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Abstrak 

 Tuberculosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium 
tuberculosis. Penyakit ini menyebar melalui droplet orang yang telah terinfeksi basil tuberculosis. 
Penularan kuman tuberculosis adalah lewat penderita dengan mneyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 
percikan dahak. Kuman ini berbentuk batang, tahan terhadap asam pada pewarnaan oleh karena itu disebut 
pula sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Proses destruksi dan proses restorasi atau penyembuhan jaringan 
paru terjadi secara simulta, sehingga terjadi perubahan structural yang bersifat mentap serta bervariasi 
yang mneyebabkan berbagai macam kelainan paru.  
 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Tuberculosis yang ada di wilayah kerja Kaluku 
Bodoa. Tehnik pengambilan sampel yaitu total sampling sebanyak 119 populasi penderita Tuberculosis. 
Diharapkan pada penelitian ini masyarakat mampu untuk mendeteksi penyebab penularan tuberculosis 
berdasarkan determinan social ekonomi. 
 
Kata Kunci : Pengetahuan, sikap, pola makan, akses pelayanan. 

 

PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization 
(WHO) Tuberculosis atau TB merupakan 
penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
Mycobacterium Tuberculosis yang pada umumnya 
mempengaruhi paru-paru. Tuberkulosis (TB) 
merupakan masalah utama kesehatan global 
sebagai penyebab utama kematian pada jutaan 
orang setiap tahun di seluruh dunia.(1) 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular 
yang disebabkan oleh infeksi bakteri 
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini 
menyebar melalui droplet orang yang telah 
terinfeksi basil tuberkulosis. Beban penyakit yang 
disebabkan oleh tuberkulosis dapat diukur dengan 
Case Notification Rate (CNR), prevalensi 
(didefinisikan sebagai jumlah kasus tuberkulosis 
pada suatu titik waktu tertentu), dan 
mortalitas/kematian (didefinisikan sebagai jumlah 
kematian akibat tuberkulosis dalam jangka waktu 
tertentu). (2) 

Tuberculosis paru (TB Paru) merupakan 
suatu penyakit kronis yang dapat menurunkan 

daya tahan fisik penderitanya secara serius. Proses 
destruksi dan proses restorasi atau penyembuhan 
jaringan paru terjadi secara simultan, sehingga 
terjadi perubahan structural yang bersifat menetap 
serta bervariasi yang menyebabkan berbagai 
macam kelainan faal paru.(3) Tingginya tingkat 
kasus TB paru di Indonesia ini menunjukkan 
bahwa diperlukan adanya tindakan menurunkan 
angka penularan. Penelitian Sabar Manullang 
mengatakan bahwa pengetahuan, sikap dan 
tindakan masyarakat memiliki hubungan terhadap 
penularan penyakit TB paru yang dipengaruhi 
lingkungan fisik rumah. 7 Penelitian Sedar Malem 
Sembiring juga mengatakan bahwa adanya 
hubungan pengetahuan, sikap dan tindakan 
terhadap penularan penyakit TB paru, Sedar 
berasumsi bahwa tingkat pengetahuan dan sikap 
yang baik tidak menjamin bahwa tindakan akan 
baik juga.(13) 

 
Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit 
menular yang hingga saat ini masih menjadi 
permasalahan utama masyarakat dunia khususnya 
di negara-negara berkembang. (WHO) World 
Health Organization (2011) menyatakan bahwa di 
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tahun 2010 terdapat sekitar 1,4 juta penduduk 
dunia yang meninggal karena TB. Sejak TB 
diumumkan oleh WHO sebagai keadaan darurat di 
tahun 1993, telah ditemukan 8,9 juta kasus TB 
dengan proporsi 80 persenter dapat pada 22 
negara berkembang termasuk Indonesia. (3) 

Indonesia menempati peringkat kedua 
negara dengan beban TB tertinggi di dunia. WHO 
pada tahun 2013 menyatakan terdapat 2,9 juta 
kasus Tuberkulosis pada tahun 2012 dengan 
jumlah kematian karena TB mencapai 410.000 
kasus (Kemenkes RI, 2014). Jumlah kasus baru 
TB Paru BTA positif di Indonesia pada tahun 
2013 diketahui jumlahnya adalah 196.310 kasus 
baru.(4) Pada tahun 2016 ditemukan jumlah kasus 
tuberklosis di Indonesia sebanyak 156.723 kasus. 
Menurut jenis kelamin, jumlah kasus pada laki-
laki lebih tinggi dari pada perempuan. Pada 
masing-masing provinsi di seluruh Indonesia 
kasus lebih banyak terjadi pada laki-laki 
dibandingkan perempuan (Kemenkes RI, 2016). 
Menurut kelompok umur, kasus tuberkulosis pada 
tahun 2016 paling banyak ditemukan pada 
kelompok umur 45-54 tahun sebesar 19,82%. (5) 

