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Abstrak

Cakupan pengobatan semua kasus TBC di Puskesmas Jurangombo masih sangat rendah yaitu 9%
dari target capaian 95%. Skrining yang telah di lakukan selama bulan Juni-Agustus 2022 terdapat
33 pasien terduga TBC dan hanya 4 pasien yang menjalankan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler
(TCM). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui faktor resiko terduga TBC tidak melakukan
pemeriksaan TCM. Desain rancangan cross-sectional melalui observasional analitik dan
pengambilan data primer serta data sekunder pendukung dari bulan Juni-Agustus 2022. Sampel
dari penelitian merupakan total sampel berjumlah 33 responden. Data dianalisis secara univariat,
bivariat (uji fisher) dan multivariat (uji Regresi Logistik). Dari penelitian ini menunjukkan 87,9%
terduga TBC yang tidak melakukan pemeriksaan TCM. Faktor yang berhubungan secara
signifikan dengan pasien terduga TBC tidak melakukan pemeriksaan TCM yaitu tidak adanya
dukungan keluarga pasien (p value 0,014) dan pengetahuan rendah (p-value 0,036) . Oleh karena
itu, perlu dilakukan suatu pendampingan kepada pihak keluarga terkait serta sosialisasi tentang
TBC dan pemeriksaan TCM.

Abstract

Treatment coverage of all TB cases at the Jurangombo Health Center is still very low at 9% of the target
achievement of 95%. Screening that has been done during June-August 2022 there were 33 patients suspected of
TB and only 4 patients who carried out the Molecular Rapid Test (TCM) examination. The purpose of this
study was to determine the risk factors for suspected TB not performing TCM testing. Cross-sectional design
design through analytical observations and primary data collection and supporting secondary data from June-
August 2022. The sample of the study was a total sample of 33 respondents. Data were analyzed univariate,

bivariate (fisher test) and multivariate (Logistic Regression test). This study showed 87.9% of TB suspects who

did not perform TCM examinations. Factors that are significantly associated with suspected TB patients not
petforming TCM examinations are the absence of patient family support (p value 0.014) and low knowledge

(p-value 0.036). Therefore, it is necessary to provide assistance to related families as well as socialization about
TB and TCM examination.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
menular penyebab utama kesehatan yang buruk.
Penularan TBC dapat terjadi ketika penderita
TBC batuk, bersin, meludah atau berbicara,
penderita TBC dapat memercikkan bakteri
Mpycobacterium tuberculosis ke udara. TBC masih
menjadi ancaman kesehatan yang mematikan
serta memiliki kelemahan dalam metode deteksi
yang efektif di TBC dapat
meningkatkan mortalitas, khususnya HIV jika
tidak diobati (Annabel, 2019). Tes cepat
molekuler (TCM/TCM TBC) merupakan tes
dalam percepatan penanggulangan TBC di

masyarakat.

Indonesia. TCM dapat mempercepat diagnosis
terduga/suspek TBC dan TBC resisten obat.
TCM dapat mendeteksi dalam jangka waktu 2
2017).
Seseorang yang terduga/suspek tuberkulosis

jam (Kementerian Kesehatan RI,

adalah seseorang yang menunjukkan gejala
batuk > 2 minggu disertai dengan panas badan
(Dinas Kesehatan Kota Magelang, 2021).
Menurut Kementerian Kesehatan
(Kemenkes), terdapat 393.323 (48%) kasus TBC
yang ditemukan dan diobati di Indonesia pada
tahun 2021, dan masih ada 52% kasus TBC
yang belum ditemukan atau sudah ditemukan
namun belum dilaporkan. Data Capaian
Program P2 TBC Jawa Tengah dan Tri Wulan 1
2021 menyebutkan bahwa Kota
Magelang menduduki peringkat nomor 2 (dua)
sebagai kasus TBC tertinggi setelah Kota Tegal.
Jumlah Kasus baru TBC tahun 2021 di Kota
Magelang sebanyak 162 kasus sehingga
diperoleh CNR kasus baru TBC sebesar 126,71
per 100.000 penduduk dalam sekala wilayah
Kota. Perkiraan jumlah kasus
tuberkulosis adalah 634 sehingga didapat
cakupan pengobatan semua kasus (Case
Detection Rate/CDR) sebesar 25,55%. Angka
kesembuhan penderita TBC di Kota Magelang

