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ABSTRACT

Predisposing factors are one of the factors that influence a person's behavior. One of the
dominant predisposing factors is knowledge. The purpose of this study was to analyze the influence
of knowledge on the behavior of TPT acceptance in household contacts of tuberculosis patients in the
working area of the Mojokerto District Health Office.

This study used a crossectional design with a population of household contacts of tuberculosis
patients in the working area of the Mojokerto District Health Office. Samples were taken randomly
from subjects who met the inclusion criteria, totaling 90 people. Data were collected using a
questionnaire and then analyzed using the fisher exact test.

The results showed that most respondents had Tuberculosis Preventive Therapy (TPT)
acceptance behavior in the good category, namely 72 people (80%) and had knowledge in the good
category (71.10%). The results of data analysis showed that there was an influence of knowledge on
the behavior of TPT acceptance behavior in household contacts of tuberculosis patients
(pvalue=0.000).

Knowledge influences an individual's understanding which affects the emergence of motivation
to act. The higher the knowledge, the better the behavior of accepting TPT in household contacts of
tuberculosis patients. Therefore, efforts to increase knowledge are very important for patients to
improve the acceptance of TPT in household contacts of tuberculosis patients.
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A. PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menyebabkan
morbiditas, bahkan kematian. Kejadian TBC di Indonesia pada tahun 2020 berada pada
posisi ketiga dengan beban jumlah kasus terbanyak. Pada tahun 2021 Kasus TBC di
Indonesia terdapat sebanyak 969.000 kasus TBC (satu orang setiap 33 detik). Angka
tersebut naik 17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 kasus. Insidensi kasus TBC
di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, yang artinya setiap 100.000 orang di
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Indonesia terdapat 354 orang diantaranya yang menderita TBC . Situasi ini menjadi
hambatan besar untuk merealisasikan target eliminasi TBC di tahun 2030 (Global
Tuberculosis Report, 2022).

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto mulai tahun 2021 sampai 2023 kasus
TBC paling tinggi terjadi di daerah Dawar Blandong, Puri dan Sooko. Kasus tahun 2022
sedikit lebih banyak dibandingkan tahun 2021 dan 2023. Jumlah kasus tuberkulosis pada
tahun 2022 ditemukan sebanyak 1.568 kasus. Angka keberhasilan pengobatan TBC pun
masih sub-optimal pada 85%, dibawah target global untuk angka keberhasilan
pengobatan 90%. Sedangkan jumlah kasus TBC yang ditemukan dan dilaporkan ke
Sistem Informasi Tuberculosis tahun 2022 sebanyak 717.941 kasus dengan cakupan
penemuan TBC sebesar 74% (target: 85%). Pasien TBC yang belum ditemukan dapat
menjadi sumber penularan TBC di masyarakat sehingga hal ini menjadi tantangan besar
bagi program penanggulangan TBC di Indonesia (Kemenkes RI, 2022).

Komitmen global dalam mengakhiri tuberkulosis dituangkan dalam End TB
Strategy yang menargetkan penurunan insidensi tuberkulosis 80% dan kematian akibat
tuberkulosis hingga 90% pada tahun 2030. Kementerian Kesehatan RI (2019) telah
menyusun peta jalan eliminasi sesuai dengan target global pada tahun 2030 insidensi
turun 80% menjadi 65 per 100.000 penduduk dan kematian turun menjadi 6 per 100.000
penduduk dengan upaya meningkatkan cakupan penemuan dan pengobatan tuberkulosis
> 90, angka keberhasilan pengobatan tuberculosis > 90% serta terapi pencegahan
tuberkulosis (TPT) > 80%. Perluasan pemberian TPT terdiri dari penyediaan tes
tuberkulin, penyediaan obat TPT, pelaksanaan workshop tatalaksana Pemberian Terapi
Pencegahan dan integrasi pemberian TPT dalam kegiatan skrining kontak serumah di 25
Kabupaten/Kota (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur, 2022)

Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) merupakan upaya intervensi untuk pasien
ILTB (CDC, 2020). Data perkembangan program TPT di Wilayah Kabupaten Mojokerto 2021-
2023 digambarkan dalam grafik 1.2 terdapat kendala dalam pelaksanaan program TPT di
Kabupaten Mojokerto. Selain karena cakupan TPT yang masih rendah, terdapat perbedaan besar
dalam cakupan TPT di beberapa Puskesmas. Rendahnya penerimaan terhadap TPT dimana
masyarakat cenderung tidak memahaminya sehingga menolaknya. Salah satu faktor yang
berpengaruh pada penerimaan program TPT adalah pengetahuan. Faktor predisposing
yang mempengaruhi perilaku adalah pengetahuan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap penerimaan TPT pada kontak serumah
penderita TBC di Kabupaten Mojokerto

. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik analitik observasional dengan
pendekatan crossectional. Populasi pada penelitian ini adalah Kontak erat penderita
Tuberculosis per November 2023 di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Mojokerto sejumlah 1287 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah Sebagian responden
dalam penelitian yaitu sebanyak 90 responden. Teknik sampling yang digunakan adalah
Simple Random Sampling dengan rumus minimal sample size. Penelitian akan
dilaksanakan di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto Pelaksanaan
penelitian dilakukan selama 3 bulan terhitung mulai Januari hingga Maret 2024. Teknik
instrument pengumpulan data yakni dengan wawancara dengan menggunakan lembar
kuesioner. pengolahan data menggunakan metode editing (penyunting data), coding,



memasukkan data (data entry) atau processing, pemberian skor (scoring) dan penyusunan

data

C. HASIL PENELITIAN

(tabulating).

1. Umur responden

Analisa data

memakai uji

fisher

exact test.

Tabel 1 Karakteristik responden kontak serumah penderita Tuberculosis berdasarkan
usia di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto tahun

2024

No Umur Frekuensi Persentase
1 Masa Remaja (12-16 tahun) 4 4.44

2 Masa remaja akhir: 17-25 tahun 7 7.78

3 Masa dewasa awal: 26-35 tahun 36 40.00

4 Masa dewasa akhir: 36-45 tahun 34 37.78

5 Pra lanjut usia: 45-59 tahun 8 8.89

6 Lansia: usia 60 tahun ke atas 1 1.11

Total 90 100

Tabel 1 menjelaskan bahwa hampir 50% responden berusia 26-35 tahun yakni
sebanyak 36 orang (40%) sedangkan sebagian kecil berusia lansia yakni sebanyak 1
orang (1,11%).

2. Jenis kelamin responden

Tabel 2 Karakteristik responden kontak serumah penderita Tuberculosis berdasarkan
jenis kelamin di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto

tahun 2024
No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
1 Laki-laki 25 27,80
2 Perempuan 65 72,20
90 100

Tabel 2 menjelaskan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
yakni sebanyak 65 orang (72,20 %) dan sisanya berjenis kelamin laki-laki yakni
sebanyak 25 orang (27,80 %).

3. Pendidikan terakhir responden

Tabel 3 Karakteristik responden kontak serumah penderita Tuberculosis berdasarkan
pendidikan terakhir di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Mojokerto tahun 2024

No Pendidikan Terakhir Frekuensi Persentase
1 Tidak sekolah 3 3,30
2 SD 1 1,10
3 SMP 5 5,60




4 SMA 28 31,10
5 PT 53 58,90
Total 90 100

Tabel 3 menjelaskan bahwa sebagian besar responden adalah lulusan PT yakni
sebanyak 53 orang (58,90%) dan sebagian kecil berpendidikan SD yakni sebanyak 1
orang (1,10%).

4. Pengaruh pengetahuan terhadap perilaku penerimaan TPT pada kontak serumah
penderita Tuberculosis di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto
Tabel 4 Tabel silang pengaruh pengetahuan terhadap perilaku penerimaan TPT

pada kontak serumah penderita Tuberculosis di Wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Mojokerto tahun 2024

Variabel Perilaku penerimaan Total _ F P
Baik Cukup | Kurang hitung | value
Pengetahuan Baik 64 0 0 64 125,03 | 0,00
(100%) (0%) (0%) (100%)
Cukup 6 9 0 15
(40%) (60%) (0%) (100%)
Kurang 2 8 1 11
(18,2%) | (72,7%) (9,1%) (100%)
Rsquare = 0,587

Tabel 4 menjelaskan bahwa semakin baik pengetahuan kontak serumah
penderita Tuberculosis maka semakin baik perilaku penerimaan TPT, sedangkan
responden yang memiliki pengetahuan kurang masih banyak yang memiliki
memiliki perilaku penerimaan pada kategori cukup dan kurang. Hasil uji regresi
diperoleh pvalue 0,00 kurang dari a (0,05) sehingga Ho ditolak jadi ada pengaruh
yang signifikan pengetahuan tentang TPT terhadap perilaku penerimaan kontak
serumah penderita Tuberculosis terhadap TPT di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Mojokerto. Berdasarkan nilai koefisien determinan (Rsquare) sebesar
0,587 menjelaskan bahwa 58,7% perilaku penerimaan TPT dipengaruhi
pengetahuan responden tentang TPT sedangkan sisanya 41,3% ditentukan oleh
faktor yang lain.

D. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan pengetahuan
tentang TPT terhadap perilaku penerimaan kontak serumah penderita Tuberculosis
terhadap TPT di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto. Pengetahuan
tentang TPT menjelaskan pemahaman kontak serumah penderita Tuberculosis mengenai
jenis-jenis terapi yang diberikan untuk mencegah Tuberculosis, tatalaksana pemberian
terapi, serta efek samping yang muncul akibat terapi diberikan. Semakin tinggi
pengetahuan seseorang maka semakin baik perilaku yang dimilikinya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Safitri, I. N. et al (2023) bahwa ada
hubungan pengetahuan dengan perilaku penerimaan terapi pencegahan Safitri



tuberculosis di Kabupaten Tegal. Hasil penelitian serupa dengan hasil studi dari
Suryavanshi, Nishi dkk. pada tahun 2020 yang mengungkapkan bahwa tingkat
pengetahuan berhubungan dengan kemauan responden untuk menerima TPT.

Pengetahuan berkaitan erat dengan informasi dimana dipercaya bahwa seseorang
yang berpendidikan tinggi, maka individu tersebut juga akan memiliki informasi yang
lebih luas. Pemahaman individu yang benar tentang TB, cara pencegahan penularannya,
serta informasi terkait TPT dan manfaatnya memegang peranan penting dalam
penerimaan terapi pencegahan TB sebagai usaha untuk mencegah penularan penyakit
tuberkulosis pada kontak serumah TB.

Pengetahuan atau (knowladge) merupakan hasil pengindraan manusia, atau hasil
tahu seseorang terhadap suatu objek melalui indra yang dimilikinya seperti (mata,
hidung, dan telinga). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra
pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (mata) (Notoadmodjo, 2017). Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open
behavior (Donsu, 2017). Menurut Skinner (Notoadmodjo, 2017) bahwa perilaku
merupakan suatu respon seseorang terhadap reaksi tindakkan seseorang terhadap
stimulus (rangsangan dari luar). Perilaku yang dimaksud yaitu seperti berbicara, tertawa,
menangis, membaca, menulis, makan, minum, kuliah, bekerja dan lainnya. Perilaku
merupakan semua kegiatan manusia yang diamati secara langsung maupun yang tidak
diamati secara langsung oleh pihak lain. Pengetahuan baik yang dimiliki seseorang akan
berperan penting dalam meningkatkan perilaku kesehatan, seseseorang yang memiliki
pengetahun yang baik akan mampu melakukan tindakan pencegahan dengan baik pula
sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya.

Responden yang memiliki pengetahuan yang baik tentang terapi pencegahan
tuberculosis cenderung memahami dosis pemberian obat TPT, mengetahui waktu minum
obat TPT, hingga efek samping yang akan dialami oleh kontak erat tuberculosis jika rutin
mengkonsumsi TPT. Pengetahuan yang baik akan menyusun kesadaran yang tinggi
dalam berperilaku sehingga responden cenderung mau menerima dengan baik program
TPT yang telah dicanangkan oleh pemerintah. Semakin tinggi pengetahuan maka
semakin baik penerimaan kontak serumah terhadap program TPT sehingga penularan
tuberculosis terhadap anggota keluarga serumah dapat dicegah dengan baik.

E. PENUTUP

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pengetahuan terhadap
perilaku penerimaan TPT pada kontak serumah penderita TBC di Wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Mojokerto. Hendaknya penanggungjawab program TBC Dinas
Kesehatan Kabupaten Mojokerto senantiasa memonitoring pelaksanaan tugas tenaga kesehatan
dalam memberikan dukungan, edukasi, pemantauan dan konseling agar pasien dapat
menuntaskan TPT dan tahu cara menangani jika muncul efek samping dari TPT
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