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Abstrak 

TB paru adalah penyakit infeksi menular yang di sebabkan oleh Mycobactrium Tubeculosis. 

Pemerintah telah menjalankan strategi pengobatan TBC selama 6-8 bulan untuk menberantas penyakit 

ini. Namun, terdapat faktor-faktor yang  berhubungan dengan penyembuhan penyakit TB paru 

diantaranya: pendidikan, pengetahuan, status sosial, ekonomi, status gizi, kepadatan penduduk dan 

jarak tempuh dengan pusat pelayanan kesehatan. Berdasarkan data dan observasi terhadap penderita 

TB paru yang aktif berobat di Puskesmas Sei Baung Kota Palembang pada tahun 2022, dalam 1 tahun 

terakhir pada tahap pengobatan berjumlah 40 pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Faktor-Faktor yang berhubungan dengan penyembuhan penyakit TB Paru di Puskesmas Sei Baung 

Kota Palembang Tahun 2022. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sai Baung Kota 

Palembang. Desain penelitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan Cross sectional di mana 

variabel independen dan variabel dependen dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan dengan jumlah 

sample 40 orang dengan total populasi. Pengumpulan data dilakukan dengan kuisioner, wawancara, 

dan data rekam medis dari puskesmas. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan bermakna antara 

variabel Sikap (p-value: 0.004), dan Pengetahuan (p-value: 0,03) terhadap penyembuhan penyakit TB 

Paru di Puskesmas Sei Baung Kota Palembang tahun 2022. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada 

hubungan yang bermakna antara sikap dengan penyakit TB paru dan ada hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan dengan penyakit TB paru. Saran dari penelitian ini adalah dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang bermutu sebaiknya ditingkatkan lagi dalam memberikan informasi dan 

diharapkan dapat meningkatkan akses pelayanan kesehatahan khususnya tentang penyakit TB paru.  

 

Kata Kunci : Pengetahuan, Penyembuhan TB Paru, Sikap 

 

Abstract 

Lung TB is a contagious infectious disease caused by Mycobactrium Tubeculosis. The government has 

implemented a strategy of treating tuberculosis for 6-8 months to eradicate this disease. However, 

there are factors associated with curing pulmonary TB, including: education, knowledge, social 

status, economy, nutritional status, population density, and distance from health centers. Based on 

data and observations from pulmonary TB patients actively seeking treatment at the Sei Baung Health 

Center in Palembang in 2022, there were 40 patients in the treatment phase last year. The purpose of 

this study was to determine the factors linked to the cure from pulmonary tuberculosis at the Sei 

Baung Health Center in Palembang in 2022. The place of this research was done at Sai Baung Health 

Center in Palembang City. The design of this research is to be an analytical survey with a 

cross-sectional approach, in which the independent and dependent variables are collected 

simultaneously with a total sample of 40 people with the general population. The data was collected 

through questionnaires, interviews and medical records from the health center. The results showed 

that there was a significant association between the attitude variable (p-value: 0.004) and knowledge 

(p-value: 0.03) about the cure for pulmonary tuberculosis at the Sei Baung Health Center in 

Palembang in 2022. The conclusion of this study is that there is a significant relationship between 

There is a significant relationship between attitudes and pulmonary TB disease and there is a 

significant relationship between knowledge and pulmonary TB disease. This research suggests that in 

providing quality health services, it is better to improve the provision of information and there is hope 

that access to health services can be improved, especially with regard to pulmonary TB diseases. 
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PENDAHULUAN 

Menurut Laban (2008), Tuberkulosis adalah 

penyakit yang di sebabkan oleh kuman 

Tuberkulosis (TB) (Mycobacterium 

tuberculosis). Kuman ini pada umumnya 

menyerang paru-paru dan sebagian lagi 

dapat menyerang diluar paru-paru sebagian 

besar kuman TB Paru menyerang paru. 

