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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Kurangnya 

pengetahuan masyarakat tentang TB, terutama mengenai cara penularan dan pengobatan, dapat 

meningkatkan risiko penyebaran penyakit ini. Pengetahuan yang baik sangat berperan dalam upaya 

pencegahan penularan TB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien 

TB dalam upaya pencegahan penularan di wilayah kerja Puskesmas Tapa. Penelitian ini 

merupakan penilitan cross sectional, dengan populasi sampel sebanyak 25 responden dengan 

teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang telah 

diuji validitas dan reliabilitasnya berdasarkan instrumen penelitian Sumiyati Astuti (2013). Data 

yang diperoleh kemudian dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 

responden dan tingkat pengetahuan mereka. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki (64%), berusia lebih dari 45 tahun (44%), memiliki tingkat 

pendidikan dasar (44%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga serta buruh (masing-masing 20%). 

Tingkat pengetahuan pasien mengenai pencegahan penularan TB berada pada kategori cukup 

(48%), baik (36%), dan kurang (16%). Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Tapa tergolong cukup, namun edukasi 

berkelanjutan, pendampingan intensif, serta komunikasi kesehatan yang efektif dari tenaga medis 

sangat diperlukan untuk meningkatkan kesadaran dan perilaku pencegahan pasien dalam memutus 

rantai penularan TB di masyarakat. 

Kata Kunci: Tuberkulosis, Tingkat Pengetahuan, Pencegahan Penularan, Edukasi Kesehatan, 

Puskesmas Tapa. 

 

PEiNDAiHULUAiN 

Kesehatan merupakan hal penting dalam kehidupan karena tubuh yang sehat 

memungkinkan seseorang beraktivitas secara optimal. Kesehatan juga termasuk hak asasi 

yang dijamin negara dan dunia internasional, sehingga setiap orang berhak mendapatkan 

layanan kesehatan yang adil dan berkualitas. Dalam pembangunan nasional, kesehatan 

menjadi indikator utama keberhasilan karena masyarakat yang sehat dapat mendorong 

produktivitas di berbagai bidang. Oleh sebab itu, pemerintah terus menjalankan program 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Namun, penyakit menular seperti 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi tantangan serius, sebab tak hanya menyebabkan 

penderitaan fisik, tapi juga beban sosial dan ekonomi bagi penderita dan negara. 

(Kementerian Kesehatan RI, 2016). 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis dan terutama menyerang paru-paru. Penularannya terjadi melalui udara, 

misalnya saat penderita batuk atau bersin. Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2024, 

diperkirakan terdapat 10,8 juta kasus baru TB di dunia pada tahun 2023, dengan 1,25 juta 

kematian termasuk 161 ribu pada orang dengan HIV. TB kini kembali menjadi penyakit 
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menular dengan angka kematian tertinggi, setelah COVID-19. Sebagian besar kasus terjadi 

di negara dengan beban tinggi seperti India, Indonesia, dan China. Tantangan utama 

pengendalian TB meliputi TB resisten obat, keterbatasan akses layanan kesehatan, serta 

faktor sosial-ekonomi seperti kemiskinan dan malnutrisi (World Health Organization, 

2024). 

Kementerian Kesehatan RI mencatat bahwa pada tahun 2024 terdapat 885.000 kasus 

TB yang ditemukan, menunjukkan peningkatan hasil deteksi dibanding tahun-tahun 

sebelumnya. Hal ini sejalan dengan upaya pemerintah dalam memperluas cakupan 

program penanggulangan TB. Pada tahun 2025, pemerintah menargetkan penemuan lebih 

dari 1 juta kasus melalui strategi deteksi aktif dan skrining yang diperluas di seluruh 

fasilitas kesehatan. Selain itu, sekitar 931.950 pasien ditargetkan mendapat pengobatan 

sebagai bagian dari langkah menuju eliminasi TB pada 2030. Meskipun beban kasus 

masih tinggi, pemerintah terus meningkatkan penanggulangan TB dengan dukungan 

berbagai mitra internasional. 

