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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh

bakteri Mycobacterium tuberculosis (Kemenkes RI; 2015). Peyakit TBC hingga

saat ini masih- menjadi masalah kesehatan utama dunia. hun 2012,
diperkirakan 8.6 juta penderita mengalami TB dan 1,3 juta meninggal disebabkan
oleh TB (WHO 2014). Penyakit ini banyak menyerang sebagian besar kelompok
usia kerja produktif dan kelompok sosial ekonomi dah, dimana terdapat
kemiskinan dan kurangnya pengetahuan tentang cara hidup sehat. Perilaku
keluarga dalam pencegahan TB sangat berperan penting dalam mengurangi
resiko penularan TB. Meningkatnya penderita TB di Indonesia disebabkan oleh
perilaku hidup yang tidak sehat. Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi
tindakan keluarga untuk bertindak dalam hal pencegahan penularan.

Jumlah kasus TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017
(data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TBC

tahun 2017 pada laki-laki 14 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan.




Bahkan berdasarkan survey prevalensi tuberkulosis prevalensi pada laki-laki 3
kali lebih tinggi dibandingkan pada perempuan. Begitu juga yang terjadi di
Negara-negara lain. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar
pada faktor resiko TBC misalnya merokok dan kurangnyaketidakpatuhan minum
obat. Survey ini menemukan bahwa dari seluruh partisipan laki-laki yang
merokok sebanyak 68,5% dan hanya 3,75% partisipan perempuan yang merokok.
(Kemenkes RI, 2015). Diprovinsi wa Timur pada tahun 2018 menempati
urutan kedua di Indonesia dalam jumlah penemuan penderita penemuan TB
BTA+ kasus-baru. Angka penemuan kasus BTA+ sebanyak 27,193 penderitaatau
sebesar SO%.ada Tahun 2018, jumlah semua kasus TB diobati sampai sembuh
sebanyak 20,797, kasus dari perkiraan jumlah kasus sebesar 229.961. Kasus
besar 50% tersebut sudah mencapai target minimal 40% yang ditetapkan oleh
Kemenkes RI (DinkesJatim, 2018).

Pengetahuan dan sikap mempunyai pengaruh besar terhadap status
kesehatan individu maupun masyarakat dan sangat berperan penting dalam
menentukan keberhasilan suvatu program penanggulangan penyakit dan
pencegahan penularannya termasuk penyakit tuberculosis. Media dalam
penelitian terdahulu didapatkan pengetahuan masyarakat mengenai gejala
penyakit tuberculosis relatif cukup baik akan tetapi sikap masyarakat masih
kurang peduli terhadap akibat yang dapat ditimbulkan oleh penyakit tuberculosis
sehingga membuat perilaku dan kesadaran masyarakat untuk memeriksakan

dahak sebagai salah satu upaya pencegahan penyakit tuberculosis masih kurang

dengan alasan malu dan takut jika divonis menderita tuberculosis. Terdapat




hubungan yang bermakna antara pengetahuan, sikap, dan tingkat pendidikan
dengan pencegahan penularan penyakit tuberculosis oleh masyarakat.

Untuk mengatasi peningkatan tuberkulosis di tanggulangi dengan beberapa
strategi dari Kementrian Kesehatan, salah satu stategi untuk menekan tingginya
angka penyakit tuberkulosis yaitu meningkatkan perluasan pelayanan DOTS
(Directly Observed Treatment Short-course). DOTS adalah salah satu strategi
untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai TB melalui penyuluhan
sesuai dengan budaya setempat, mengenai TB pada masyarakat miskin,
memberdayakan masyarakat dan pasien TB, serta menyediakan akses dan
standart pelayanan yang diperlukan bagi seluruh pasien Tuberkulosis (Depkes
RI, 2017). Sulitnya pemberantasan penyakit ini terjadi karena dalam
pemberantasannya bukan hanya masalah bakteri atau obat-obatan ataupun
penyuluhan, melainkan melengkapi aspek sosial, budaya, ekonomi, derajat
pendidikan, pengetahuan penderita dan lingkungan masyarakat sekitarnya dan
untuk masalah tersebut, peran keluarga sangat dibutuhkan, dimana keluarga
sebagai unit pertama dalam masyarakat. Untuk mewujudkan keluarga yang sehat
terhindar dari resiko penularan, maka harus ditunjang dengan pengetahuan dan
perilaku tentang tuberkulosis. Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi sikap
dan tindakan keluarga untuk bertindak dalam hal pencegahan penularan.
Sebaliknya makin rendah pengetahuan keluarga tentang bahaya penyakit

tuberkulosis, makin besar pula resiko terjadi penularan.




1.2Rumusan masalah
Apakah ada hubungan antara pengetahuan, sikap dengan upaya pencegahan

tuberkulosis ?

1.3 Tujuan

Untuk mengetahui adanya hubungan antara pengetahuan, sikap dengan

upaya terhadap pencegahan tuberkulosis.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1Tuberkulosis (TB)
2.1.1 Definisi Tuberkulosis
Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mpycobacterium tuberculosis. Biasanya penyakit ini nyerang paru-paru
namun dapat pula menyerang organ lain yang biasa disebut dengan TB
exstrapulmonar seperti ginjal, tulang belakang, dan otak (WHO.2013).
Bakteri Mycobacterium tuberculosis mempunyai ukuran panjang 0,54
mikron dan tebal 0,— 0,6 mikron dengan bentuk batang tipis, lurus atau
agak bengkok, bergranula atau tidak mempunyai selubung, tetapi
mempunyai lapisan luar tebal yang terdiri dari lipoid yang sulit ditembus
oleh zat kimia (Maghfiroh, 2017).
2.1.2 Etiologi
Penyebab tuberkulosis paru adalah Mycobacterium tuberculosis. Ada
beberapa jenis spesies Mycobacterium, antara lain @ M, Tuberculosis, M.
Africanum, M. Bovis, M. Leprae dan sebagainya. Yang juga dikenal
sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok mikobakterium selain

