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Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang paling umum mempengaruhi paru-paru. Prevalensi penyakit TBC pada 4 tahun terakhir  yaitu tahun 2012 sebanyak 32 kasus,tahun 2013 sebanyak 45 kasus,tahun 2014 dan tahun 2015 sebanyak 17 kasus.  Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap  terhadap upaya pencegahan penyakit tuberkulosis. Metode penelitian dalam penelitian ini adalah; kuantitatif dengan desain cross sectional, sampel dalam penelitian ini adalah warga Kelurahan Pulogadung Jakarta, Timur sebanyak 100 responden yang didapat dengan teknik Cluster Sampling. Analisis data analisis univariat dan bivariate dengan menggunakan uji Chi- square. Hasil analisis univariat menunjukkan 49% responden memiliki  upaya pencegahan penyakit TBC kurang, 50% responden memiliki pengetahuan kurang terhadap upaya pencegahan penyakit TBC dan 51% responden memiliki sikap negative terhadap upaya pencegahan penyakit TBC yang. Analisis bivariat   dengan   uji   Chi-square   dengan   α=0.05,   hasil   analisis didapatkan ada hubungan antara pengetahuan dengan upaya pencegahan penyakit TBC (p value=0.000), dan ada hubungan antara sikap masyarakat dengan upaya pencegahan penyakit TBC (p value=0.009). Dengan kejadian TBC diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat dalam upaya pencegahanan Tubercolosis.  
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ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis, which most commonly affects the lungs. The prevalence of TB in the last 4 years is 32 cases in 2012, in 2013 there were 45 cases, in 2014 and in 2015 there were 17 cases. The purpose of this study was to determine the relationship between the level of knowledge and attitudes towards prevention of tuberculosis. The research methods in this study are; quantitative with cross sectional design, the samples in this study were Pulogadung Urban Village residents in East Jakarta, as many as 100 respondents who were obtained by cluster sampling technique. Data analysis of univariate and bivariate analysis using Chi-square test. The results of univariate analysis showed 49% of respondents had less TB prevention efforts, 50% of respondents had less knowledge of TB prevention efforts and 51% of respondents had a negative attitude towards TB prevention efforts. Bivariate analysis with Chi-square test with α = 0.05, the results of the analysis found there was a relationship between knowledge and efforts to prevent tuberculosis (p value = 0.000), and there was a relationship between community attitudes and efforts to prevent tuberculosis (p value = 0.009). With the incident TB is expected to increase knowledge and attitudes of the community in efforts to prevent tuberculosis.
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PENDAHULUAN
Penyakit Tuberkulosis paru adalah penyakit menular langsung oleh Mycobacterium tuberculosis. Biasanya paru-paru adalah yang paling umum terinfeksi, tetapi dapat mengenai organ lain. Penyakit ini dapat ditularkan melalui droplet dari TB paru orang yang terinfeksi . Indonesia adalah 10 negara dengan kejadian TB tertinggi, mulai dari India, Cina, Afrika Selatan, dan Indonesia berada di urutan keempat pada tahun 2012. Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2012 insiden tertinggi ditemukan di Asia (58 %) dan Afrika (27 %), dan Indonesia menduduki posisi keempat sebagai negara dengan insiden tuberkulosis tertinggi sesudah India, Cina, dan Afrika Selatan. Berdasarkan Global Report Tuberkulosis paru World Health Organization (WHO) tahun 2011, angka prevalensi tuberkulosis paru di Indonesia diperkirakan 289 pe 100.000 penduduk. Di Indonesia pada tahun 2013 ditemukan jumlah kasus baru Basil Tahan Asam positif (BTA +) sebanyak 196.310 kasus, menurun bila dibandingkan kasus baru BTA+ yang ditemukan tahun 2012 yang sebesar 202.301 kasus. (Wenas, 2015).
Meningkatnya jumlah penderita TB Paru di Indonesia disebabkan oleh perilaku yang tidak sehat. Hasil survei di Indonesia oleh Ditjen Pemberantas Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan (Ditjen P2MPL), 

