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ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is still a public health problem in the world even though efforts to control TB have been implemented in many countries since 1995. TB disease can be cured with regular and routine treatment according to the treatment program. This study aims to analyze factors related to tuberculosis prevention measures at Bayung Lencir Regional Hospital, Musi Banyuasin Regency. This research is an analytical research with a cross sectional approach. The research was carried out at the Bayung Lencir Regional Hospital, Musi Banyuasin Regency from January to February 2024. The population in this study were all families of tuberculosis patients who sought treatment at the Bayung Lencir Regional Hospital, Musi Banyuasin Regency and samples were taken using a total sampling technique. Data analysis is univariate and bivariate analysis. Based on bivariate analysis using the chi-square test, namely gender P-Value: 0.029 (OR= 2.667), education P-Value: 0.015 (OR= 3.611), knowledge P-Value: 0.018 (OR= 2.877), attitude P-Value : 0.021 (OR= 2.825), family support P-Value: 0.013 (OR= 3.062), contact history P-Value: 0.002 (OR= 3.977). It can be concluded that there is a relationship between gender, education, knowledge, attitudes, family support and contact history with tuberculosis prevention measures. Imagine health workers carrying out health education regarding tuberculosis prevention, explaining using easy-to-understand language so that respondents can understand well and also by providing leaflets, brochures and other promotional activities such as holding discussions with respondents.

Keywords: Gender, Education, Knowledge, Attitude, Family Support, Contact History, Tuberculosis

ABSTRAK
Tuberkulosis (TB) sampai saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 1995. Penyakit TB bisa disembuhkan dengan berobat secara teratur dan rutin sesuai program pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin pada bulan Januari s/d Februari tahun 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien tuberculosis berobat ke RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin dan pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Analisis data yaitu analisis univariat dan bivariat. Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji chi-square yaitu jenis kelamin P-Value : 0,029 (OR= 2,667), pendidikan P-Value : 0,015 (OR= 3,611), pengetahuan P-Value : 0,018 (OR= 2,877), sikap P-Value : 0,021 (OR= 2,825), dukungan keluarga P-Value : 0,013 (OR= 3,062), riwayat kontak P-Value : 0,002 (OR= 3,977). Dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan riwayat kontak dengan tindakan pencegahan tuberkulosis. Diharapkan petugas kesehatan dilakukannya pendidikan kesehatan mengenai pencegahan tuberculosis, menjelaskan dengan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti agar responden dapat memahami dengan baik dan juga dengan cara memberikan leaflet, brosur, dan kegiatan promotif lainnya seperti melakukan diskusi bersama responden.

Kata  Kunci : Jenis Kelamin, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga, Riwayat Kontak, Tuberkulosis

1

PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) sampai saat ini masih merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 1995. Penyakit TB bisa disembuhkan dengan berobat secara teratur dan rutin sesuai program pengobatan. Pada kenyataannya  masih banyak ditemukan kasus TB yang tidak sembuh karena penderita tidak mematuhi aturan program pengobatan. Kepatuhan dalamprogram pengobatan TB mutlak diperlukan, karena pengobatan TBmemerlukan waktu yang lama (6-8 bulan). Penderita yang tidak patuh dalam program pengobatan sangatberesiko gagal atau tidak sembuh daripenyakit TB, sehingga harus mengulang kembali proses pengobatannya mulaidari awal (Kemenkes RI, 2018).
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa estimasi jumlah orang terdiagnosis TBC tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 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. TBC dapat diderita oleh siapa saja, dari total 10,6 juta kasus di tahun 2021, setidaknya 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. Kematian akibat TBC secara keseluruhan juga terbilang sangat tinggi, setidaknya 1,6 juta orang mati akibat TBC, angka ini naik dari tahun sebelumnya yakni sekitar 1,3 juta orang. Terdapat pula sebesar 187.000 orang yang mati akibat TBC dan HIV (KNCV, 2022).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan bahwa angka kejadian tuberculosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin mengalami peningkatan setiap tahunnya, yaitu pada tahun 2022 angka kejadian tuberculosis sebesar 41,46% dan tahun 2023 mengalami peningkatan sebesar 51,47%. Survey awal yang telah dilakukan mengenai pencegahan  tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin terhadap 10 keluarga pasien tuberculosis, menunjukkan bahwa 6 dari 10 pasien tidak mengetahui cara penularan dan tindakan pencegahan TBC seperti tidak menutup mulut saat bersin dan batuk, tidak mengetahui membuang dahak atau meludah disembarang tempat dapat menularkan TBC dan keluarga tidak mengetahui cara yang benar dalam pencegahan penularan TBC seperti cahaya matahari harus masuk kedalam rumah yang cukup serta keluarga tidak mengetahui dampak dari penyakit tuberculosis. 