TB (Tubercle bacillus) di Indonesia 

merupakan masalah utama kesehatan 

masyarakat. Data WHO (2008) 

menunjukkan bahwa jumlah penderita TBC 

di Indonesia menempati urutan ketiga 

setelah India dan China. Jumlah pasien 

sekitar 500.000 orang per tahun dengan 

kematian sekitar 175.000 orang per tahun, 

khususnya daerah pedesaan miskin dan 

daerah kumuh perkotaan yang rawan kuman 

(Depkes RI, 2007).  

Pada awal tahun 1990an WHO dan  

International Union Against Tuberculosis 

and Lung Disease (IUALTD) telah 

mengembangkan strategi penanggulangan 

TB yang dikenal sebagai strategi  Directly 

Observed Treatment Short Course (DOTS) 

dengan tujuan menemukan dan 

menyembuhkan pasien, terutama pasien tipe 

menular (Depkes RI, 2008). 

Di Indonesia penyakit ini termasuk 

salah satu prioritas nasional untuk program 

pengendalian penyakit karena berdampak 

luas terhadap kualitas hidup dan ekonomi, 

serta menimbulkan kematian.  Milleniun 

Development Goals (MDGs) dalam Profil 

Kesehatan 2008 juga menjadikan penyakit 

TB paru sebagai salah satu penyakit yang 

menjadi target untuk diturunkan. 

Penanggulangan TBC di Indonesia sudah 

berlangsung sejak zaman penjajahan 

Belanda namun terbatas pada kelompok 

tertentu. Sejak tahun 1969 penanggulangan 

dilakukan secara nasional melalui 

Puskesmas (Depkes RI, 2008). Upaya 

pencegahan dan pemberantasan TB Paru 

dilakukan dengan pendekatan DOTS atau 

pengobatan TB Paru dengan pengawasan 

langsung oleh pengawas menelan obat 

(PMO). Kegiatan ini meliputi upaya 

penemuan penderita dengan pemeriksaan 

dahak di sarana kesehatan yang 

ditindaklanjuti dengan paket pengobatan 

(Profil Kesehatan RI, 2008).  

Sejak tahun 1995, Indonesia mulai 

melaksanakan program penanggulangan TB 

dengan strategi DOTS yang 

direkomendasikan oleh WHO (Depkes RI, 

2008). Program penanggulangan TBC 

dengan strategi DOTS secara operasional 

telah dilaksanakan dan pencapaian angka 

indikator-indikator program dari tahun ke 

tahun terus menunjukkan trend yang 

meningkat (Fahrudda, 2008). Meskipun 

demikian dalam pelaksanaannya dijumpai 

permasalahan utama yaitu adanya kegagalan 

pengobatan penderita dan masih rendahnya 

penemuan penderita TBC baru (Fahrudda, 

2008). 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi 

penyembuhan TB Paru adalah pengetahuan, 

sikap, usia, kebiasaan merokok, ventilasi, 

status gizi dan faktor ekonomi keluarga. 

(Suryo, 2010) 

Sikap diartikan sebagai suatu respon 

terhadap penderita dalam penyembuhan TB 

Paru, karena dengan adanya respon positif 

ingin sembuh maka akan tindakan yang 

dilakukan untuk penyembuhan TB Paru. 

(Muslimin, 2021) 

Pengetahuan yang baik bagi penderita 

TB Paru maka akan cepat proses 

penyembuhan dan sebaliknya bila 

pengetahuannya yang kurang akan 

menyebabkan akan bertambah parahnya 

penyakit serta penularan kepada orang-orang 

di sekelilingnya karena kurangnya 

pengetahuan tentang cara penularan, 

pengobatan dan kurangnya pengetahuan 

mengenai rumah yang memenuhi syarat 

kesehatan. (Notoatmodjo, 2005) 