Mpycobacterium tuberculosis yang bisa menimbulkan gangguan pada

saluran nafas dikenal sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than




Tuberculosis) yang terkadang mengganggu penegakan diagnosis dan
pengobatan TB(Tb, 2020)
2.1.3 Patofisiologi

Penyakit tuberculosis paru ditularkan melalui udara secara langsung
dari penderita penyakit tuberculosis kepada orang lain. Dengan demikian,
penularan penyakit tuberculosis terjadi melalui hubungan dekat antara
penderita dan orang yang tertular (terinfeksi), misalnya berada didalam
ruangan tidur® atau ruang kerja yang sama. Penyebaran penyakit
tuberculosis sering tidak mengetahui bahwa ia menderita sakit tuberculosis.

Droplet yang mengandung basil tuberculosis yang dihasilkan oleh
batuk dapat melayang diudara sehingga kurang lebih 1-2 jam tergantung
ada atau tidaknya sinar matahari serta kualitas ventilasi ruangan dan
kelembaban. Dalam suasana yang gelap dan lembab kuman dapat bertahan
sampai berhari-hari bahkan bisa berbulan-bulan. Jika droplet terhirup oleh
orang lain yang sehat, maka droplet akan masuk ke sistem pernapasan.
Droplet besar akan terdampar pada saluran pernapasan bagian atas,
sedangkan droplet kecil akan masuk kedalam alveoli dilobus manapun,
tidak ada predileksi lokasi terdamparnya droplet kecil.

Pada tempat terdamparnya, basil tuberculosis tersebut dan tubuh
penderita akan memberikan reaksi inflamasi. Setelah itu infeksi tersebut
akan menyebar melalui sirkulasi, yang pertama terangsang adalah
limfokinase yaitu akan dibentuk lebih banyak untuk merangsang

macrophage, sehingga berkurang yaitu akan dibentuk lebih banyak untuk




merangsang macrophage. Karena fungsi dari macrophagelebih banyak
maka klien akan sembuh dan daya tahan tubuhnya akan meningkat.
Apabila kekebalan tubuhnya menurun pada saat itu maka kuman tersebut
akan bersarang didalam jaringan paru-paru dengan membentuk tuberkel
(biji-biji kecil sebesar kepala jarum). Tuberkel lama-kelamaan akan
bertambah besar dan bergabung menjadi satu dan lama-lama akan timbul
perkejuan di tempat tersebut. Apabila jaringan yang nekrosis tersebut
dikeluarkan saat penderita batuk yang menyebabkan pembuluh darah
pecah,maka klien akan batuk darah (hemaptoe). (Djojodibroto, 2014)
2.1.4 Patogenitas

Terjadinya infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis melalui
inhalasi droplet nuclei yang dapat bertahan di udara bebas ama 1-2 jam,
tergantung oleh ada tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang buruk, dan
kelembapan. Partikel infeksi yang terhirup an menempel pada saluran
napas atau jaringan paru, kemudian pertama kali akan dihadapi oleh
neutrofil dan makrofage. Sebagian besar tikcl ini akan mati atau
dibersihkan makrofag keluar, atau kuman dapat menetap di jaringan paru.
Kuman  yang netap di jaringan paru akan berkembang biak dalam
sitoplasma makrofage. Bakteri Mycobacterium tuberculosis merupakan
bakteri yang bersifat aerob sehingga menyenangi area yang mengandung
banyak oksigen, seperti di bagian apeks paru di mana tekanan oksigennya
lebih tinggi dari tempat lain. Bakteri yang difagosit makrofage tersebut

membentuk fokus Ghon atau sarang primer. Dari sarang primer ini, akan




muncul peradangan saluran getah bening menuju hilus dan diikuti
pembesaran kelenjar getah bening hilus. Sarang primer yang membentuk
limfadenitis lokal dan limfadenitis regional ini akan membentuk kompleks
primer yang disebut kompleks Ranke. Kemudian, kompleks ini dapat
menjadi:

1. Sembuh tanpa meninggalkan cacat.

2. Sembuh yang meninggalkan sedikit bekas, yang berupa garis fibrotik,

kalsifikasi di hilus.
3. Komplikasi dan menyebar ke sekitarnya, secara bronkogen pada paru

lobus tersebut atau paru di sebelahnya, secara limfogen, atau secara

hematogen.(Alto, William. 2012)

2.1.5 Gejala Klinis Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis memberikan gejala berupa batuk terus-menerus dan
berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. Gejala lain yang sering dijumpai
adalah dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas dan nyeri dada,
badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan menurun, rasa kurang
enak badan (malaise), berkeringat malam walaupun tanpa kegiatan, demam

meriang lebih dari sebulan.(Amin, H. 2015)

2.1.6 Cara Penularan Tuberkulosis

Penularan utama TB adalah melalui cara-cara dimana kuman
tuberculosis (mycobacterium tuberculosis) terbesar melalui udara, melalui
percikan dahak saat pasien TB paru atau TB laring batuk, berbicara

maupun bersin. Percik renik tersebut berukuran antara 1-5 mikron sehingga




aliran udara memungkinkan percik renik tetap melayang diudara untuk
waktu yang cukup lama dan menyebar keseluruh ruangan. Kuman TB pada
umumnya hanya ditularkan melalui udara, bukan melalui kontak
permukaan. (Kemenkes RI, 2014).