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui analisis faktor yang berhubungan dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2024. Penelitian dilaksanakan di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin dan telah dilaksanakan pada bulan Januari s/d Februari tahun 2024. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien tuberculosis berobat ke RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin dan pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dengan cara pengisian kuesioner oleh responden. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat dan bivariat.

HASIL PENELITIAN
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis 
Tabel 1. Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tindakan Pencegahan TBC

	Jenis Kelamin
	Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	P-Value
	OR

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	0,029
	2,667

	Laki-Laki
	40
	69,0
	18
	31,0
	
	

	Perempuan
	20
	45,5
	24
	54,5
	
	

	Total
	60
	58,8
	42
	41,2
	
	


Hasil uji statistik ada hubungan jenis kelamin dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2024, hasil uji didapat (P-Value : 0,029). OR= 2,667 artinya responden yang memiliki jenis kelamin laki-laki berisiko 2,667 kali tindakan pencegahan tuberkulosis kurang baik jika dibandingkan responden yang memiliki jenis kelamin perempuan.


Hubungan Pendidikan Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Tabel 2. Hubungan Pendidikan Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	Pendidikan
	Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	P-Value
	OR

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	0,015
	3,611

	Rendah
	52
	65,8
	27
	34,2
	
	

	Tinggi
	8
	34,8
	15
	65,2
	
	

	Total
	60
	58,8
	42
	41,2
	
	


Hasil uji statistik ada hubungan pendidikan dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2024, hasil uji didapat (P-Value : 0,015). OR= 3,611 artinya responden yang memiliki pendidikan rendah berisiko 3,611 kali tindakan pencegahan tuberkulosis kurang baik jika dibandingkan responden yang memiliki pendidikan yang tinggi
Hubungan Pengetahuan Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	Pengetahuan
	Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	P-Value
	OR

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	0,018
	2,877

	Rendah
	52
	65,8
	27
	34,2
	
	

	Tinggi
	8
	34,8
	15
	65,2
	
	

	Total
	60
	58,8
	42
	41,2
	
	


Hasil uji statistik ada hubungan pengetahuan dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2024, hasil uji didapat (P-Value : 0,018). OR= 2,877 artinya responden yang memiliki pengetahuan kurang baik berisiko 2,877 kali tindakan pencegahan tuberkulosis kurang baik jika dibandingkan responden yang memiliki pengetahuan yang baik.

Hubungan Sikap Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Tabel 4. Hubungan Sikap Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	Sikap
	Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	P-Value
	OR

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	0,021
	2,825

	Kurang Baik
	42
	68,9
	19
	31,1
	
	

	Baik
	18
	43,9
	23
	56,1
	
	

	Total
	60
	58,8
	42
	41,2
	
	


Hasil uji statistik ada hubungan sikap dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2024, hasil uji didapat (P-Value : 0,021). OR= 2,825 artinya responden yang memiliki sikap kurang baik berisiko 2,825 kali tindakan pencegahan tuberkulosis kurang baik jika dibandingkan responden yang memiliki sikap yang baik.
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Tabel 5. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tindakan Pencegahan TBC
	Dukungan Keluarga
	Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	P-Value
	OR

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	0,013
	3,062

	Kurang Mendukung
	43
	69,4
	19
	30,6
	
	

	Mendukung
	17
	42,5
	23
	57,5
	
	

	Total
	60
	58,8
	42
	41,2
	
	


Hasil uji statistik ada hubungan dukungan keluarga dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2024, hasil uji didapat (P-Value : 0,013). OR= 3,062 artinya responden yang memiliki dukungan keluarga yang kurang mendukung berisiko 3,062 kali tindakan pencegahan tuberkulosis kurang baik jika dibandingkan responden yang memiliki dukungan keluarga yang mendukung
Hubungan Riwayat Kontak Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Tabel 6. Hubungan Riwayat Kontak Dengan Tindakan Pencegahan TBC
	Riwayat Kontak
	Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
	P-Value
	OR

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	0,002
	3,977

	Ada Kontak
	46
	70,8
	19
	29,2
	
	

	Tidak Ada
	14
	37,8
	23
	62,2
	
	

	Total
	60
	58,8
	42
	41,2
	
	