Data penderita TB Paru di Provinsi 

Sumatera Selatan saat ini berjumlah sekitar 

230 orang dari 100.000 penduduk. Jumlah 

pasien TB Paru di Rumah Sakit Khusus Paru 

Propinsi Sumatera Selatan tahun 2017 

berjumlah 1.237 pasien dan pada tahun 2018 

berjumlah 1.624 pasien. (Profil Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumsel).  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Palembang, pada tahun 2017 jumlah 

penderita dengan penyakit TB Paru 

berjumlah 1356 pasien, pada tahun 2018  

penderita TB Paru 1672 pasien sedangkan 

pada tahun 2019 berjumlah 1729 pasien 

(Dinkes Kota Palembang  tahun 2019) 

Berdasarkan data observasi terhadap 

penderita TB Paru di Puskesmas Sei Baung 

Kota Palembang yang tercatat 2 tahun 

terakhir masih tetap dalam tahap pengobatan 

berjumlah 40 pasien. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode survei 

analitik dengan pendekatan Cross Sectional, 

dimana variabel independen (sikap dan 

pengetahuan pasien) dan dependen 

(penyembuhan penyakit TB Paru) diambil 

atau diukur dalam waktu yang bersamaan 

(Notoatmodjo, 2005). Populasi penelitian 

adalah seluruh pasien TB Paru yang berobat 

di Puskesmas Sei Baung Kota Palembang 

berjumlah 40 pasien. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah total sampling 

yaitu keseluruhan dari jumlah populasi yang 

berjumlah 40 orang sampel. Alat pengumpul 

data yaitu menggunakan kuisioner dan data 

rekam medik Puskesmas. Proses penelitian 

ini berlangsung pada satu semester 2022. 

Data dianalisis secara univariat, bivariat (chi 

Square) 

 

HASIL 

Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi dan presentase dari 

variabel independen (Sikap dan Pengetahuan 
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Pasien) dengan variabel dependen 

(Penyembuhan TB Paru).  

 

1. Sikap 

Pada penelitian ini sikap responden 

dibagi menjadi dua kategori, yaitu positif 

jika menjawab ≥ 50 %, dan negatif jika 

menjawab < 50 %. untuk lebih jelasnya 

dapat melihat tabel di bawah ini : 

Tabel 5.1 

Distribusi Responden berdasarkan sikap 

di Puskesmas Sei Baung Kota Palembang 

tahun 2022 

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat 

bahwa dari 40 responden yang mempunyai 

sikap positif terhadap penyembuhan 

penyakit TB Paru berjumlah 32 responden 

(80%) lebih besar dari pada responden yang 

mempunyai sikap negatif berjumlah 8 

responden (20%) 

2.   Pengetahuan    

Pada penelitian ini penetahuan 

responden dibagi menjadi dua kategori, 

yaitu baik jika  menjawab ≥  mean , dan 

kurang baik jika menjawab < mean. untuk 

lebih jelasnya dapat melihat table di bawah 

ini : 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Responden berdasarkan 

Pengetahuan klien di Puskesmas Sei 

Baung Kota Palembang tahun 2022 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat 

bahwa dari 40 responden yang mempunyai 

pengetahuan baik terhadap penyembuhan 

penyakit Tb Paru sebanyak 26 (65%) lebih 

besar dari yang pengetahuan kurang baik 

sebanyak 14 (35%). 

3.  Penyembuhan Penyakit TB Paru 

Pada penelitian ini status penyembuhan 

TB Paru responden dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu baik jika usaha penyembuhan 

dilakukan ≥ 50 %, dan kurang jika usaha  

penyembuhan dilakukan < 50 %. untuk lebih 

jelasnya dapat melihat table di bawah ini : 

Tabel 5.3 

Distribusi Responden berdasarkan 

Penyembuhan Penyakit TB Paru di 

Puskesmas Sei Baung Kota Palembang 

tahun 2022 

No Sikap 

Frekuensi 

Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 

2 

Positif 

Negatif 

32 

8 

80% 

20% 

Jumlah 40 100% 

No Pengetahuan 

Frekuensi 

Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 

2 

Baik 

Kurang Baik 

26 

14 

65% 

35% 

Jumlah 40 100% 
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 Berdasarkan tabel 5.3 di atas dapat 

dilihat bahwa dari 40 responden yang 

penyembuhan TB Paru baik adalah 24 orang 

(60%) lebih besar dari penyembuhan TB 

Paru yang kurang baik yaitu berjumlah 16 

orang (40%). 

