rancangatross
sectional. Penelitaian dilakukan di Kecamatan Sukoharjo Kaben Sukoharjo.
Populasi dalam penelitian ini adalah penderita BBuP/ang berada di Kecamatan
Sukoharjo. Pengambilan sampel menggunakan tekotdd sampling, dengan jumlah

sampel sebanyak 46 responden. Pengumpulan dataldila melalui wawancara



langsung dengan menggunakan kuesioner terstruknalisis data digunakan untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga dan pengetaliengan perilaku

Tuberkulosis di wilayah Kerja Puskesmas Sukohagjogdn ujichi-square.
HASIL

Puskesmas Sukoharjo terletak di Kelurahan Begdfalcamatan Sukoharjo.
Luas wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo sekitad#%8Ha mencakup 14 Kelurahan.
Puskesmas Sukoharjo memiliki sarana dan prasaramg terdiri dari 2 Puskesmas
pusat, 5 Puskesmas pembantu, 16 RB, 31 dokterefraRedangkan untuk tenaga
kesehatan terdiri dari 29 dokter, 50 perawat, darbi@an (Kecamatan Sukoharjo,

2013).

Karakteristik responden berdasarkan usia terdapatkdtegori yaitu kategori
anak-anak sebanyak 7 kasus (15,2%) dan kategoeasdesebanyak 39 kasus (84,8%).
Penderita tuberculosis di dominasi oleh kategovasa yaitu 84,8¥denderita TB
berdasarkan jenis kelamin di dominasi oleh katelgiitlaki yaitu sebanyak
31 orang (67,4%). Sedangkan, untuk kategori peramp@itu sebanyak 15
orang (32,6%). Sedangkan karakteristik penderiteddsarkan pendidikan
terdapat 4 kategori yaitu kategori SD sebanyaka®@i(13%), SMP sebanyak
10 orang (21,7%), SMA sebanyak 28 orang (60,9%in kiategori D3/S1

sebanyak 2 orang (4,3%).

Hasil penelitian dukungan menunjukkan kategori bs@banyak 12 orang
(25,1%). Sedangkan, untuk dukungan keluarga dalaterdgori buruk sebanyak 34
orang (73,9%). Hasil penelitian variabel pengetahdalam ketegori baik sebanyak
20 orang (43,5%), sedangkan pengetahuan untuk deategruk sebanyak 26 orang

(56,5%). Dan untuk hasil penelitian untuk varigbetilaku pencegahan penularan TB



dalam kategori baik sebanyak 16 orang (34,8%). i8gda, untuk perilaku dalam

kategori buruh sebanyak 30 orang (65,2%).

Pencegahan Penularan

B » 95% Cl
Variabel Baik Buruk Total Ui value I[JOWZ:_
N (%) N (%) PP
Dukungan Keluarga .
Baik 6 50 6 50 100 %ha'l;e 0.292 %’622625'
Buruk 10 294 24 706 100 9 :
Pengetahuan .
Baik 12 60 8 40 100 %ha'l;e 0,004 §éofg’6
Buruk 4 154 22 846 100 M ’

Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluargakjbdalam kategori
baik sebanyak 6 orang (50%) dan buruk sebanyalatgo{50%). Sedangkan
untuk dukungan keluarga (buruk) dalam kategori bsskbanyak 10 orang
(29,4%) dan buruk sebangak 24 orang (70,6%). Sédandiasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan responden (baik)adaph perilaku
pencegahan penularan TB dalam kategori baik sekal®arang (60%) dan
kategori buruk sebanyak 8 orang (40%). Sedangkamggiahuan responden
(buruk) dalam kategori baik sebanyak 4 orang 15@&4 kategori buruk

sebanyak 22 orang (84,6%).

PEMBAHASAN

Bentuk dukungan keluarga terhadap penderita dagatph dorongan
atau motivasi untuk sembuh, mengantarkan dan megatian untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan, dan memuji ketikara teratur minum
OAT sesuai dengan jadwal. Hasil penelitian menumgankdukungan keluarga
hanya sebesar 26,1% penderita tuberkulosis mendapatukungan baik.

Hasil analisis bivariat melalui aplikasi SPSS megukikan hasil yang



signifikan dengan mengunakan uhi-square di peroleh nilaip-value =
0,295>0,05. Hasil penelitian menunjukkan tidak adaungan yang signifikan
dukungan keluarga dengan pencegahan penularan Khidess. Hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian Bariyya@1@), yang menyatakan
bahwa dukungan keluarga tidak berhubungan dengédakaependerita dalam
pencegahan penularan TB. Dukungan secara kongkaibh aneningkatkan
kepatuhan dalam minum obat anti tuberkulosis setmaedur dan tepat baik
waktu dan dosisnya. Penelitian ini menjadi saldah szferensi yang digunakan
peneliti, perilaku pencegahan penularan tuberksil@gsilah satunya adalah
dengan minum obat anti tuberkulosis secara ter&einingga, peneliti ingin
mengambarkan bahwa dukungan dalam bentuk apapumn aka memberi
motivasi dan keinginan untuk sembuh dan berperitzshat.

Pengetahuan merupakan domain yang sangat pentarg terbentuknya
perilaku masyarakat (Notoatmodjo, 2003), pengetahyeng baik terhadap
suatu penyakit tertentu akan memberikan pengartitkunelakukan tindakan
pencegahan penularan penyakit tersebut kepada-orang yang berada di
sekitarnya. Hasil analisis bivariat dengan menganakiji Chi-square di
peroleh nilaip-value = 0,040< 0,05. Ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan responden dengan pencegahan penuwleskutosis. Tingkat
pengetahuan responden baik sebesar 43,5% berpetiak dalam upaya
pencegahan penularan tuberkulosis. Hasil penelitianidak sesuai dengan
hasil penelitian Wihastuti (2011), yang menyimpulkdahwa tingkat

pengetahuan penderita tentang pencegahan pendiBrdidak berhubungan



dengan perilaku penderita dalam mencegah penuldaidal ini disebabkan
adanya faktor yang mempengaruhi perilaku antaréofagtimulus internal
(pendidikan, pengetahuan, umur, keinginan untuk bsén dan stimulus
eksternal (dukungan keluarga dan penyuluhan damngpe kesehatan tentang

tuberkulosis)

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Simpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut

1. Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengemiaku
pencegahan penularan Tuberkulosis di Wilayah Kejaskesmas
Sukoharjo Tahun 2014.

2. Ada hubungan antara pengetahuan responden dengakypeencegahan
penularan Tuberkulosis di Wilayah Kerja PuskesmakoBarjo Tahun
2014.

Saran
Saran yang dapat diberikan:

1. Puskesmas Sukoharjo
Puskesmas Sukoharjo harus meningkatkan penyulkaenseling,
dan sosialisasi kepada penderita TB tentang pentangengobatan dan

untuk keluarganya pentingnya memotivasi keluargeyyaenderita TB.



2. Peneliti lain
Bagi penelitian lain perlu dilakukan penelitiannlderkait tentang
pencegahan penularan TB dengan variabel lain yaahgb tercantum

dalam penelitian ini.
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