tahun

s€mua

pada tahun 2021 sebesar 16,25%, menurun dari
tahun 2020 yang sebesar 68,25%, dan dari tahun
2019 yang sebesar 71,72%. Angka keberhasilan
tahun 2021 12,96%,
menurun dari tahun 2020 yang mencapai
80,08%, dan dari tahun 2019 yang sebesar

pengobatan sebesar

37,20%
2021).
Puskesmas Jurangombo merupakan salah

(Dinas Kesehatan Kota Magelang,

satu puskesmas yang berada di Kota Magelang.
Hasil wawancara dengan penanggung jawab
program TBC menjelaskan bahwa karakteristik
rumah pada daerah kerja  puskesmas
Jurangombo sebagian besar bertempat tinggal
pada rumah yang padat penduduk. Karakteristik
pasien terduga TBC yaitu sebagian bekerja dan
bertempat tinggal pada kontrakan atau inthekos
karena berasal dari luar wilayah Kota
Magelang. Program yang mengkhususkan untuk
dilakukannya skrining pada setiap kelurahan
masih belum berjalan. Skrining yang telah
dilakukan selama ini dilakukan bersamaan
dengan kegiatan lain yang dilakukan satu tahun
sekali namun sebelum kegiatan skrining tidak
diadakan sosialisasi terlebih dahulu. Skrining
yang telah di oleh Puskesmas

Jurangombo terdapat beberapa pasien terduga

lakukan

TBC dengan indikasi memiliki gejala TBC.
Masyarakat yang telah terduga TBC akan
diarahkan ke pelayanan kesehatan Puskesmas
Jurangombo untuk mendapatkan pemeriksaan
TBC lanjutan untuk memastikan apakah pasien
tersebut positif TBC atau tidak. Dari data
cakupan pengobatan cemua Kasus (Case
Rate/CDR) Puskesmas
Jurangombo masih sangat rendah yaitu 9% dari

Detection pada
target capaian 95%. Jumlah semua kasus TBC
pada wilayah kerja Puskesmas Jurangombo 14
pasien (60,9%) untuk laki-laki dan 9 pasien
(39,1%) pada tahun 2021 menurut data Dinas
Kesehatan Kota Magelang. Rendahnya
pengobatan semua kasus TBC ini dikarenakan
skrining TBC yang jarang dilakukan.

Kegiatan skrining dapat meningkatkan
angka penemuan kasus TBC. Salah
tantangan yang di hadapi dalam penemuan

satu

kasus TBC yaitu masih rendahnya jumplah
pasien terduga TBC yang mau melakukan
pemeriksaan TCM. Dari 33 pasien terduga TBC
menurut hasil skrining yang di lakukan oleh
petugas kesehatan dan diarahkan untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan TCM ke
fasilitas kesehatan hanya 4 pasien yang

terdorong untuk melakukan pemeriksaan TCM
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dari kurun waktu Juni-Agustus 2022 sehingga
masih terdapat 29 pasien terduga TBC yang
enggan melakukan pemeriksaan lanjutan TCM
di fasilitas kesehatan setelah diarahkan oleh
petugas kesehatan dari target penjaringan
suspek TBC 2022 yaitu sebanyak 505 kasus.
Oleh sebab itu, faktor yang menyebabkan CDR
TBC pada
Puskesmas

fasilitas pelayanan kesehatan
Jurangombo secara keseluruhan
cenderung sangat rendah (9%). Pasien yang
bakteri

Tubeculosis tidak diobati dengan baik maka

positif  terinfeksi Mycobacterium
angka penularan TBC akan semakin meningkat
(Mubhayjir, 2021).

Penelitian sebelumnya terdapat beberapa
faktor terduga TBC  tidak

melakukan pemeriksaan TCM ke fasilitas

masyarakat

pelayanan kesehatan. Faktor yang memiliki
hubungan dengan perilaku masyarakat terduga
TBC tidak melakukan
memeriksakan ke fasilitas

atau  terlambat
kesehatan pada
penelitian  di adalah faktor

karakteristik individu terduga TBC meliputi

Jawa Barat
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan
pengetahuan.