 

Analisis Bivariat 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel Independen 

(pendidikan dan pengetahuan klien), dengan 

variabel dependen (Tb Paru). 

 

1. Hubungan antara Sikap dengan 

Penyembuhan Tb Paru 

Hubungan antara sikap dengan penyakit 

TB Paru maka dapat dilihat pada tabel 

sebagai berikut: 

 

Tabel 5.4 

Distribusi Responden berdasarkan Sikap dengan Penyembuhan Penyakit TB Paru di 

Puskesmas Sei Baung Kota Palembang tahun 2022 

 

Berdasarkan hasil tabel 5.4 diatas, dapat 

dilihat bahwa responden yang mempunyai 

sikap positif dalam penyembuhan penyakit 

Tb Paru yang baik berjumlah 9 Responden 

(28,1%) dan responden yang kurang baik 

dalam penyembuhan penyakit Tb Paru 

berjumlah 23 responden (71,9%) sedangkan 

yang mempunyai sikap negatif dalam 

penyembuhan penyakit Tb Paru yang baik 

yaitu 7 responden (87,5%) dan responden 

yang kurang baik dalam penyembuhan 

penyakit Tb Paru berjumlah 1 responden 

(12,5%). 

Dari hasil analisis diperoleh nilai p. value 

0,004. artinya ada hubungan yang bermakna 

antara sikap dengan penyembuhan penyakit 

TB Paru.  Diperoleh juga nilai OR: 0,056 

artinya responden yang mempunyai sikap 

positif memiliki kecendrungan 0.056 kali 

untuk penyembuhan TB Paru yang baik 

dibandingkan dengan penyembuhan yang 

kurang baik.  

 

2. Hubungan antara pengetahuan 

dengan penyakit TB Paru 

 

No 

 

Penyembuhan 

TB Paru 

Frekuensi 

Jumlah 
Persentase 

(%) 

1 

2 

Baik 

Kurang Baik 

24 

16 

60% 

40% 

Jumlah 40 100% 

 

No 

 

Sikap 

Penyembuhan TB paru Jumlah  

P value 

 

OR 

 

0,056 

Baik Kurang 

N % n % N % 

1 

2 

Positif 

Negatif 

9 

7 

28,1 

87,5 

23 

1 

71,9 

12,5 

32 

8 

100 

100 

0,004 

Bermakna 

 Jumlah 16  24  40   
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Hubungan antara pengetahuan dengan 

penyakit TB Paru maka dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 5.5 

Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan dengan Penyembuhan Penyakit TB 

Paru di Puskesmas Sei Baung Kota Palembang tahun 2022 

 

No 

 

Pengetahuan 

Penyembuhan Penyakit 

TB Paru Jumlah  

P value 
 

OR 

0,120 

Baik Kurang 

n % n % N % 

1 

2 

Baik 

Kurang Baik 

 6 

10 

23,1 

71,4 

20 

4 

76,9 

28,6 

26 

14 

100 

100 

0,008 

Bermakna 

 Jumlah 16  24  40    

 

Berdasarkan hasil tabel 5.5 diatas, dapat 

dilihat bahwa responden yang mempunyai  

pengetahuan baik dalam penyembuhan 

penyakit Tb Paru yang baik berjumlah 6 

Responden (23,1%) dan responden yang 

mempunyai pengetahuan baik tetapi dalam 

penyembuhan penyakit Tb Paru kurang baik 

berjumlah 20 responden (76,9%) sedangkan 

yang mempunyai pengetahuan kurang baik 

dalam penyembuhan penyakit TB Paru yang 

baik berjumlah 10 responden (71,4%) dan 

responden yang mempunyai pengetahuan 

kurang baik terhadap penyembuhan penyakit 

TB Paru kurang baik berjumlah 4 responden 

(28,6%). 