Di Provinsi Gorontalo, tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah 

kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian serius. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Provinsi Gorontalo, pada periode Januari hingga Maret 2025 tercatat 1.046 

kasus TB dari target 1.733 kasus atau sekitar 60% pencapaian. Dari jumlah tersebut, 

sekitar 82% pasien telah memulai pengobatan TB sensitif obat (SO), sedangkan 71% 

pasien menjalani terapi TB resisten obat (RO). Pada tahun sebelumnya, yaitu 2024, 

tercatat 4.681 kasus TB di Gorontalo, namun capaian ini masih belum memenuhi target 

nasional notifikasi kasus sebesar 90%, sebagaimana diamanatkan dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan 

Tuberkulosis. Kondisi ini menunjukkan bahwa meskipun telah terjadi peningkatan upaya 

deteksi dan pengobatan, pengendalian TB di Provinsi Gorontalo masih menghadapi 

tantangan dalam mencapai eliminasi TB tahun 2030 sesuai target nasional dan WHO. 

(Dinkes Provinsi Gorontalo, 2025) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sandha dan Sari (2017) tentang 

tingkat pengetahuan dan kategori presepsi masyarakat terhadap penyakit tuberkulosis di 

Desa Kecicang Islam Kecamatan Bebandem Karangasem masih tergolong kurang. Dimana 

proporsi responden dengan tingkat pengetahuan kurang dijumpai pada kelompok usia >50 

tahun, responden perempuan, responden dengan pendidikan SDSMP, responden yang 

tidak bekerja, responden dengan penghasilan dibawah 1.700.000, dan pada responden 

yang mendapat sumber informasi dari media massa. Sedangkan berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Lidwina dkk (2024) diketahui tingkat pengetahuan pasien 

terhadap penyakit TB di puskesmas Rewarangga Kabupaten Ende dari indikator gambaran 

umum penyakit TB dengan kategori cukup 45%, indikator gejala dan penyebab penyakit 

TB dengan kategori kurang 62%, indikator penularan penyakit TB dengan kategori kurang 

66%, indikator pencegahan penyakit TB dengan kategori cukup 46% dan indikator 

pengobatan penyakit TB dengan kategori cukup 52%. Berdasarkan hasil rekapan tingkat 

pengetahuan pasien terhadap penyakit TB di puskesmas Rewarangga tergolong dalam 

kategori Cukup. 

Pengetahuan penderita tentang tuberkulosis (TB), terutama terkait penularan dan 

pencegahan, merupakan faktor kunci dalam penanggulangan penyakit ini. Pemahaman 

yang baik membantu pasien menyadari pentingnya deteksi dini, pengobatan yang tepat, 

serta mencegah penularan. Namun, masih banyak pasien TB yang belum memahami aspek 

dasar seperti penyebab, cara penularan, dan pentingnya kepatuhan pengobatan. Kurangnya 

pengetahuan ini dapat menghambat efektivitas pengendalian TB di layanan kesehatan 

primer seperti Puskesmas. Oleh karena itu, edukasi pasien menjadi bagian penting dalam 
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upaya mencegah penyebaran dan mendukung eliminasi TB di Indonesia (Kemenkes RI, 

2016). 

Tingginya kasus TB di Indonesia, termasuk di Kabupaten Gorontalo, dipengaruhi 

oleh rendahnya pengetahuan masyarakat tentang pencegahan penularan. Pengetahuan 

penderita mencerminkan sejauh mana mereka memahami TB, dan hal ini sangat 

berpengaruh terhadap perilaku dalam mencegah penularan. Rendahnya pemahaman 

menjadi salah satu penyebab penyebaran TB, sementara pengetahuan yang baik dapat 

mendorong deteksi dini dan kepatuhan berobat, sehingga mengurangi risiko penularan di 

lingkungan sekitar (Dewi Kristini et al., 2020). 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang Tingkat pengetahuan penderita tuberkulosis dalam upaya pencegahan penularan 

penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Tapa. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan penelitian jenis deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional, dimana data penelitian dari data primer diperoleh dari kuisoner yang diberikan 

kepada pasien di Puskesmas Tapa, dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana tingkat 

pengetahuan pasien penderita tuberkulosis dalam upaya pencegahan tuberculosis di 

Puskesmas Tapa. Bahan penelitian yang digunakan yaitu kuisoner yang berisikan 

pertanyaan dalam beberapa aspek pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam upaya 

pencegahan penularan tuberkulosis dan hasilnya dianalisis berdasarkan klasifikasi skor 

untuk menentukan kategori pengetahuan responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

A. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji instrumen penelitian dilakukan untuk mengetahui validitas (ketepatan) dan 

reabilitas (ketetapan instrumen penelitian, sebelum digunakan untuk penjaringan data yang 

sebenarnya. Instrumen yang digunakan selanjutnya dalam penelitian yang telah memenuhi 

kriteria valid dan reliabel, berdasarkan uji validitas dan reliabilitas yang telah dilakukan. 

Berikut adalah hasil pengujian validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan:  

1. Uji Validitas 
Tabel 1.  Uji Validitas 

Jumlah Pertanyaan Rhitung Rtabel Keterangan 

20 >0,424- 0,845 0,349 Valid 

Sumber data primer yang yang diolah pada tahun 2025 

Dari tabel diatas terlihat bahwa hasil uji validitas yang dilakukan terhadap instrumen 

penelitian berupa kuesioner Pengetahuan Pasien Tuberkulosis dalam pencegahan 

penularan tuberkulosis, diperoleh bahwa seluruh item pertanyaan (P1–P20) memiliki nilai 

r hitung lebih besar daripada r tabel (0,349). Hal ini menunjukkan bahwa setiap item 

pertanyaan mampu mengukur apa yang seharusnya diukur dan sesuai dengan konstruk 

yang ditetapkan dalam penelitian.  

2. Uji Reliabilitas   
Tabel 2. Uji Reliabilitas 

Jumlah Pertanyaan Cronbach’s Alpha Valid 

20 0,938 0,6 

Sumber data primer yang diolah pada tahun 2025 

Dari Tabel diatas, terlihat bahwa hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa jumlah 

pertanyaan sebanyak 20 item memiliki nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,938. Nilai 
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tersebut lebih besar dari batas minimal reliabilitas yaitu 0,60, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa instrumen penelitian ini memiliki tingkat reliabilitas yang sangat tinggi. Hal ini 

berarti setiap item pertanyaan dalam kuesioner konsisten dan dapat dipercaya dalam 

mengukur variabel yang diteliti. Dengan demikian, instrumen yang digunakan dinyatakan 

reliabel dan layak untuk digunakan dalam penelitian. 

B. Karakteristik Responden Tuberkulosis 

Hasil penelitian ini menggambarkan karakteristik responden dan tingkat 

pengetahuan pasien Tuberkulosis dalam upaya pencegahan penularan penyakit di 

Puskesmas Tapa. Penelitian dilakukan terhadap 25 responden yang merupakan pasien TB 

aktif yang sedang menjalani pengobatan. 

1. Jenis Kelamin 
Tabel 3. Frekuensi Tuberkulosis di Puskesmas Tapa Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 16 64% 

Perempuan 9 36 % 

Total 25 100% 

Sumber data primer yang di olah pada tahun 2025 

Dari tabel di atas, terlihat bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 16 orang (64%) dan perempuan sebanyak 9 orang (36%). Hal ini menunjukkan 

bahwa laki-laki lebih banyak menderita tuberkulosis dibandingkan perempuan. 