tingginya angka kejadian TB Paru salah satunya disebabkan oleh kurangnya tingkat pengetahuan. Pengetahuan masyarakat Indonesia tentang TB Paru masih rendah. Hanya 8% responden yang menjawab dengan betul cara penularan TB 66% yang mengetahui tanda dan gejala (Kementerian Kesehatan RI, 2011).
[bookmark: _GoBack]Kasus penyakit tuberkulosis di wilayah kelurahan Pulogadung cukup tinggi. Data kasus penyakit tuberkulosis yang tercatat di Puskesmas Kecamatan Pulogadung  menunjukkan wilayah di kelurahan pulogadung pada tahun 2012 sebanyak 32 kasus, tahun 2013 sebanyak 45 kasus dan tahun 2014 sebanyak 17 kasus dan tahun 2015 sebanyak 17 kasus. Dari hasil data yang tercatat selama empat tahun terakhir menunjukkan kasus penyakit tuberkulosis yang terjadi di wilayah Kelurahan Pulogadung cukup tinggi. Sementara Puskesmas Kecamatan Pulogadung sudah melakukan berbagai upaya pencegahan untuk menanggulangi angka penyakit TBC, diantaranya pembentukan kader TB yang bertugas memantau pasien yang mengalami TBC, melakukan penyuluhan tentang penyakit TBC di setiap RW. Namun angka penyakit TBC masih tinggi. Sementara Puskesmas Kecamatan Pulogadung memiliki wilayah cakupan kerja sebanyak 9 kelurahan, yaitu kelurahan Pulogadung, Kayu Putih,Jatinegara Kaum, Jati 1, Jati 2, Pisangan timur 1, Pisangan timur 2, Rawamangun, Cipinang. Penanggung jawab poli TB mengatakan bahwa dari semua kelurahan yang ada di kecamatan Pulogadung, yang memiliki kasus tuberkulosis terbanyak yaitu kelurahan Pulogadung sebanyak 19 kasus tahun 2012, 23 kasus tahun 2013, dan 17 kasus tahun 2014 dan 17 kasus tahun 2015.
TBC masih menjadi masalah kesehatan global. Pada tahun 2011 terdapat juta kasus baru dan 1,4 juta kematian akibat penyakit TBC dan HIV (WHO, 2012). Angka kematian dan kesakitan akibat kuman Mycobacterium tuberculosis di Indonesia sangat tinggi sebesar 1,7 juta orang meninggal karena TBC (Depkes, 2011).

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan penelitian analitik dan desain cross sectional (potong lintang). Desain penelitian ini digunakan untuk meneliti suatu kejadian pada waktu yang bersamaan (sekali waktu). Sehingga variabel dependen dan variabel independen diteliti secara bersamaan (Notoatmodjo, 2010). Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit tuberkulosis, dan variabel dependen dalam penelitian ini adalah upaya pencegahan penyakit tuberkulosis.
Penelitian dilakukan pada bulan Mei – Juli 2016. Penelitian dilakukan di kelurahan Pulogadung kotamadya Jakarta Timur.              Jenis instrumen yang digunakan peneliti adalah kuesioner atau angket  yang disesuaikan dengan tujuan penelitian dan mengacu kepada konsep dan teori yang telah dibuat. kuisioner yang berisi pertanyaan terstruktur untuk mengukur masing masing variabel yang diteliti.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua warga di kelurahan Pulogadung kotamadya Jakarta Timur sebanyak 12.119 KK dan jumlah sampel sebanyak 100 sample responden. Teknik sampling yang dipakai dalam penelitian ini simple random sampling sehingga masing masing anggota populasi mempunyai peluang yang sama untuk menjadi sampel penelitian (Notoatmodjo,2005).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel. 1. Upaya pencegahan penyakit TBC 
	Upaya Pencegahan Penyakit TBC
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Kurang
	49
	49

	Baik
	51
	51

	Total
	100
	100,0


Berdasarkan tabel.1. tersebut diatas upaya pencegahan penyakit Tuberkolosis dapat dikatan masih belum baik, terdapat 51% upaya pencegahan baik dan 49% kurang baik.(Profil Kesehatan Jakarta, 

Tabel. 2. Karakter Responden.
	Pengetahuan Upaya Pencegahan TBC
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Kurang
	38
	38

	Baik
	62
	62

	Total
	100
	100,0

	Sikap Upaya Pencegahan Penyakit TBC
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Positif
	51
	51

	Negatif
	49
	49

	Total
	100
	100,0


	Berdasarkan table. 2. Tersebut terdapat responden yang berpengetahuan baik, 62% dan mempunyai sikap positif sebanyak 51%, sedangkan yang berpengetahuan kurang biak sebanyak 38% dan bersikap negative sebanyak 49%. Responden.


Tabel. 3. Hubungan Pengetahuan, Sikap terhadap upaya pencegahan TBC
	
Pengetahuan
	Upaya Pencegahan
	Total
	P (Volue)
	OR
(CI/95%)

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

0,000
	10,825
04,036-29,0350

	Kurang Baik
	31
	81,6
	7
	18,4
	38
	100,0
	
	

	Baik
	18
	29,0
	44
	71,0
	62
	100,0
	
	

	Jumlah
	49
	49,0
	51
	51,0
	100
	100,0
	
	

	Sikap
	Upaya Pencegahan
	Total
	P (Volue)
	OR
(CI/95%)

	
	Kurang Baik
	Baik
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

0,009
	 0,317
(0,140-1,717)

	Positif
	18
	35,3
	33
	64,7
	51
	100,0
	
	

	Negatif
	31
	63,3
	18
	36,7
	49
	100,0
	
	

	Jumlah
	49
	49,0
	51
	51,0
	100
	100,0
	
	