Dari hasil analisis diperoleh nilai p. 

value 0,08. artinya ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan 

penyembuhan penyakit TB Paru.  

Diperoleh juga nilai OR: 0,120 artinya 

responden yang mempunyai pengetahuan 

baik memiliki kecendrungan 0,120 kali 

untuk penyembuhan TB Paru yang baik 

dibandikan dengan penyembuhan yang 

kurang baik. 

 

PEMBAHASAN 

1. Sikap terhadap penyembuhan 

penyakit TB Paru 

Pada hasil analisis univariat yang 

memiliki bahwa dari 40 responden yang 

mempunyai sikap positif terhadap 

penyembuhan penyakit TB Paru berjumlah 

32 responden (80%) lebih besar dari pada 

responden yang mempunyai sikap negatif 

berjumlah 8 responden (20%). Analisis 

bivariat bahwa responden yang mempunyai 

sikap positif dalam penyembuhan penyakit 

Tb Paru yang baik berjumlah 9 Responden 

(28,1%) dan responden yang kurang baik 

dalam penyembuhan penyakit Tb Paru 

berjumlah 23 responden (71,9%) sedangkan 
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yang mempunyai sikap negatif dalam 

penyembuhan penyakit Tb Paru yang baik 

yaitu 7 responden (87,5%) dan responden 

yang kurang baik dalam penyembuhan 

penyakit Tb Paru berjumlah 1 responden 

(12,5%). Dari hasil analisis diperoleh nilai p. 

value 0,004. artinya ada hubungan yang 

bermakna antara sikap dengan penyembuhan 

penyakit TB Paru. Diperoleh juga nilai OR: 

0,056 artinya responden yang mempunyai 

sikap positif memiliki kecendrungan 0.056 

kali untuk penyembuhan TB Paru yang baik 

dibandingkan dengan penyembuhan yang 

kurang baik. 

Notoatmodjo, (2005) Sikap adalah 

kecenderungan untuk memberikan respon 

terhadap suatu masalah dan situasi tertentu 

dan sikap terbentuk dari interaksi social 

individu yang akan membentuk suatu pola 

sikap tertentu terhadap objek yang 

dihadapinya, sikap keluarga penderita TB 

Paru disini dikatakan sebagai suatu respon 

terhadap penderita dalam pencegahan 

maupun pengobatan TB Paru, karena dengan 

adanya respon positif dari keluarga dalam 

mengawasi ataupun sebagai motivator bagi 

penderita TB Paru dalam pengobatannya 

sehingga mencegah terjadinya resistensi 

obat serta mengurangi resiko penularan 

terhadap orang lain. 

Menurut hasil penelitian Syamsul, 

(2007) menyatakan bahwa Sikap yang 

Positif dari pasien terhadap Pencegahan TB 

Paru akan mengurangi resiko penularan 

penyakit TB Paru. 

 

2. Hubungan Pengetahuan terhadap 

Penyembuhan Penyakit TB Paru 

Pada hasil analisis univariat dapat 

dilihat bahwa dari 40 responden yang 

mempunyai pengetahuan baik terhadap 

penyembuhan penyakit Tb Paru sebanyak 26 

(65%) lebih besar dari yang pengetahuan 

kurang baik sebanyak 14 (35%). Dan 

analisis bivariat bahwa responden yang 

mempunyai  pengetahuan baik dalam 

penyembuhan penyakit Tb Paru yang baik 

berjumlah 6 Responden (23,1%) dan 

responden yang mempunyai pengetahuan 

baik tetapi dalam penyembuhan penyakit Tb 

Paru kurang baik berjumlah 20 responden 

(76,9%) sedangkan yang mempunyai 

pengetahuan kurang baik dalam 

penyembuhan penyakit TB Paru yang baik 

berjumlah 10 responden (71,4%) dan 

responden yang mempunyai pengetahuan 

kurang baik terhadap penyembuhan penyakit 

TB Paru kurang baik berjumlah 4 responden 

(28,6%). Dari hasil analisis diperoleh nilai p. 

value 0,03. artinya ada hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan dengan 

penyembuhan penyakit TB Paru.  