Penelitian ini juga meneliti mengenai
dukungan tenaga kesehatan dan dukungan
keluarga, hal ini sejalan dengan penelitian pada
Provinsi Yogyakarta yang meneliti mengenai
kualitas yang dirasakan dari penyedia layanan
kesehatan dan rekomendasi orang lain.
Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
sudah di lakukan yaitu pada karakteristik
tempat serta krakteristik masyarakat yang
berbeda karakteristik dengan wilayah pada
penelitian sebelumnya.
faktor-
faktor dapat mempengaruhi
setiap individu untuk melakukan pemeriksaan
atau tidak
Penelitian yang telah dilakukan ini memiliki

tujuan menganalisis

Berdasarkan uraian di atas,

tersebut
melakukan pemeriksaan TCM.
dan

faktor
resiko yang berhubungan dan mempengaruhi

untuk
mendeskripsikan

pasien suspek Tuberkulosis dalam melakukan
pemeriksaan tes cepat molekuler (TCM) pada
fasilitas pelayanan kesehatan, terutama pada
Puskesmas di Jurangombo, Kota Magelang.

METODE
Penelitian ini adalah observasional
analitik menggunakan metode kuantitatif

dengan desain rancangan penelitian Cross-
Sectional untuk mengetahui hubungan variabel
yang satu dengan variabel yang lain, dilakukan
satu kali pada satu saat. Lokasi penelitian
dilakukan di wilayah kerja
Jurangombo Kota Magelang. Waktu penelitian
dilakukan pada bulan September-Oktober 2022.
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini

Puskesmas

melalui observasional dan pengambilan data
primer menggunakan kuesioner yang telah
disiapkan dan sudah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas, serta data sekunder pendukung yang
berasal data skrining yang telah di lakukan oleh
puskesmas.

Populasi dalam penelitian adalah pasien
yang telah di skrining TBC tercatat dalam data
selama bulan Juni-Agustus 2022 sebanyak 87
orang. Teknik sampling menggunakan total
sampling dengan metode purposive sampel
yaitu penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu dalam penelitian ini sampel yang
memenuhi syarat inklusi dan eksklusi dengan
jumlah sampel 33 pasien. Kriteria inklusi
penelitian ini adalah pasien dengan hasil
skrining terduga TBC, sedangkan Kkriteria
eksklusi yaitu pasien positif TBC.

Variabel terikat yaitu pemeriksaan TCM.
Variabel bebas vyaitu usia (rentan waktu
seseorang hidup sejak lahir sampai dengan
<20th >20th),
kelamin (pembeda secara biologis antara laki-
laki atau perempuan), pendidikan (jenjang
sekolah yang pernah atau terakhir dituntaskan
responden, rendah <SMA atau tinggi >SMA),
oleh
tidak
bekerja), pengetahuan (seberapa jauh responden

penelitian atau jenis

pekerjaan (aktivitas yang dilakukan
responden setiap hari bekerja atau

memahami tentang TBC dan TCM), dukungan
tenaga (bentuk
dukungan yang diberikan tenaga kesehatan

kesehatan suatu respon,

kepada responden dalam penanganan terduga

TBC, dukungan keluarga (dukungan
sebagaimana keluarga responden melibatkan
diri dalam pemeriksaan TCM).
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Analisis data dilakukan secara univariat yang
bertujuan untuk menjelaskan
karakteristik  setiap
dilakukan
menggunakan Fisher
p value <0,05, serta dilakukan

analisis multivariat dengan uji Regresi Logistik.

atau mendeskripsikan

variabel penelitian. Selanjutnya

analisa  bivariat uji

dengan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian uji statistik
pada Tabel 1 didapatkan gambaran karakteristik
responden terduka TBC menunjukkan bahwa
pasien terduga TBC yang tidak melakukan
TCM pada
Puskesmas Jurangombo yaitu sebesar 87,9%.

pemeriksaan wilayah kerja
Berdasarkan karakteristik responden, sebagian
besar responden berusia dewasa dengan usia
>20 tahun yaitu sebanyak 27 (81,8%) sedangkan
usia <20 tahun sebanyak 6 (18,2%), dilihat pada
Tabel 1 untuk jenis kelamin laki-laki sejumlah
22 (66,7%) dan perempuan sejumlah 11
(33,3%), adapun dari aspek pendidikan sebagian
besar responden berpendidikan tinggi yaitu dari

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

SMA hingga Sarjana sebanyak 23 (69,7%)
sedangkan untuk pendidikan rendah <SMA
sebanyak 5 (15,2%).

Menurut hasil pada Tabel 1 sebagian
besar dari responden memiliki pekerjaan atau
bekerja sebanyak 24 (72,7%) dibandingkan
responden yang tidak bekerja sebanyak 9
(27,3%). Dilihat tingkat pengetahuan
responden terhadap penyakit TBC dan
pemeriksaan TCM rendah sebanyak 25 (75,8%),
sedangkan pasien dengan pengetahuan yang

dari

tinggi terhadap TBC dan pemeriksaan TCM
yaitu sebanyak 8 (24,2%).