1. Usia  
Tabel 4. Frekuensi Tuberkulosis di Puskesmas Tapa Berdasarkan Usia 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

18–25 tahun 5 20% 

26–45 tahun 9 36% 

>45 tahun 

 

11 44% 

Total 25 100% 

Sumber data primer yang diolah pada tahun 2025 

Dari tabel di atas terlihat bahwa bahwa sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia >45 tahun yaitu sebanyak 11 orang (44%). Selanjutnya, kelompok usia 26–

45 tahun berjumlah 9 orang (36%), dan kelompok usia 18–25 tahun sebanyak 5 orang 

(20%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita tuberkulosis berada pada 

kelompok usia dewasa dan lanjut usia 

2. Pendidikan  
Tabel 5. Frekuensi Tuberkulosis di Puskesmas Tapa Berdasarkan Pendidikan 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

SD 11 44% 

SMP 8 32% 

SMA 6 24% 

Total 25 100% 

Sumber data primer yang diolah pada tahun 2025 

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan SD sebanyak 11 orang (44%), diikuti oleh responden dengan pendidikan SMP 

sebanyak 8 orang (32%), dan SMA sebanyak 6 orang (24%). Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan dasar. Tingkat pendidikan yang rendah 

dapat memengaruhi pemahaman pasien terhadap penyakit TB. 
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1. Pekerjaan 
Tabel 6. Frekunesi Tuberkulosis di Puskesmas Berdasarkan Pekerjaan 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

IRT 5 20% 

Nelayan 2 8% 

Petani 4 16% 

Pedagang 4 16% 

Buruh 5 20% 

Siswa 5 20% 

Total 25 100% 

Sumber data primer yang diolah pada tahun 2025 

Dari tabel diatas terlihat bahwa jumlah responden terbanyak bekerja sebagai ibu 

rumah tangga (IRT), buruh, dan siswa, masing-masing sebanyak 5 orang (20%). 

Sementara itu, responden yang bekerja sebagai petani dan pedagang masing-masing 

berjumlah 4 orang (16%), serta nelayan sebanyak 2 orang (8%). Hal ini menunjukkan 

bahwa responden dengan pekerjaan IRT dan buruh memiliki proporsi terbesar. Sehingga 

berpotensi meningkatkan risiko penularan TB cukup tinggi. 

2. Lama Pengobatan 
Tabel 7. Frekunesi Tuberkulosis di Puskesmas Berdasarkan Lama Pengobatan 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

<3 bulan 3 12% 

3–6 bulan 16 64% 

>6 bulan 6 24% 

Total 25 100% 

Sumber data primer yang diolah pada tahun 2025 

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar responden menjalani pengobatan 

selama 3–6 bulan, yaitu sebanyak 16 orang (64%). Sebanyak 6 orang (24%) telah 

menjalani pengobatan lebih dari 6 bulan, dan 3 orang (12%) menjalani pengobatan kurang 

dari 3 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden telah menjalani pengobatan 

pada fase intensif dan sebagian sudah memasuki fase lanjutan. 

C. Pengetahuan Tuberkulosis 
Tabel 8. Frekuensi Tuberkulosis di Puskesmas Tapa Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 9 36% 

Cukup 12 48% 

Kurang 4 16% 

Total 25 100% 

Sumber data primer yang diolah pada tahun 2025 

Dari tabel diatas terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan cukup, yaitu sebanyak 12 orang (48%), sedangkan 9 orang (36%) memiliki 

pengetahuan baik, dan 4 orang (16%) memiliki pengetahuan kurang. Hasil ini 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden mengenai penyakit tuberkulosis 

tergolong sedang. yang berarti edukasi TB sudah cukup efektif namun perlu ditingkatkan. 

Pembahasan 

A. Uji Validitas dan Reliability 

1. Uji Validitas  

Berdasarkan hasil uji validitas yang dilakukan terhadap instrumen penelitian berupa 

kuesioner Pengetahuan Pasien Tuberkulosis dalam pencegahan penularan tuberkulosis, 

diperoleh bahwa seluruh item pertanyaan (P1–P20) memiliki nilai r hitung lebih besar 

daripada r tabel (0,349). Hal ini menunjukkan bahwa setiap item pertanyaan mampu 
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mengukur apa yang seharusnya diukur dan sesuai dengan konstruk yang ditetapkan dalam 

penelitian. Hasil ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Sugiyono (2018), bahwa 

suatu instrumen dikatakan valid apabila nilai korelasi item pertanyaan dengan skor total 

lebih besar daripada nilai r tabel pada taraf signifikansi tertentu. Hal ini memperkuat 

bahwa kuesioner pengetahuan dari penelitian Sumiyati Astuti (2013) yang digunakan 

dalam penelitian ini telah memenuhi syarat validitas, sehingga layak untuk dijadikan alat 

ukur dalam pengumpulan data. 