Faktor resiko yang menyebabkan penyakit Tuberkulosis adalah
sebagai berikut :

Penyakit tuberkulosis yang disebabkan terjadi ketika daya tahan
tubuh menurun. Dalam prespektif epidemiologi yang melihat kejadian
penyakit sebagai hasil interaksi antar tiga komponen pejamu (host),
penyebab (agent), dan lingkungan (environment) dapat ditelaah faktor
resiko dari simpul-simpul tersebut. Pada sisi pejamu, kerentanan

terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis sangat dipengaruhi oleh

daya tahan tubuh seseorang pada saat itu.(Tb, 2020)

2.2 Upaya Pencegahan Tuberkulosis
Beberapa tingkat dalam pencegahan penyakit antara lain :

a) Pencegahan tingkat pertama (primary prevention)
Sasaran pada orang sehat dengan usaha peningkatan derajat kesehatan
dan pencegahan khusus terhadap penyakit tertentu.

b) Pencegahan tingkat kedua (secondary prevention)
Sasaran utama pada mereka yang baru terkena penyakit melalui
diagnosis dini dan pengobatan tepat.

¢) Pencegahan tingkat ketiga (tertiary prevention)
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Sasaran terhadap penderita penyakit tertentu jangan sampai bertambah
berat penyakitnya atau cacat dan meliputi rehabilitasi. (Noor N.N
2008).
2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi Pegetahuan

@

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung,
telinga, dan sebagainya). (Notoadmojo, 2010).

2.3.2 Tingkatan Pengetahuan

Menurut Notoadmojo (2010), pengetahuan mempunyai 6. tingkatan
pengetahuan yaitu :
a. Tahu (Know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.

b. Memahami (Comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek
tersebut, tidak hanya dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus
dapat menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui
tersebut.

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang

dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang

diketahui tersebut pada situasi yang lain.
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d. Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan
atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang
diketahui.Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada
tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan
atau memisahkan, mengelompokan, membuat diagram (bagan) terhadap
pengetahuan atas objek tersebut.

e. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk
merangkum atau meletakan dalam satu hubungan yang logis dari
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain,
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari
formulasi-formulasi yang telah ada.

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan sesorang untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu.Penilaian ini
dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan
sendiri atau norma-norma yang berlaku di masyarakat.

2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan
Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya pengetahuan adalah
sebagai berikut :

a. Pendidikan
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Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah
menerima informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang di miliki.
b. Informasi/media massa
Informasi yang di peroleh baik dari pendidikan formal maupun
nonformal dapat memberikan pengaruh jangka penddek sehingga
menghasilkan perubahan ‘atau penigkatan pengetahuan. Adanya
informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru
berbagai bentuknnya pengetahuan terhadap hal tersebut.
c. Sosial, Budaya dan Ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melali
penalaran sehingga akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak
melakukan status ekonomi seseorang tuk kegiatan tertentu sehingga
status sosial, ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
d. Lingkungan
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan
kedalam individu yang berbeda dalam lingkungan tersebut. Hal ini
terjadi karena adanya intraksi timbul balik ataupun tidak, yang akan di
respon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.
e. Pengalaman
Pengalamn sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali

pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang peroleh

memecahkan masalah yan di hadapi masa lalu.
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f. Usia
4
Usia pengetahuan daya tangkap dan pola pikir seseorang
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikiranya sehingga pengetahuan yang di peroleh

semakin membaik

24 Sikap (Attitude)
2.4.1 Definisi Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
rhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor
pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak
setuju, baik-tidak baik, suka-tidak suka, dan sebagainya) (Notoadmojo,
2010).
2.4.2 Tingkatan Sikap
Menurut  (Notoadmojo, 2010), sikap mempunyai tingkatan
berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut :

a. Menerima (receiving). Menerima merupakan seseorang atau subjek yang
mau ‘menerima dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).
Misalnya, sikap seorang ibu yang sedang melakukan pemeriksaan
kehamilan (ante natal care), pat dilihat dari kesediaan dan perhatian
ibu terhadap penyuluhan tentang ante natal care di lingkungannya.

b. Menanggapi (responding). Menanggapi dapat diartikan memberikan

sebuah jawaban atau tanggapan terhadap pertanyaan yang diberikan.
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Karena dengan menjawab pertanyaan dan mengerjakan tugas yang
diberikan berati orang tersebut telah menerima suatu ide. Misalnya,
seorang siswa yang mengikuti penyuluhan tentang bullying, ketika
ditanya atau diminta untuk menanggapi oleh penyuluh, siswa tersebut
mampu menjawab atau menanggapinya.

c. Menghargai (valuing). Menghargai merupakan seseorang (subjek) yang
memberikan nilai yang positif terhadap stimulus atau objek tertentu.
Dalam hal" ini, ngaja]( orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masalah tertentu. Misalnya, seorang ibu yang
mengajak tetangganya untuk menghadiri penyuluhan kesehatan tentang
ante natal care, atau mendiskusikan tentang ante natal care, adalah suatu
bukti bahwa ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap
penyuluhan kesehatan.

d. Bertanggung jawab (responsible). Bertanggung jawab dapat diartikan
segala sesuatu yang telah dipilih berdasarkan keyakinan dan harus
berani mengambil resiko. Bertanggung jawab merupakan sikap yang
paling tinggi tingkatannya. Misalnya, seorang ibu yang sudah mau
mengikuti penyuluhan kesehatan tentang ante natal care, dia harus
berani untuk mengorbankan waktunya, atau mungkin kehilangan
penghasilannya karena pekerjaan yang ditinggalkan, atau dimarahin
oleh suaminya karena meninggalkan rumah dan anaknya. Sikap ibu
tersebut termasuk bertanggung jawab, siap menerima resiko terhadap

pilihannya karena mengikuti kegiatan penyuluhan tersebut.
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2.4.3 Komponen Sikap
Sikap itu terdiri dari 3 komponen pokok, yaitu :
a. Kepercayaan atau keyakinan ide dan konsep terhadap objek.