Variabel dukungan tenaga kesehatan
untuk memotivasi pasien terduga TBC untuk
melakukan pemeriksaan TCM tinggi 19 (57,6%)
dan pada variabel dukungan keluarga pasien
terduga TBC masih rendah 27 (81,8%),

sedangkan pasien yang mendapatkan
dukungan atau motivasi dari keluarga
atau orang terdekat untuk melakukan

pemeriksaan TCM sebanyak 6 (18,2%).
Dilihat faktor  karakteristik
responden pada Tabel 2 tersebut yang memiliki

dari

Karakteristik Responden Kategori N %
Usia Usia Muda (<20 th) 6 18,2
Usia Dewasa (>20 th) 27 81,8
Jenis Kelamin Laki-laki 22 66,7
Perempuan 11 33,3
Pendidikan Rendah (<SMA) 5 15,2
Tinggi (=SMA) 28 84,8
Pekerjaan Tidak Bekerja 9 27,3
Bekerja 24 72,7
Pengetahuan Rendah 25 75,8
Tinggi 8 24,2
Dukungan Tenaga Kesehatan Tidak Mendukung 14 42,4
Mendukung 19 57,6
Dukungan Keluarga Tidak Mendukung 27 81,8
Mendukung 6 18,2
Pemeriksaan TCM Tidak 29 87,9
Ya 4 12,1
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Tabel 2. Hubungan karakteristik dengan perilaku pemeriksaan TCM

Variabel Terduga TBC Melakukan Pemeriksaan TCM P PR
(95%CT)
Tidak Ya
n % n %
Usia
Usia Muda 6 100,0 0 0,00 1.000 1,174
Usia Dewasa 23 85,2 4 14,8 ’ (1,003-1,374)
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 90,9 2 9,1 0586 1,111
Perempuan 9 91,8 2 18,2 ’ (0,816-1,512)
Pendidikan
Rendah 5 100,0 0 0,0 1,000 1,167
Tinggi 24 85,7 4 14,3 (1,003-1,357)
Pekerjaan
Tidak Bekertja 8 88,9 11,1 1.000 1,016
Bekerja 21 87,5 3 12,5 ’ (0,771-1,339)
Pengetahuan
Rendah 24 96,0 4,0 1,536
Tinggi 5 62,5 3 37,5 0,036 (0,893-2,643)
Dukungan Tenaga Kesehatan
Tidak Mendukung 13 92,9 7,1 0.620 1,103
Mendukung 16 84,2 3 15,8 ’ (0,865-1,406)
Dukungan Keluarga
Tidak Mendukung 26 96,3 2,7 0.014 1,926
Mendukung 3 50,0 3 50,0 ’ (0,862—4,302)
hubungan bermakna dengan perilaku pasien pemeriksaan TCM pada Puskesmas
terduga TBC tidak melakukan pemeriksaan Jurangombo.
TCM pada wilayah kerja  Puskesmas Pasien terduga Tuberkulosis (TBC)
Jurangombo, dengan p value <0,05 vyaitu yang tidak melakukan pemeriksaan TCM (Tes

dukungan keluarga yang rendah dengan p value
sebesar 0,014 dan pengetahuan yang rendah
dengan p value sebesar 0,036. Menurut uji
statistik variabel usia (1,000), jenis kelamin
(0,586), pendidikan (1,000), pekerjaan (1,000)
dan dukungan kesehatan (0,620)
tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan perilaku pemeriksaan TCM pada

tenaga

terduga TBC di puskesmas Jurangombo karena

p value >0,05.

Dari hasil penilaian prevalence ratio (PR)
angka PR > 1 dilihat

bahwa variabel dukungan keluarga beresiko

dengan dapat
1,926 kali timbulnya perilaku pasien terduga
TBC tidak melakukan pemeriksaan TCM pada
Puskesmas Jurangombo. Variabel pengetahuan
beresiko 1,536 kali timbulnya perilaku pasien

yang terduga TBC tidak melakukan

Cepat Molekuler) pada fasilitas pelayanan
kesehatan terutama pada
Kota Magelang Dberpotensi
memiliki risiko penularan dari penyakit yang

Puskesmas
Jurangombo,

berkepanjangan dan hasil pengobatan yang
buruk pada jangka waktu kedepan (Annabel,
2019). TBC yang
telah mendapatkan rujukan untuk melakukan
pemeriksaan TCM namun tidak melakukan