2. Uji Reliability 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, seluruh item pertanyaan (P1–P20) dinyatakan 

reliabel. Hal ini berarti kuesioner pengetahuan dari penelitian Sumiyati Astuti (2013) yang 

digunakan dalam penelitian memiliki konsistensi internal yang baik. Dengan kata lain, 

instrumen ini mampu mengukur tingkat pengetahuan pasien tuberculosis dalam Upaya 

pencegahan penularan tuberkulosis secara konsisten. Hasil ini sejalan dengan pendapat 

Ghozali (2018) yang menyatakan bahwa suatu instrumen dikatakan reliabel apabila 

memiliki nilai koefisien reliabilitas (misalnya Cronbach Alpha) di atas 0,60. Instrumen 

yang reliabel akan menghasilkan data yang lebih akurat dan dapat dipercaya, sehingga 

analisis yang dilakukan peneliti dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

B. Karakteristik Responden Penderita Tuberkulosis 

1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Gambar 1. Jenis Kelamin 

Berdasarkan Gambar 1. (Berdasarkan jenis kelamin) didapatkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 

16 orang (64%), sedangkan perempuan berjumlah 9 orang (36%). Temuan ini 

menunjukkan bahwa penderita tuberkulosis paru lebih banyak ditemukan pada laki-laki 

dibandingkan perempuan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Madania et al. (2021) di 

Puskesmas Tombulilato Kabupaten Bone Bolango, yang melaporkan bahwa sebanyak 

65,8% penderita TB paru adalah laki-laki, sedangkan perempuan hanya 34,2%. Kondisi ini 

memperkuat fakta bahwa laki-laki lebih rentan terhadap infeksi TB karena memiliki 

perilaku berisiko yang lebih tinggi, seperti merokok, konsumsi alkohol, dan paparan 

lingkungan kerja yang berdebu. Menurut Crofton dan Horne (2002, dikutip dalam 

Madania et al., 2021), kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol dapat menurunkan daya 

tahan tubuh karena merusak fungsi makrofag alveolar yang berperan penting dalam 

fagositosis Mycobacterium tuberculosis. Madania et al. (2022) juga menegaskan bahwa 

laki-laki memiliki tingkat pengetahuan yang lebih rendah dibanding perempuan dalam 

memahami penyakit TB, sehingga berpotensi memengaruhi perilaku pencegahan dan 

kepatuhan pengobatan.   Selain itu, gaya hidup yang tidak sehat seperti kurang istirahat, 

tidak menggunakan masker saat berinteraksi, dan abai terhadap pemeriksaan kesehatan 

turut memperlemah daya tahan tubuh (World Health Organization, 2022). Temuan 

penelitian ini juga diperkuat oleh teori perilaku kesehatan Notoatmodjo (2012) yang 

menyebutkan bahwa perilaku individu terbentuk dari pengetahuan, sikap, dan tindakan. 

Dalam konteks ini, perilaku tidak sehat yang banyak ditemukan pada laki-laki menjadi 



136 
 
 
 

faktor penting yang memengaruhi tingginya angka kejadian TB. Dengan demikian  

tingginya kasus TB pada laki-laki disebabkan oleh kombinasi faktor perilaku, lingkungan 

kerja, dan gaya hidup, bukan semata karena faktor biologis. Oleh karena itu, tingginya 

prevalensi TB pada laki-laki bukan hanya dipengaruhi faktor biologis, tetapi juga gaya 

hidup dan tingkat pengetahuan yang kurang memadai. Upaya edukasi kesehatan perlu 

lebih difokuskan pada kelompok laki-laki usia produktif untuk menurunkan risiko 

penularan TB di masyarakat. 