Artinya bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiran
seseorang terhadap objek. Sikap orang terhadap objek. Sikap orang
terhadap penyakit TB paru misalnya, bagaimana pendapat atau
keyakinan orang tersebut terhadap penyakit Tuberkulosis.

b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek.

Artinya gimana evaluasi (terkandung di dalamnya faktor emosi)
orang tersebut terhadap objek. Seperti contoh butir air tersebut berarti
bagaimana orang menilai terhadap penyakit TB paru, apakah penyakit
yang biasa saja ataupun penyakit yang membahayakan.

c. Kecenderungan untuk bertindak

Artinya sikap merupakan komponen yang mendahului tindakan
atau perilaku terbuka. Sikap adalah ancang-ancang untuk bertindak atau
berperilaku terbuka (tindakan). Misalnya, tentang contoh sikap terhadap
penyakit TB paru di atas, adalah yang dilakukan seseorang bila
menderita penyakit tuberkulosis.(Vinet & Zhedanov, 2011)

2.4.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi Sikap
Menurut Azwar (2011), ada beberapa faktor yang mempengaruhi
sikap yaitu :
a. Pengalaman pribadi. Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar

pembentukan sikap apabila pengalaman tersebut meninggalkan kesan




16

yang kuat, dan membuat seseorang sulit untuk melupakannya. Karena
itu, sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi
tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.

. Pengaruh orang lain yang dianggap penting Pada umumnya, individu
cenderung memiliki sikap yang sama atau searah dengan sikap
seseorang yang dianggap /penting. Kecenderungan ini antara lain
dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi dan untuk menghindari
konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.

. Pengaruh kebudayaan Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan
garis pengaruh sikap seseorang terhadap berbagai masalah. Sehingga
kebudayaan dapat memberikan corak pengalaman individu kepada
masyarakat lainnya.

. Media massa Dalam pemberitaan melalui media alat komunikasih yang
seharusnya faktual disampaikan secara objektif berpengaruh terhadap
sikap konsumennya.

. Lembaga pendidikan dan lembaga agama Konsep moral dan ajaran dari
lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan sikap
kepercayaan seseorang. Sehingga pada berikutnya konsep tersebut dapat
mempengaruhi sikap.

. Faktor emosional Bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari
emosi yang berfungsi sebagai pengalihan bentuk mekanisme pertahanan

ego.(Azwar,2011)
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2.5.5 Korelasi Pengetahuan, Sikap dengan Upaya Pencegahan Tuberkulosis
Pengetahuan dan sikap merupakan penunjang dalam melakukan upaya
pencegahan penyakit tuberkulosis, pengetahuan dan pemahaman seorang
tentang penyakit tuberkulosis dan pencegahan penularannya memegang
peranan penting dalam keberhasilan upaya pencegahan penularan penyakit
tuberkulosis.ri pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang di
sadari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak

disadari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak

disadari oleh pengetahuan. (Notoadmodjo 2007).




BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian Literatur
311 erangka kerja (Frame work) yang digunakan
Kerangka kerja population/problem, intervention, comparation,
outcome, and study design (PICOS) adalah metode pencarian informasi
klinis dalam praktik berbasis bukti untuk menjawab pertanyaan terkait
perawatan klinis ataupun kesehatan. Kerangka kerja PICOS juga dapat
digunakan untuk mengembangkan strategi pencarian [iterature (Irwan,
2019). Adapun strategi yang digunakan untuk mencari jurnal atau artikel
menggunakan kerangka kerja PICOS adalah sebagai berikut :
a. P = (Population/problem), populasi atau masalah yang akan di analisis
b. I= (Intervention), atu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus
perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan
c. C = (Comparation), natalaksanaan lain yang digunakan sebagai
pembanding
d. O = (Outcome), hasil yang diperoleh pada suatu penelitian

e. S = (Study design), desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang

akan di lakukan review.
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31.2

Kata Kunci

Pencarian artikel atau jurnal ini menggunakan kata kunci dimana kata
kunci ini digunakan untuk memperluas pencarian atauinformasi, hal ini
agar ernpermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan.
Kata kunci untuk jurnal yang digunakan untuk penelitian ini adalah

“pengetahuan, sikap, upayapencegahan, praktik, tuberkulosis”, “knowledge,

attitudes, and practices tuberculosis”
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Database atau Search Engine yang Digunakan
Penelitian ini menggunakan data skunder dimana data skunder ini
diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti

terlebih dahulu bukan dari pengamatan langsung. Sumber data skunder

yang didapatkan berupa artikel atau jurnal yang relevan dengan topik
menggunakan database yaitu melalui Google scholar, Research gate, dan