Sulawesi selatan menempati peringkat 
keenam provinsi dengan beban Tuberkulosis 
tertinggi. terdapat 7.139 kasus Tuberkulosis pada 
tahun 2016. Menurut jenis kelamin, jumlah kasus 
pada laki-laki terdapat 4.277 penderita 
tuberculosis sedangkan pada perempuan 2.862 
kasus.(5) Khusus di Kota Makassar urutan tertinggi 
penderita Tuberkulosis, berdasarkan data yang 
diperoleh dari Bidang Bina Pencegahan Penyakit 
dan Penyehatan Lingkungan Dinas Kesehatan 
Kota Makassar, angka penemuan penderita baru 
TB Paru BTA (+) di 14 kecamatan kota makassar 
tahun 2015 sebanyak 2.361 penderita. Proses 
penemuan penyakit Tuberkulosis dilakukan oleh 
pengelola TB masing-masing puskesmas melalui 
pelacakan/pencarian kasus baru, pelacakan 
penderita mangkir dan pemeriksaan kontak.(6) 

Khusus di Kota Makassar urutan tertinggi 
penderita Tuberkulosis, berdasarkan data yang 
diperoleh dari Bidang Bina Pencegahan Penyakit 
dan Penyehatan Lingkungan Dinas Kesehatan 
Kota Makassar, angka penemuan penderita baru 
TB Paru BTA (+) di 14 kecamatan kota makassar 
tahun 2015 sebanyak 2.361 penderita. Proses 
penemuan penyakit Tuberkulosis dilakukan oleh 
pengelola TB masing-masing puskesmas melalui 
pelacakan/pencarian kasus baru, pelacakan 
penderita mangkir dan pemeriksaan kontak.(6) 

Penderita penyakit yang  banyak menyerang paru-
paru ini paling tinggi di Kecamatan Tallo wilayah 
kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar.  
Berdasarkan laporan dari Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas)  Kaluku Bodoa, 
Kecamatan Tallo, tahun 2017 Temuan penderita 
Tuberkulosis (TB Paru). Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan pendekatan deskriptif untuk 
mengetahui Determinan sosial ekonomi terhadap 
penderita Tuberkulosis di wilayah kerja 
Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2018. Penelitian 
ini dilakukan oleh peneliti pada bulan Maret 2018. 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
penderita tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 
Kaluku Bodoa Kota Makassar, Sampel pada 
penelitian ini adalah seluruh penderita 
tuberculosis di wilayah kerja Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kota Makassar yang berjumlah 119 
penderita. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah dengan menggunakan 
metode total sampling. Total sampling adalah 
pengambilan sampel yang sama dengan populasi 
dengan total 119 penderita tuberculosis, 
Pengumpulan data dengan menggunakan 
kuesioner diberikan kepada penderita 
tuberculosis, serta observasi yang dilakukan 
dengan cara pengamatan langsung terhadap 
responden. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Variable yang dipakai dalam penelitian ini adalah 
variable pendidikan, pengetahuan, pendapatan, 
sikap, status gizi dan akses pelayanan kesehatan. 

Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Terhadap Penderita Tuberkulosis di Wilayah  Kerja 

Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2018 

 

 
 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan 
Terhadap Penderita Tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2018 
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pernyataan 
Mengenai Pengetahuan Terhadap Penderita Tuberkulosis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2018 

 

 

 

 
 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Terhadap Penderita Tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2018 

 

 

 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Terhadap 
Penderita Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku 

Bodoa Tahun 2018 

 

 

 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Akses Pelayanan 
Kesehatan Terhadap Penderita Tuberkulosis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2018 

 

 

 

Analisis Bivariat 
Tabel 7. Pendidikan Terhadap Pengetahuan Pada 

Penderita Tuberkulosis di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2018 

 
 
 
 
 
 
 

 

Tabel 8. Pendidikan Terhadap Sikap Pada Penderita 
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa 

Tahun 2018 

 

 

 

 

Tabel 9. Pendidikan Terhadap Status Gizi Pada Penderita 
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Kaluku Bodoa 

Tahun 2018 

 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
mengenai Determinan sosial ekonomi terhadap 
penderita tuberculosis di Kota Makassar 
a. Penderita tuberculosis dengan pendidikan 

terendah lebih mendominasi sebanyak 86 
Penderita (72,3%) 

b. Penderita tuberculosis menunjukan pendapatan 
tidak mampu lebih mendominasi sebanyak 118 
penderita (99,2%)  

c. Penderita tuberculosis lebih mendominasi pada 
pengetahuan cukup yaitu sebanyak 93 
Penderita (78,2%)  

d. Penderita tuberculosis menunjukkan lebih 
mendominasi status gizi Buruk sebanyak 106 
penderita (89,1%). 

e. Penderita tuberculosis menunjukkan akses 
pelayanan kesehatan tidak mampu mengakses 
sebanyak 85 penderita (71,4%). 
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