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Penyakit Tuberkulosis sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di dunia dan di Indonesia. Selama tahun 2002 di Puskesmas Salam
terdapat 187 penderita TB Paru yang berobat, dengan jumlah penderita baru
sebanyak 137 orang, dan penderita yang dinyatakan sembuh hanya 13 orang.
Dengan demikian, usaha pengobatan dan pemberantasan penyakit TBC di
Puskesmas Salam masih jauh dari harapan. Tingginya angka kejadian penyakit
TBC di Puskesmas Salam tersebut diduga berhubungan dengan rendahnya
pengetahuan, sikap, dan perilaku penderita TBC atau tersangka TBC dalam
menghadapi penyakit TBC.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan,
sikap dan perilaku penderita TBC yang berhubungan dengan tingginya angka
kejadian TBC Puskesmas Salam.

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif, rancangan cross
sectional, dengan instrumen penelitian berupa kuesioner yang berisi 48
pertanyaan. Teknik sampling adalah whole sample, dengan subyek penelitian
penderita TBC dan tersangka TBC di Wilayah Kera Puskesmas Salam yang
tercatat selama tahun 2002.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 187 responden, hanya 34,22%
yang berpengetahuan cukup, 30,48% yang bersikap cukup, dan 21,93% yang
berperilaku cukup.

Saran penulis untuk mengatasi masalah ini adalah meningkatkan
pengetahuan sikap dan perilaku masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Salam
mengenai penyakit TBC, dengan cara memberikan penyuluhan, digalangnya
kerjasama lintas sektoral dengan kader kesehatan, Toma/Toga dan LSM agar turut
serta dalam pencarian kasus TBC, turut serta menjadi PMO, dan mengadakan pos
pengambilan obat yang berlokasi lebih dekat dengan tempat tinggal penderita.
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Until now, tuberculosis is still a problem to the world and Indonesia.
During the year 2002 in the working area of Puskesmas Salam, there are 187
patients undergoing treatment for tuberculosis and 137 new tuberculosis patients;
only 13 patients are declared cured during that period. Judging by this fact,
tuberculosis treatment and eradication effort in Puskesmas Salam working area
are far from what should be expected. The high rate of incidence are hypothesized
to be caused by the poor knowledge, attittude and behaviour of patients or
suspected patients toward tuberculosis disease.

The aim of this research is to determine the influence between patient
knowledge, attittude and behaviour toward tuberculosis and the incidence rate of
tuberculosis in Puskesmas Salam working area.

The research wuse a cross-sectional descriptive method using a
questionaire as an instrument. All tuberculosis patients that are registered during
the year 2002 period in Puskesmas Salam working area are then sampled using
the whole sample method.

The result shows that from all 187 respondents, only 34.22% have an
adequate knowledge, 30.48% have an adequate attittude, and 21.93% have an
adequate behaviour toward tuberculosis.

The proposed solution is to increase the society knowledge, attittude and
behaviour in Puskesmas Salam working area toward tuberculosis using
community discussion, building some workship with health cadre, public
Siguresreligion figure and community independent organization so they can take
nart in TBC case finding, being medicine take watcher, and make up medicine
centre which near the patient’s occupation.
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