Plos one
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan eksklusi

21

NO Kriteria

Inklusi

Eksklusi

1. | Population/Problem

Jurnal nasional dan internasioanl
terkait hubungan pengetahuan, sikap
dan upaya pencegahan tuberculosis

pencegahan tuberkulosis

2. | Intervention Pengetahuan, sikap - dan upaya -
pencegahan tuberculosis

3. | Comparation Tidak ada faktor pembanding -

4. Outcome Adanya hubungan antara
pengetahuan, = sikap,dengan upaya -

5. | Study Design

cross sectional

6. Tahun terbit

Artikel atau jurnal yang terbit setelah
2016

7. Bahasa

Bahasa Inggris dan bahasa Indonesia

3
3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui Google scholar, Plos

one, dan Research gate. dengan memakai kata kunci“pengetahuan, sikap,

upayapencegahan, praktik, tuberkulosis ',

[T

knowledge, attitudes, and practices

tuberculosis” , peneliti menemukan 1.114 jurnal yang sesuai dengan kata
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kunci tersebut. Jurnal penelitian tersebut kemudian diseleksi dari tahun
2016 — 2021 dan di dapatkan 751 jurnal, kemudian dilakukan skrining
judul dan duplikasi sehingga mendapatkan 506 jurnal tersisa. dari 506
jurnal, lalu diidentifikasi abstrak ditemukan 117 jurnal tersebut ditemukan
jurnal duplikasi dan tidak sesuai dengan inklusi serta eksklusi sehingga

peneliti mendapatkan 5 jurnal yang akan di review.

3.3.2 Daftar Jurnal atau artikel dalam pencarian

Dengan menggunakan penelitian literature review didapatkan hasil
dengan mencantumkan nama peneliti, tahun terbit, volume atau angka,
judul penelitian, metode yang digunakan, hasil penelitian dan database dari

penelitian sebagai berikut :
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3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Pencarian menggunakan kata
kunci melalui Google
scholar (N=1y.080), Plos
one (N=9), dan Research
gate (N=25)

N=1.114 Excluded (n =389)

Population / problem :

- Tidak sesuai dengan topik (n= 250)
\l, Outcome

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir - Tidak ada hubungan antara
pengetahuan dan usaha
pencegahan tuberkulosis

\J/ (n=115)

N =751

Study design
Skrining judul dan duplikasi
- Survey deskriptif (n = 13)

N =506 - Systematic review (n=11)

| 4

¢ ”~

Identifikasi abstrak
N=117
Excluded (n=112)
S - Jumal yang tidak sesuai dengan
R outcome (n=112)

Jurnal akhir yang dapat di
analisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan

N=5

Gambar 3.1 Diagram alir pencarian artikel




Tabel 3.2 Daftar jurnal atau artikel hasil pencarian

24

Author

Tahun

Volume

Anglg)

Judul

Metode
(Desain sampling,
variabel, instrumen,

lisi

Hasil penelitian

Database

Sudiono A.F

2018

13 No.l

Pengetahuan dan
Sikap keluarga
terhadap
pencegahan
penularan
Tuberkulosis paru
di RSUD
Labuang Baji
Makassar

D :cross sectional
S :purposive sampling
Vi

- Variabel bebas :
Pengetahuan dan
sikap keluarga

- Variabel terikat :
Pencegahan penularan
Tuberkulosis

I : kuisoner

A : chi-square

Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa
responden memiliki
pengetahuan terhadap
pencegahan penularan
tuberkulosis paru
sebanyak 25 responden
(58.1) memiliki
pengetahuan terhadap
pencegahan penularan
tuberkulosis paru yang
baik. Memiliki sikap
positif terhadap
pencegahan penularan
tuberkulosis paru
sebanyak 17 responden
(39.,5%). Responden
yang memiliki
pencegahan penularan
tuberkulosis paru seban
yak 18 responden
(41,9%) memiliki
pencegahan penularan
tuberkulosis yang baik.
Terdapat hubungan yang
signifikan an tingkat
pengetahuan terhadap
pencegahan penularan
tuberkulosis (p = 0,0006),
hubungan pengetahuan
dan sikap keluarga
terhadap pencegahan
penularan tuberkulosis (p
=0,001). Penelitian ini
menunjukkan bahwa
adanya hubungan
pengetahuan dan sikap
terhadap upaya
pencegahan tuberkulosis.

Google
scholar

Sulistiyana
Setiya C, et
al

2017

Hubungan
pengetahuan dan
sikap keluarga
pasien
tuberculosis paru
dengan upaya
pencegahan
penyakit

D :cross sectional

S wsimple random
sampling

V:

-Variabel bebas :
pengetahuan, sikap,
dan upaya masyarakat
untuk

Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa
keluarga pasien TB paru
sebagian memiliki
pengetahuan yang cukup
yaitu sebanyak 14

(43 ,8%) responden,
keluarga pasien TB paru

Google
scholar
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tuberculosis paru
diwilayah kerja
puskesmas
kesunean dan
pengambiran kota
Cirebon