Diperoleh juga nilai OR: 0,120 artinya 

responden yang mempunyai pengetahuan 

baik memiliki kecendrungan 0,120 kali 

untuk penyembuhan TB Paru yang baik 
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dibandikan dengan penyembuhan yang 

kurang baik.  

Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa 

pengetahuan  dipengaruhi oleh latar 

belakang pendidikan yang memberi 

pengaruh positif dalam penyembuhan, 

bahwa tingkat pengetahuan yang lebih 

rendah pada penderita TB paru 

menyebabkan keterbatasan informasi 

tentang gejala dan pengobatan TB 

paru.seperti yang dikemukakan. 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan 

ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu.   

Menurut hasil penelitian Syamsul, (2007) 

berasumsi bahwa TB paru dipengaruhi oleh 

latar belakang pendidikan yang memberi 

pengaruh positif dalam penyembuhan, 

bahwa tingkat pengetahuan yang lebih 

rendah pada penderita TB paru 

menyebabkan keterbatasan informasi 

tentang gejala dan pengobatan TB paru. 

bahwa pengetahuan merupakan hasil dari 

tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu 

(Sigalinging j 2022). 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang diuraikan 

tentang Hubungan Antara Sikap dan 

Pengetahuan Pasien Terhadap Penyembuhan 

TB Paru, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Ada hubungan antara sikap pasien 

secara parsial terhadap penyembuhan 

TB Paru di Puskesmas Sei Baung Kota 

Palembang Tahun 2022. 

2. Ada hubungan antara pengetahuan 

pasien secara parsial terhadap 

penyembuhan TB Paru di Puskesmas 

Sei Baung Kota Palembang Tahun 

2022. 

3. Ada hubungan antara sikap dan 

pengetahuan pasien secara simultan 

terhadap penyembuhan TB Paru di 

Puskesmas Sei Baung Kota Palembang 

Tahun 2022. 

 

Saran  

 Berdasarkan hasil penelitian dan 

kesimpulan, maka peneliti 

menyarankan  kepada: 

1. Kepada Pimpinan Puskesmas Sei Baung  

Agar lebih meningkatkan 

program-program kegiatan khususnya 

penyuluhan tentang pencegahan TB Paru 

dalam upaya meningkatkan kesehatan dan 

memberikan informasi tentang bahaya 

penyakit TB Paru kepada masyarakat di 

wilayah kerja Puskesmas Sei Baung Kota 

Palembang Tahun 2022. 

 

2. Kepada petugas kesehatan Puskesmas 

Sei Baung  

 Diharapkan lebih meningkatkan 

kegiatan-kegiatan yang bersifat informatif 

tentang pencegahan TB Paru kepada 



Volume 7. Nomor 2  Susiyanti, dkk   

JURNAL KESEHATAN TERAPAN    74 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sei 

Baung Kota Palembang Tahun 2022. 

3. Kepada Rektor Universitas Kader 

Bangsa Palembang 

 Diharapkan dapat memberikan 

bimbingan dan informasi yang lebih 

mendalam, baik secara teoritis maupun 

secara teknis tentang pedoman penyusunan 

Skripsi agar mahasiswa dapat lebih 

memahami skripsi dengan sebaik-baiknya, 

sehingga mutu dan kualitas dapat semakin 

ditingkatkan. 

 

4. Kepada  Peneliti Yang Akan Datang  

 Diharapkan dalam penelitian yang akan 

datang dapat memilih variabel-variabel yang 

lebih bervariasi dan metode yang berbeda 

untuk mendapatkan hasil yang lebih baik 
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