2. Karakteristik Berdasarkan Usia 

 
Gambar 2. Usia 

Berdasarkan Gambar 2. (Berdasarkan Usia) didapatkan hasil penelitian bahwa 

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia >45 tahun sebanyak 11 orang 

(44%), diikuti oleh kelompok usia 26–45 tahun sebanyak 9 orang (36%), dan usia 18–25 

tahun sebanyak 5 orang (20%). Hasil ini menunjukkan bahwa penderita TB didominasi 

oleh kelompok usia dewasa dan lanjut usia. daya tahan tubuh akibat proses penuaan dapat 

menyebabkan individu lebih mudah terinfeksi (Andayani, 2020). Selain itu, kelompok usia 

produktif (26–45 tahun) juga memiliki risiko tinggi karena memiliki mobilitas yang tinggi 

dan kontak sosial yang luas (Tosepu et al., 2023). Pada penelitian Turusbekova et al. 

(2022) juga menunjukkan bahwa individu usia produktif lebih berisiko tertular TB karena 

sering beraktivitas di tempat umum tanpa perlindungan diri yang memadai. Dengan 

demikian, upaya pencegahan dan edukasi TB sebaiknya ditargetkan pada kelompok usia 

produktif dan lanjut usia untuk mengurangi angka penularan. 

3. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

 
Gambar 3. Pendidikan 

Berdasarkan Gambar 3. (Berdasarkan Pendidikan) didapatkan hasil penelitian 

Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan dasar (SD) sebanyak 11 orang 

(44%), diikuti SMP sebanyak 8 orang (32%), dan SMA sebanyak 6 orang (24%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan yang rendah. 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam menerima 

informasi kesehatan dan menerapkan perilaku pencegahan penyakit. Pada penelitian 

Muhammad (2019) menyebutkan bahwa pasien dengan pendidikan di bawah 9 tahun 

memiliki risiko 3,3 kali lebih besar terkena TB dibandingkan yang berpendidikan tinggi. 

Hal yang sama penelitian yang dikemukakan oleh Hutari (2014), bahwa rendahnya 

pendidikan berhubungan dengan rendahnya pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan. Menurut teori Notoatmodjo (2012), pengetahuan merupakan domain penting 
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dalam pembentukan perilaku kesehatan. Individu dengan pengetahuan terbatas cenderung 

kurang memahami gejala awal TB dan pencegahannya. Dengan demikian, rendahnya 

tingkat pendidikan memengaruhi rendahnya pengetahuan pasien terhadap TB. Oleh karena 

itu, tenaga kesehatan perlu melakukan pendekatan komunikasi kesehatan yang sederhana 

dan mudah dipahami untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pencegahan 

TB. 

4. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 

 
Gambar 4. Pekerjaan 

 Berdasarkan Gambar 4. (Berdasarkan Pekerjaan) didapatkan hasil penelitian bahwa 

Sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) dan buruh masing-

masing sebanyak 5 orang (20%), sedangkan lainnya bekerja sebagai petani, pedagang, dan 

nelayan. Jenis pekerjaan ini termasuk berisiko tinggi karena sering berada di lingkungan 

dengan kebersihan rendah dan kontak sosial tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Amran et al. (2021) yang menemukan bahwa 50% responden penderita TB paru 

di Puskesmas Tombulilato tidak bekerja, sementara sebagian lainnya bekerja di sektor 

informal seperti petani dan nelayan. Pekerjaan informal cenderung berkaitan dengan 

kondisi sosial ekonomi rendah, lingkungan kerja yang tidak sehat, serta kurangnya 

kesadaran terhadap upaya pencegahan penyakit. Selain itu, penelitian Madania et al. 