- Variabel terikat :
pencegahan TBC

I : kuisoner

A 1 Regresi logistik

memiliki sikap yang
positif yaitu sebanyak 3
(9.4%) responden,
keluarga pasien TB paru
sebagian memiliki upaya
pencegahan yang baik
yaitu sebanyak 23
(71.9%) responden.
pengetahuan dengan
upaya pencegahan (p =
0010), sikap keluarga
terhadap upaya
[Fhcegahan (p = 0019).
Terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan
upaya pencegahan
penyakit tuberkulosis
dengan arah positiif
dengan kekuatan cukup.
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Andriani 2020 10 No.3 | Pengetahuan D :cross sectional Hasil dari penelitian Google
D, et al dan sikap S : total sampling ini bahwa didapatkan scholar
keluarga dengan | menggunakan responden yang
Pencegahan teknik memiliki sikap positif
penularan nonprobability terhadap pencegahan
penyakit V: penularan penyakit
Tuberculosis -Variabel bebas : tuberkulosis sebanyak
(TBC) di pengetahuan dan 36 orang (92,3),
Wilayah kerja sikap keluarga pengetahuan sebagian
Puskesmas -Variabel terikat : besar responden
Penana’e Kota pencegahan berada pada kategori
Bima penyakit TBC baik 30 orang (76,9%),
I : kuisoner responden yang
A :Regresi logistik | f#lakukan
pencegahan yang baik
yaitu berjumlah 29
orang (74,3%) dan
juga yang memiliki
perilaku yang baik
yaitu 10 EEhg
(25.7%). Terdapat
hubungan yang
signifikan antara
pengetahuan dengan p
value <005 (0,000 <
0,05). p@@Regahan
dengan p value <0,05
(0.001 <0,05).
Didapatkan adanya
hubungan pengetahuan
dan sikap
mempengaruhi upaya
pencegahan penularan
tuberkulosis.
Ayal 2020 43 No 2 | Tuberculosis D :cross sectional Hasil dari penelitian Research
Chalachew knowledge, S :purposive ini menunjukkan Gate
et al attitude and sampling bahwa sebanyak
preventive V : pengetahuan, 72.9% pengetahuan
practices sikap, dan yang cukup baik dan
among patients | pencegahan positif dengan rata-rata
visiting Selam tuberkulosis 57.8%, sikap yang

public health
center: a cross-
sectional study

I : Kf§oner

A : Regresi logistik

baik menunjukkan
rata-rata 48,7%
tentang tuberkulosis.
Analisis regresi
kuantitatif
menunjukkan adanya
korelasi yang
signifikan secara
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statistik antara
pengetahuan dan sikap
(r=001,p=0,07) dan
sikap dan praktik (r=
0.14, p =0,021)

Alotaibi EE)
badriah, et
al

2019

Tuberculosis
knowledge,
attitude and
practice among
healthcare
workers during
the 2016 Hajj

D :cross sectional
S :purposive
sampling

V : pengetahuan
sikap dan praktik
tuberkulosis

I : Eflsoner

A : Regresi logistik

Hasil dari penelitian
ini menunjukkan
bahwa petugas
kesehatan memiliki
pengetahuan baik
dengan rata-rata 52%,
sikap baik diatas raata-
rata 73%, dan perilaku
dengan keseluruan
yang baik dengan rata-
rata 85% tenfElg
tuberkulosis. Ada
hubungan yang
signifikan antara
pengetahuan dan sikap
dengan (p = 0,009),
sikap dan perilaku
dengan (p = 0,002).
Didapatkan korelasi
positif signifikan
antara pengetahuan
dan sikap antara sikap
dan upaya pencegahan
tuberkulosis.

Plos One
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS

4.1 Hasil

Berdasarkan hasil dari pencarian literature dari jurnal yang berkaitan
dengan hubungan pengetahuan, sikap, dan upaya pencegahan tuberkulosis,
diperoleh 5 jurnal yang dapat diteliti pada tahun 2017-2020. Berikut ini adalah
penyajian hasil dari jurnal terpilih dalam bentuk tabel yang membuat

karakteristik dan‘hasil penelitian beberapa jurnal sebagai berikut :

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam penyelesaian studi

No Kategori N %

A. | Tahun publikasi

1. | 2017 1 20
2. (2018 1 20
3. 2019 1 20
4. | 2020 2 40
Total 5 100

B. | Desain penelitian

1. | Cross sectional 5 100

Total 5 100

C. | Sampling penelitian

L. | Purposive sampling 3 60

2. | Simple random sampling | 20

3. | Total sampling nonprobability 1 20
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Total 5 100

D. | Instrumen Penelitian

1 | Kuisoner 5 100

Total 5 100

E | Analisa penelitian

L. | Chi-square 1 20

2. | Regresi logistik 4 80
Total 5 100

F. | Database

l. | Google scholar 3 60

2. | Research gate 1 20

3. | Plos one | 20
Total 5 100

Hasil literatur review artikel penelitian mendapatkan hasil bahwa artikel yang
direview adalah artikel yang dipublikasikan sebagian besar pada tahun 2020 dan
hampir seluruhnya erupakan penelitian  deskriptif presentase dengan
menggunakan cross sectional. Jurnal penelitian yang dilakukan sebagian besar
menggunakan teknik sampling purposive sampling dengan uji statistik chi square.

dan database yang digunakan ialah google scholar (60%) 3 artikel, Research gate

(20%) 1 artikel, Plos one (20%) 1 artikel.




4.2 Analisis

Tabel 4.2 Analisis Hasil Literature Review
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Hasil Literatur Review

Sumber Empiris Utama

Hubungan pengetahuan, sikap dan upaya pencegahan tuberkulosis

Hasil dari analisis literature review didapatkan
bahwa adanya korelasi antara pengetahuan
dengan sikap

Sudiono Ariyani Farida, Suarnianti
(2018), Andriani Dewi, Sukardin,
Ramli Rahmani, Ilmi Nurul (2020),
Avyal Chzmhew (2020), Alotaibi
Badriah, Yara Yassin, Abdulaziz
Mushi, Fuad Mashi, Abin Thomas,
Gamal Mohamed, Amir Hassan, Saber
Yezli (2019)

Hasil dari analisis didapatkan bahwa adanya
korelasi antara sikap dengan upaya

Ayal Chalachew (2020), Sudiono
Ariyani - Farida, Suarnianti (2018),
Sulistiyana Setiya Catur,msanti Susi
(2017), Alotaibi Badriah, Yara Yassin,
Abdulaziz Mushi, Fuad Mashi, Abin
Thomas, Gamal Mohamed, Amir
Hassan, Saber Yezli (2019)

Hasil analisis dari didapatkan adanya
hubungan yang signifikan antara pengetahuan,

sikap dan upaya

Sulistiyana Setiya Catur, Susanti Susi
(2017), Sudiono Ariyani Farida,
Suarnianti (2018), Ayal Chalachew
(2020), dan Andriani Dewi, Sukardin,
Ramli Rahmani, IImi Nurul (2020)

Hasil literature review 5 artikel penelitian keseluruhan didapatkan bahwa

terdapat adanya korelasi antara pengetahuan, sikap, dan upaya pencegahan tuberkulosis.