Hasil uji statistik ada hubungan riwayat kontak dengan tindakan pencegahan tuberkulosis di RSUD Bayung Lencir Kabupaten Musi Banyuasin tahun 2024, hasil uji didapat (P-Value : 0,002). OR= 3,977 artinya responden yang memiliki riwayat kontak berisiko 3,977 kali tindakan pencegahan tuberkulosis kurang baik jika dibandingkan responden yang tidak ada riwayat kontak

PEMBAHASAN
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Berdasarkan dari hasil penelitian dan teori yang ada serta terkait, maka peneliti berpendapat bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis. Peneliti berasumsi bahwa laki-laki rentan terkena penyakit tuberkulosis karena laki-laki kurang menjaga pola hidup sehat ditambah lagi laki-laki suka merokok.
Secara kuantitas laki-laki lebih banyak dari perempuan yang menderita TB paru namun secara kualitas memiliki peluang yang hampir sama. Hal ini sesuai dengan kepustakaan di mana laki-laki beresiko lebih besar untuk terkena penyakit tuberkulosis di bandingkan dengan perempuan. Dimana laki-laki lebih banyak yang merokok dan minum alkohol dibandingkan dengan perempuan, merokok dan alcohol dapat menurunkan imunitas tubuh sehingga lebih mudah terkena penyakit tuberculosis.
Hubungan Pendidikan Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Pendidikan merupakan suatu proses pembelajaran yang bisa didapatkan secara berkelanjutan, melalui pembelajaran dari lingkungan sekitar. Pendidikan bisa dikatakan memadai jika seseorang atau pengajar menyampaikan pengetahuan dari seseorang kepada orang lain, dengan cara membimbing dan memiliki tujuan agar pengetahuan itu sendiri dapat tersalurkan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Girsang dan Tobing, didapatkan p value sebesar 0, 000 yang berarti terdapat hubungan kejadian penyakit tuberkulosis pada kelompok yang memiliki tingkat pendidikan rendah. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan berkembang pula pola pikir seseorang, dan akan berujung kepada kesadaran akan kesehatan diri dan keluarga. Melalui proses pendidikan, seseorang akan mempelajari berbagai ilmu yang berujung akan menjadi tahu tentang banyak hal. Masyarakat yang memiliki tingkat pendidikan tinggi, akan mudah dalam menyerap berbagai informasi dan juga mempengaruhi tingkat pendapatannya. Hal ini secara tidak langsung akan mempengaruhi perbaikan status gizi maupun kesehatannya sendiri.
Ketika  berpendidikan  rendah  maka  orang tersebut  akan  sangat berisiko terkena tuberkulosis. Sebaliknya dengan orang yang memiliki pendidikan tinggi maka akan berisiko  rendah  terkena  tuberkulosis.  Satu  faktor  predisposisi  (pencetus)  yang  ikut  memengaruhi tindakan seseorang untuk menjaga kesehatannya adalah tingkat pendidikan,  artinya  seseorang memiliki  pengetahuan  yang  cukup.  Pendidikan  tinggi  pada  seseorang  akan  memengaruhi pengetahuan tentang tindakan pencegahan tuberkulosis sehingga pengendalian infeksi dan upaya pengobatan dapat maksimal jika terjadi infeksi.
Hubungan Pengetahuan Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Pada penelitian ini banyak responden yang memiliki pengetahuan kurang baik, disebabkan responden pada umumnya belum tahu dan belum memahami dengan baik tentang perilaku pencegahan tuberkulosis. Hal ini dapat dikarenakan responden tidak mencari informasi baik dari elektronik ataupun media massa tentang perilaku pencegahan tuberkulosis. Selain itu juga responden belum pernah diberikan penyuluhan kesehatan mengenai cara melakukan perilaku pencegahan tuberkulosis oleh petugas kesehatan sehingga responden untuk melakukan perilaku pencegahan tuberkulosis mencari informasi yang belum tentu pasti kebenarannya.
Pengetahuan seseorang tergantung dari sumber informasi, pengalaman dan orang lain. Menurut peneliti, hal ini berarti rendahnya pengetahuan responden dikarenakan oleh kurangnya sumber informasi dan pengalaman diri sendiri dan orang lain. Responden pada umumnya belum tahu dan belum memahami dengan baik tentang perilaku pencegahan tuberkulosis. Hal ini juga dikarenakan dipengaruhi usia. Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia bertambah, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang usia madya akan lebih banyak menggunakan banyak waktu untuk membaca.