(2022) di Puskesmas Bulango Utara juga menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan 

terendah ditemukan pada responden yang tidak bekerja dan berpendidikan rendah, yang 

menunjukkan adanya keterkaitan antara status pekerjaan, tingkat pendidikan, dan 

pemahaman terhadap penyakit TB. Lingkungan kerja yang tidak sehat dan minimnya 

kesadaran penggunaan alat pelindung diri dapat memperbesar risiko penularan TB 

(Hasnita et al., 2022). Oleh karena itu, jenis pekerjaan dapat dianggap sebagai faktor yang 

berperan penting dalam memengaruhi tingkat pengetahuan serta perilaku seseorang dalam 

mencegah penularan TB. Petugas kesehatan diharapkan dapat memperkuat kegiatan 

edukasi dan penyuluhan di tempat kerja, terutama bagi masyarakat yang memiliki 

pekerjaan dengan risiko tinggi serta latar belakang pendidikan yang rendah, sehingga 

pemahaman dan kepatuhan terhadap pengobatan dapat lebih baik. 

5. Karakteristik Berdasarkan Lama Pengobatan 

 
Gambar 5. Lama Pengobatan 

Berdasarkan Gambar 4.5 (Berdasarkan lama pengobatan) didapatkan hasil penelitian 

bahwa sebagian besar responden telah menjalani pengobatan selama 3–6 bulan sebanyak 

16 orang (64%), diikuti oleh responden dengan lama pengobatan >6 bulan sebanyak 6 
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orang (24%), dan <3 bulan sebanyak 3 orang (12%). Temuan ini mengindikasikan bahwa 

sebagian besar pasien berada pada tahap lanjutan terapi OAT (Obat Anti Tuberkulosis). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Maghfiroh et al. (2017) yang menunjukkan 

bahwa pasien yang telah menjalani pengobatan selama 3–6 bulan memiliki tingkat 

pengetahuan dan kepatuhan lebih baik dibandingkan pasien yang baru memulai 

pengobatan (<3 bulan). Mereka lebih memahami pentingnya keteraturan minum obat 

untuk mencegah resistensi Mycobacterium tuberculosis. Namun demikian, hasil penelitian 

ini berbeda dengan temuan Nurbaety et al. (2020) yang menemukan bahwa sebagian besar 

pasien di wilayah kerjanya baru menjalani pengobatan selama <3 bulan, yang 

menunjukkan tingkat kepatuhan pengobatan masih rendah akibat minimnya pemantauan 

petugas kesehatan. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh perbedaan sistem pendampingan 

pengobatan dan dukungan keluarga pasien di masing-masing daerah. Selain itu, penelitian 

Zain & Rahmadani (2021) di Kabupaten Gowa menunjukkan bahwa 70% pasien TB 

berhenti minum obat pada bulan keempat karena efek samping obat dan kelelahan 

psikologis. Hal ini menunjukkan bahwa walaupun sebagian pasien telah menjalani 

pengobatan dalam jangka waktu sedang (3–6 bulan), kepatuhan masih menjadi tantangan 

utama dalam mencapai kesembuhan total. WHO (2022) menegaskan bahwa keberhasilan 

pengobatan TB sangat bergantung pada kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara 

rutin selama minimal enam bulan. Program Directly Observed Treatment, Short-course 

(DOTS) menjadi strategi penting dalam memastikan pasien tidak mengalami putus obat. 

Oleh karena itu, petugas kesehatan perlu terus melakukan pemantauan dan pendampingan 

terhadap pasien TB, terutama pada bulan ketiga hingga keenam pengobatan, yang 

merupakan masa kritis bagi keberlanjutan terapi. Dengan demikian, mayoritas pasien TB 

paru di wilayah kerja Puskesmas Tapa telah menjalani pengobatan dalam durasi yang 

cukup ideal (3–6 bulan), namun tetap diperlukan pendampingan lanjutan agar tidak terjadi 

drop out pada fase akhir pengobatan.  