Pengetahuan tentang upaya pencegahan TBC
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Dimana dengan Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. (Notoadmodjo, 2007).
Variabel pengetahuan menunujukan ada hubungan dengan upaya pencegahan 


tuberculosis diperoleh data responden dengan  pengetahuan kurang  sebanyak 38 orang (100%), terdapat 31 orang (81,6%) memiliki upaya pencegahan penyakit tuberculosis yang kurang baik, dan 7 orang (18,4%) yang memiliki upaya pencegahan penyakit tuberculosis yang baik. Responden yang memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 62 orang (100%), terdapat 18 orang (29,0%) upaya pencegahan penyakit tuberculosis yang kurang baik, dan 44 orang (71,0%) yang memiliki upaya pencegahan penyakit tuberculosis yang baik. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bagas Wirasti Tahun 2010 dengan judul Hubungan Antara Karakteristik dan Pengetahuan Tentang Tuberkulosis Paru Dengan Perilaku Penularan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Sawangan Kota Depok Tahun 2010.  Hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut menunjukkan  pengetahuan ada hubungannya dengan perilaku penularan Tuberkolosa (p = 0,031).  
Semakin tinggi tingkat pengetahuan masyarakat akan semakin baik terhadap upaya pencegahaan penyakit TBC, sehingga masyarakat akan melakukan upaya pencegahan pengakit TBC.
Sikap tentang upaya pencegahan TBC
Sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial (Notoadmodjo,2012).
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah Kelurahan Pulogadung dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat didapatkan hasil sebanyak 51 orang (51%) memiliki sikap “positif” terhadap upaya pencegahan TBC. Sedangkan analisis dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai P = 0,009 (P < 0.05) yang berarti bahwa ada hubungan antara sikap dengan upaya pencegahan penyakit TBC. Berdasarkan analisis bivariat juga didapati responden yang memiliki sikap “negatif” memiliki upaya pencegahan penyakit TBC “kurang” yaitu sebanyak 31 (63,3%) sedangkan yang memiliki sikap “positif” sebanyak 18 (35,3%) namun upaya pencegahan yang dilakaukan “kurang”. Serta nilai Odd Ratio sebesar 0,317, artinya responden yang memiliki sikap “negatif” mempunyai peluang 0,317 kali lebih besar untuk “kurang” melakukan upaya pencegahan terhadap penyakit TB. Dibandingkan responden yang memiliki sikap “baik”.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Niko Rianda Putra dengan judul Hubungan Perilaku dan Kondisi Sanitasi Rumah Dengan Kejadian TB Paru Di Wilayah Kota Solok Tahun 2011. Penelitian ini menggunakan desain case control. Sampel dalam penelitian ini adalah orang yang pernah menderita TB paru yang termasuk dalam kasus Dinkes  Kota Solok dan seluruh Puskesmas di Kota Solok pada tahun 2011 yaitu 22 kasus atau orang yang TB paru dibandingkan dengan yang belum pernah menderita TB paru atau kontrol. Data variabel independen diperoleh dengan mewawancarai, observasi dan mengukur. Dari hasil uji statistik menunjukkan tingkat pengetahuan nilai (p = 0,034), sikap tentang pencegahan  (p  =  0,  028),  tindakan  pencegahan  (p  =  0,028),  kondisi kepadatan hunian (p = 0,015), kondisi ventilasi (p = 0,016), dan kondisi pencahayaan (p = 0,015), memiliki hubungan dengan kejadian TB  Paru di Kota Solok.
Semakin positif sikap masyarakat terhadap masalaha penyakit TBC maka masyarakat akan semakin baik terhadap upaya pencegahaan penyakit TBC, sehingga masyarakat akan melakukan upaya pencegahan pengakit TBC baik dilingkungan keluarga maupun diluar lingkungan keluargaa dan masyarakat akan selalu melakukan upaya upaya pencegahan terhadapa pencegahan TBC tersebut.
SIMPULAN 
Tingginya kasus Tuberkolosis di wilayah di Kelurahan Pulogadung Tahun 2016 terjadi karena masih tingginya masyarakaat yang berpengetahuan kuran (49%) terhadap uapaya pencegahan penyakit Tuberkolosisi, masyarakat yang mempunyai pengetahuan baik akan melakukan upaya pencegahan, 10,825 dibandingakn dengan masyarakat yang tidak mempunyai pengetahuan baik terhadap upaya pencegahan penyakit Tuberkolosisi.
 Selain itu juga masih cukup banyak masyakat yang bersikap negative terhadap upaya pencegahan penyakit tuberkolosi, terdapat 49% yang bersikap negative, hasil penelitian menunjukan ada hubungan antara sikap (p = 0,009) dengan upaya pencegaahan penyakit tuberkolosisi, masyarakat yang mempunyai sikap yang positif akan melakukan upaya pencegahan penyakit tuberkolosis 0,317 kali disbanding dengan masyarakat yang bersikap negative.
Dengan masih tingginya angka kasus TBC maka diharapkan : Kepala puskesmas Pulogadung, kepala puskesmas Pulogadung dapat Memberikan penyuluhan dan promosi kesehatan terkait penyakit Penyakit Tuberkolosisi (TBC), dengan melibatkan posyandu dan kader-kader yang dilakukan setiap bulan pada kegiatan posyandu. karena hasil penelitian Sebagain masyarakat masih berpengetahuan kurang dan bersikap negative terhaadaapa upaya pencegahan penyakit TBC.  Dengan tujuannya untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat  sehingga mereka bisa mandiri dalam pencegahan dan penanggulangan penyakit TBC.
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