Hubungan Sikap Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Sebagian responden mempunyai sikap yang kurang baik terhadap perilaku pencegahan tuberkulosis, karena mayoritas responden sudah menunjukkan sikap tidak sesuai dengan teori yang ada, yang mana responden mempunyai pengetahuan tetapi terhadap sikap yang dilakukan negatif. Hal tersebut bisa disebabkan oleh kurangnya keinginan dan respon responden dalam melakukan tindakan dalam melakukan pencegahan tuberkulosis.
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2018).
Sikap terhadap nilai-nilai kesehatan tidak selalu terwujud didalam suatu tindakan nyata, terkadang sikap terbentuk karena situasi yang dialami responden tersebut. Dalam hal ini sikap responden negatif karena kurangnya respon responden, sebagian menganggap remeh, tidak peduli atau kurang kesadaran terhadap pengetahuan yang didapat tentang pencegahan tuberkulosis sehingga membuat responden selalu lupa sesuatu yang telah diberitahukan. Hal ini tentu dapat membuat pandangan yang negatif terhadap pencegahan tuberkulosis. Sehingga respon untuk melakukan pencegahan tuberkulosis menjadi negatif dan membuat responden tersebut malas melakukan pencegahan tuberkulosis. Tanpa adanya informasi tentang pencegahan tuberkulosis tidak akan dapat membentuk sikap yang positif pada responden terhadap pencegahan tuberculosis.
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tindakan Pencegahan TBC
Pada penelitian ini banyak responden yang memiliki dukungan keluarga yang kurang baik terhadap pencegahan tuberkulosis, hal ini dikarenakan keluarga masih belum memahami lebih mendalam tentang pencegahan tuberkulosis. Selain itu keluarga tidak pernah mencari informasi tentang pencegahan tuberkulosis baik dari media massa ataupun media elektronik. Keluarga memiliki peranan dalam mendorong dan mendukung responden untuk melakukan pencegahan tuberkulosis, tetapi masih ada beberapa dukungan keluarga yang masih kurang baik pada dukungan penghargaan seperti keluarga tidak pernah meminta pendapat tentang pelaksanaan pencegahan tuberculosis.
Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan keluarga terbentuk oleh intelektual yang terdiri pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. Dengan adanya peran keluarga, maka pasien dapat rutin mengontrol mengkonsumsi obat tuberkulosis dengan baik dan benar. Jika hanya sasaran pada pasien saja yang selalu diberi informasi, sementara keluarga kurang pembinaan dan pendekatan, keluarga kurang peduli dalam pencegahan tuberkulosis karena faktor ketidaktahuan dan tidak ada komunikasi untuk saling memberikan pengetahuan
Hubungan Riwayat Kontak Dengan Tindakan Pencegahan Tuberkulosis
Dari penelitian diatas dapat dilihat kesamaan bahwa riwayat kontak mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian TB Paru pada anak. Riwayat kontak adalah awal proses transmisi untuk infeksi penyakit TB masuk dalam tubuh anak. Berarti ini merupakan faktor resiko untuk timbulya TB Paru karena responden memiliki riwayat kontak dengan penderita TB paru positif, yang tanpa mereka sadari bakteri Mycobacterium tuberculosis telah berkembang dalam tubuh mereka.
Kedekatan dan kontak yang terus menerus merupakan penyebab utama risiko transmisi M. tuberculosis dan orang-orang yang tinggal serumah dengan penderita mempunyai risiko yang lebih tinggi dibanding orang dengan kontak biasa. Diantara kontak serumah, orang yang paling muda dan dengan imunitas paling rendah memiliki risiko paling tinggi terkena infeksi. Penundaan dari diagnosis dan pengobatan penderita TB meningkatkan risiko transmisi penyakit kepada mereka yang mempunyai riwayat kontak.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian menggunakan uji chi-square yaitu jenis kelamin P-Value : 0,029 (OR= 2,667), pendidikan P-Value : 0,015 (OR= 3,611), pengetahuan P-Value : 0,018 (OR= 2,877), sikap P-Value : 0,021 (OR= 2,825), dukungan keluarga P-Value : 0,013 (OR= 3,062), riwayat kontak P-Value : 0,002 (OR= 3,977). Dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan riwayat kontak dengan tindakan pencegahan tuberkulosis.

SARAN
Diharapkan petugas kesehatan dilakukannya pendidikan kesehatan mengenai pencegahan tuberculosis, menjelaskan dengan menggunakan bahasa yang mudah dimengerti agar responden dapat memahami dengan baik dan juga dengan cara memberikan leaflet, brosur, dan kegiatan promotif lainnya seperti melakukan diskusi bersama responden.
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