Sulitnya pemberantasan penyakit ini terjadi karena dalam pemberantasannya

bukan hanya masalah bakteri atau obat-obatan ataupun penyuluhan, melainkan

melengkapi aspek sosial, budaya, ekonomi, derajat pendidikan, pengetahuan

penderita dan lingkungan masyarakat sekitarnya dan untuk masalah tersebut,

peran keluarga sangat dibutuhkan, dimana keluarga sebagai unit pertama dalam
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masyarakat. Untuk mewujudkan keluarga yang sehat terhindar dari resiko
penularan, maka harus ditunjang dengan pengetahuan dan perilaku tentang
tuberkulosis. Pengetahuan yang baik akan mempengaruhi sikap dan tindakan
keluarga untuk bertindak dalam hal pencegahan penularan. Sebaliknya makin
rendah pengetahuan keluarga tentang bahaya penyakit tuberkulosis, makin besar

pula resiko terjadi penularan.




Tabel 4.3 Perbedaan dan Persamaan
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Perbedaan

Persamaaan

1. Responden : dari 5 jurnal yang
telah dilakukan review ada 4 jurnal
yang berbeda yaitu : pasien
puskesmas, tenaga kesehatan,
masyarakat, dan keluarga.

2. Hasil : dari 5 jurnal yang dilakukan
review hanya 1 jurnal yang tidak
memiliki korelasi antara
pengetahuan, sikap, dan upaya
pencegahan tuberkulosis.

Tahun pulikasi : dari 5 jurnal
yangtelah dilakukan ireview ada 2
jumal memiliki tahun publikasi
yang sama yaitu tahun 2020.
Desain penelitian : dari 5 jurnal
yang telah dilakukan review
memiliki desain penelitian yang
sama yaitu cross sectional.
Sampling penelitian : dari 5 jurnal
yang telah dilakukan review ada 3
jurnal yang sama yaitu purposive
sampling.

Analisis statistik : dari 5 jumal
yang telah dilakukan review ada 4
jurnal yang memiliki analisis
statistik yang sama yaitu regresi
logistik.

Hasil : dari 4 jurnal semua sama
yaitu adanya hubungan antara
pengetahuan, sikap, dengan upaya
pencegahan tuberkulosis.

Dari hasil literature review yang didapatkan adanya 3 perbedaan dan 5

persamaan. Perbedaan yang pertama ialah responden yaitu dari keluarga, pasien

puskesmas, tenaga kesehatan, dan masyarakat. Sedangkan untuk persamaan dari

tahun publikasi yang sama ialah tahun 2020, desain penelitian yang digunakan ialah

cross sectional dan sampling vang digunakan ialah purposive sampling. Lalu untuk

analisis statistik yang digunakan dari 5 jurnal yang telah di lakukan review ialah
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regresi logistik yang menghasilkan hasil yang sama yaitu adanya hubungan antara

pengetahuan, sikap, dengan upaya pencegahan tuberkulosis.

BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Pengetahuan Tentang Pencegahan Tuberkulosis
Hasil penelitian terhadap 5 jurnal yang telah direview didapatkan hasil 4

respon baik dan | respon cukup, bahwa pada responden memiliki
pengetahuan yang baik, hasil enunjukkan bahwa sebagian responden
memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakit tuberkulosis. Pengetahuan
diperlukan sebagai dukungan lam menimbulkan rasa percaya diri maupun
sikap dan perilaku setiap hari, sehingga dapat dikatakan bahwa pengetahuan

mrupakan dominan yang sangat penting terbentuknya sikap seseorang

(Notoadmodjo, 2010).

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan yang baik didapatkan
melalui berbagai sumber yaitu media massa, dokter, perawat, pengalaman
serta lingkungan informasi orang yang dipercaya (Keluarga, Kerabat atau
saudara). Pencegahan penularan tuberkulosis mencakup pengertian, penyebab
tanda dan gejala, serta pengetahuan yang baik diharapkan dpata melakukan

pencegahan penularan tuberkulosis yang tepat (Sudiono A F, 2018). Beberapa

faktor yang mempengaruhi terbentuknya pengetahuan ialah pendidikan, usia,
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informasi atau media massa, sosial budaya, ekonomi, lingkungan serta

pengalaman.

5.2 Sikap Terhadap Upaya Pencegahan Tuberkulosis

Hasil literature review artikel penelitian dari 5 jurnal yang telah dilakukan
review didapatkan 2 respon baik, 2 respon positif dan 1 reposn cukup. Hasil analisis
yang dilakukan menggunakan metode chi-Square dan regresi logistik. sikap
responden didapatkan memiliki sikap positif tentang tidak meludah sembarangan
dapat menghindari penularan penyakit tuberkulosis terhadap orang lain, menutup
mulut saat -bersin, batuk, dan tertawa, memiliki ventilasi yang memadai, dan
melakukan vaksin BCG. Hal ini dapat disebabkan karena responden sudah
mengetahui bahwa penyakit tuberkulosis dapat ditularkan melalui cairan yang keluar
dari mulut baik batuk, bersin, maupun air ludah.