C. Pengetahuan 

1. Tingkat Pengetahuan Pasien Tuberkulosis 

 
Gambar 6.  Pengetahuan Pasien 

Berdasarkan Gambar 6 (Berdasarkan Tingkat Pengetahuan) didapatkan hasil 

penelitian bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu 

sebanyak 12 orang (48%), pengetahuan baik sebanyak 9 orang (36%), dan pengetahuan 

kurang sebanyak 4 orang (16%). Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar 

pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Tapa memiliki pemahaman yang sedang mengenai 

penyakit tuberkulosis dan pencegahannya. Pengetahuan merupakan salah satu faktor 

penting yang memengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Menurut teori Health Belief 

Model (Notoatmodjo, 2012), seseorang yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi akan 

lebih mudah memahami risiko penyakit, manfaat pencegahan, dan pentingnya kepatuhan 

terhadap pengobatan. Dengan demikian, peningkatan pengetahuan pasien menjadi langkah 

utama dalam mengubah perilaku menuju pencegahan TB yang efektif. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan studi Rahmi (2018) dan Dewita Sarmen et al. (2017) yang menemukan 

bahwa mayoritas pasien TB paru memiliki tingkat pengetahuan cukup. Namun, hasil 
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penelitian ini berbeda dengan temuan Madania et al. (2022) di Puskesmas Bulango Utara, 

yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB (75%) memiliki tingkat pengetahuan 

rendah, dan hanya 25% yang berada pada kategori sedang. Perbedaan ini dapat disebabkan 

oleh intensitas penyuluhan kesehatan dan pendampingan petugas di masing-masing 

wilayah kerja. Namun, penelitian Amran et al. (2021) juga memperkuat bahwa tingkat 

pengetahuan yang baik berpengaruh terhadap kepatuhan pasien, karena dari 38 responden 

yang diteliti, 84,2% memiliki pengetahuan baik dan 86,8% termasuk kategori patuh 

terhadap pengobatan. Pada penelitian terbaru oleh Wang et al. (2024) di China 

menunjukkan bahwa pengetahuan tentang TB berpengaruh signifikan terhadap penerimaan 

terapi pencegahan TB. Individu dengan pengetahuan baik lebih mudah menerima 

pengobatan dan memahami manfaat terapi dibanding mereka yang memiliki stigma negatif 

terhadap penyakit TB. Sementara itu, pada penelitian Lestari et al. (2024) di Puskesmas 

Tuban menemukan adanya hubungan signifikan antara pengetahuan dan sikap pasien 

dalam pencegahan penularan TB paru. Pasien dengan pengetahuan baik cenderung 

menunjukkan sikap positif terhadap pengobatan dan kepatuhan minum obat. Selain itu, 

penelitian Handayani et al. (2024) juga menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan 

berbasis komunitas berpengaruh signifikan terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap 

masyarakat terhadap pencegahan penularan TB.  

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 

pasien TB dapat berkontribusi langsung terhadap perilaku pencegahan dan kepatuhan 

minum obat. Tenaga kesehatan perlu terus melaksanakan pendidikan kesehatan berbasis 

perilaku (Health Belief Model) agar pasien memahami risiko, manfaat terapi, dan 

pentingnya menjaga keteraturan pengobatan untuk mencegah kekambuhan TB. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan Penderita Tuberkulosis 

dalam Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tapa Kabupaten Bone Bolango”, maka dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 

pasien tuberkulosis secara umum berada pada kategori cukup (48%), dengan sebagian 

lainnya berpengetahuan baik (36%) dan kurang (16%). 

Saran 

1. Bagi Puskesmas Tapa, diharapkan dapat meningkatkan kegiatan penyuluhan dan 

edukasi kesehatan mengenai pencegahan penularan tuberkulosis secara rutin dan 

menarik, terutama bagi masyarakat dengan pendidikan rendah. 

2. Bagi tenaga kesehatan, perlu memperkuat pendampingan pasien TB melalui 

pendekatan personal dan edukatif agar kepatuhan minum obat dan perilaku pencegahan 

dapat lebih optimal. 

3. Bagi pasien tuberkulosis, diharapkan lebih aktif mencari informasi serta menerapkan 

perilaku pencegahan seperti menggunakan masker, menutup mulut saat batuk, dan tidak 

membuang dahak sembarangan untuk memutus rantai penularan. 

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang 

memengaruhi tingkat pengetahuan pasien, seperti dukungan keluarga, sikap, serta 

intensitas penyuluhan yang diberikan tenaga kesehatan, agar hasil penelitian lebih 

komprehensif. 
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