Menurut para peneliti sikap adalah prediposisi untuk melakukan suatu

perilaku tertentu, sehingga sikap bukanlah kondisi internal psikologis yang
murni dari individu, tetapi sikap lebih merupakan proses kesadaran yang
sifatnya individual. sebagian keluarga mempunyai sikap positif mengenai
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis. Terdapat beberapa tor yang
mempengaruhi yaitu pengalaman pribadi, penggaruh orang lain yang
dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan
dan lembaga agama dan pengaruh faktor emosional dalam menentukan ap
yang utuh, pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosional memegang

peranan penting. Semakin baik sikap keluarga pasien maka semakin baik pula

upaya pencegahan yang dilakukan terhadap tuberkulosis.
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5.3 Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis

Hasil literature review artikel penelitian dari ke lima jurnal didapatkan
empat. responden memiliki perilaku yang baik tetang upaya penegahan
tuberkulosis didukupg oleh pengetahuan dan sikap responden yang sebagian
besar sudah baik, pencegahan penyakit merupakan komponen terpenting
dalam pelayanan kesehatan. Perawatan pencegahan melibatkan aktivitas
peningkatan kesehatan termasuk program pendidikan kesehatan khusus yang
dibuat untuk membantu pasien menurunkan resiko sakit, mempertahankan
fungsi yang maksimal dan — meningkatkan kebiasaan yang berhubungan
&engan kesehatan yang baik. Begitu pula perilaku responden terhadap
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis. Jadi sebelum terbentuk perilaku
(upaya pencegahan penularan) ada beberapa hal yang melatar belakangi
seperti informasi- atau pengetahuan yang diperoleh dan pemahaman atas
informasi yang sudah didapatkan sebelum melakukan tindakan konkrit berupa

perbuatan pencega/han penularan penyakit tuberkulosis, .(Dewi,2011).

5.4 Hubungan Pengetahuan terdahap pencegahan penularan tuberkulosis

Hasil literature review dari 5 jurnal yang telah dilakukan review
didapatkan 4 respon yang menunjukkan hubungan pengetahuan terhadap
pencegahan penularan tuberkulosis dan 1 respon yang tidak menunjukkan
hubungan /| pengetahuan terhadap pencegahan penulara tuberkulosis.
Berdasarkan analisis data yang menggunakan analisis statistik dengan

menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik

Ayurti (2016) dalam penelitiannya mengungkapkan pendapat yang

berbeda dengan hasil penelitian ini yaitu bahwa tidak terdapat hubungan
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pengetahuan keluarga dalam pencegahan penularan penyakit tuberkulosis,

nilai probabilitas yang didapatkan bersifat tidak signifikan yaitu 0,204>0,05.

Berdasarkan literature review mengenai hubungan pengetahuan
keluarga dengan demikian hasil penelitian ini diperoleh bahwa dari ke-empat
responden memiliki hubungan pengetahuan keluarga terhadap pencegahan
penularan penyakit tuberkulosis dapat disimpulkan bahwa dari 4 respon
tersebut menunjukkan bahwa hubungan antar pengetahuan keluarga dengan
pencegahan penularan tuberkulosis paru dipengaruhi oleh beberapa faktor
yang menyebabkan hasil pada pengetahuan ini ada hubungan. Dimana telah
diketahui bahwa ngetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan
dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut
semakin luas pengetahuannya. Namun perlu di tekankan lagi bahwa seseorang
yang berpendidikan rendah tidak mutlak berpengetahuan rendah pula.
Pengetahuan seorang tentang suatu objek juga mengandung dua aspek yaitu

aspek positif dan negatif, kedua aspek inilah akhirnya akan menentukan

perilaku seorang terhadap objek tertentu.

5.5 Hubungan  Pengetahuan, Sikap, dan Upaya pencegahan Penyakit

Tuberkulosis

Hasil literature review artikel penelitian dari 5 jurnal yang telah
dilakukan review. Mendapatkan hasil bahwa terdapat korelasi antara
hubungan pengetahuan, sikap dengan upaya pencegahan tuberkulosis adalah

dimana pengetahuan dan sikap merupakan penunjang dalam melakukan
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upaya pencegahan penyakit tuberkulosis, pengetahuan dan pemahaman
seorang tentang penyakit tuberkulosis dan pencegahan penularannya
memegang peranan nting dalam keberhasilan upaya pencegahan penularan
penyakit tuberkulosis. (Notoadmojo 2007).

Hal ini dikarenakan sikap keluarga sangat berperan penting dalam

pencegahan penularan tuberkulosis paru, kita tahu secara pasti hwa
keluarga merupakan lingkungan sosial yang sangat dekat hubungannya
dengan seseorang, dan sesuai teori (A, Wawan dan.Dewi,2011). Dari hasil
dari para peneliti berasumsi bahwa sikap positif dalam penelitian ini terdiri
dari responden mendukung pencegahan dan penularan yang menyebabkan
penyakit tuberkulosis terjadi seperti membuang dahak pasien pada
tempatnya, memisahkan peralatan makanan pasien dengan keluarga,
memakai masker ketika berbicara, sedangkan sikap negatif dalam
pencegahan penularan tuberkulosis disebabkan oleh faktor emosional, dari
keluarga kadang-kadang malas terhadap pencegahan penularan tuberkulosis
paru responden sering membuka masker, adapun alasan keluarga tidak

memakai masker adalah gatal-gatal ketika pakai masker terlalu lama dan

malas untuk ganti masker dan susah bernafas dan berbicara.
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BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Kesimpulan telaah jurnal menunjukkan bahwa ada hubungan yang

signifikan antara pengetahuan, sikap dan upaya pencegahan tuberkulosis.
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