Pasien terduga

pemeriksaan dapat menjadi ancaman bagi

masyarakat sekitar apabila pasien positif
TBC. Pasien TBC yang tidak memperoleh
pengobatan tepat dapat menjadikan
sumber infeksi pad komunitas (Hamidah, 2020).
hasil

menunjukkan bahwa 87,9% pasien terduga TBC

Menurut penelitian ini

belum atau tidak melakukan pemeriksaan TBC
ke fasilitas pelayanan Puskesmas Jurangombo
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walaupun sudah diberikan rujukan oleh petugas
kesehatan dengan dasar skrining awal yang
sudah dilakukan. Hal ini sejalan dengan laporan
TBC di Indosesia yaitu masih terdapat sekitar

54% pasien terduga TBC yang enggan
melakukan  pemeriksaan  pada  layanan
kesehatan setempat (Widada, 2019). Pada

penelitian lain juga menunjukkan pada beberapa
negara lain juga masib banyak ditemukan
terduga TBC yang  tidak
pemeriksaan ke fasilitas pelayanan. Melakukan
pemeriksaan TCM (Tes Cepat Molekuler) ke
pelayanan kesehatan merupakan salah satu hal

melakukan

yang penting di lakukan guna memutuskan
rantai penularan TBC pada masyarakat
(Chanda, 2016). Dilihat dari hasil penelitian
faktor penyebab responden terduga TBC yang
memiliki hubungan yang bermakna dengan
perilaku responden tidak
pemeriksaan TCM pada fasilitas kesehatan yaitu

melakukan

faktor dukungan keluarga. Sedangkan dari hasil
yang diperoleh faktor usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, fasilitas
kesehatan dan tenaga kesehatan tidak terdapat
hubungan yang signifikan (Rahim, 2020).

Usia
penelitian ini tidak terdapat hubungan yang
signifikan dengan kejadian pasien terduga TBC

dan jenis kelamin dalam

tidak melakukan pemeriksaan TCM pada
fasilitas pelayanan. Hal ini sejalan dengan
peneilitian sebelumnya yaitu jenis kelamin tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan
keterlambatan pasien yang konsisten dengan
laporan lain. Dalam penelitiannya juga
menjelaskan bahwa hal ini bertentangan dengan
laporan sebelumnya, di mana perempuan
cenderung tidak memiliki perilaku pencarian
kesehatan yang sesuai dibandingkan laki-laki.
Dilihat dari data pasien dengan usia dewasa dan
kelamin laki-laki
kecenderungan  untuk  tidak
pemeriksaan TCM pada fasilitas pelayanan
(Abdurahaman Seid, 2018). Sejalan dengan

penelitian bahwa sebagian besar pasien dengan

berjenis memiliki

melakukan

suspek TB mungkin mengalami penundaan
pasien yang sangat lama, terutama laki-laki.
studi yang
mengevaluasi berbagai penyakit di lingkungan

Tinjauan sistematis terhadap

Barat menunjukkan bahwa pria biasanya lebih
kecil kemungkinannya untuk mencari bantuan
dari profesional kesehatan dibandingkan wanita.
juga
mengenai TBC mempengaruhi orang dari kedua
jenis kelamin di semua kelompok umur tetapi

Penelitian  sebelumnya menjelaskan

beban tertinggi adalah pada pria dewasa, yang
menyumbang 57% dari semua kasus TB pada
tahun 2018. Sebagai perbandingan, wanita
dewasa menyumbang 32% dan anak-anak 11%
(Annabel, 2019).

Dilihat dari faktor pekerjaan, sebagian
besar responden berstatus bekerja sehingga dari
hasil penelitian tidak didapatkan hubungan
antara pekerjaan dengan penyebab pasien
terduga TBC tidak melakukan pemeriksaan
TCM. Dari penelitian sebelumnya menjelaskan
bahwa, mereka yang memiliki pekerjaan
tertentu (pegawai negeri atau petani) lebih
cenderung mengunjungi fasilitas kesehatan
modern dari pada mereka yang menganggur.
Penjelasan yang mungkin untuk temuan ini
mungkin dikaitkan dengan fakta bahwa ketika
orang memiliki pekerjaan yang menghasilkan
pendapatan, mereka dapat termotivasi untuk
mengunjungi fasilitas perawatan kesehatan
modern. Hal ini biasanya karena biaya langsung
(misalnya biaya obat) dan tidak langsung
(misalnya transportasi) yang terkait dengan
fasilitas perawatan kesehatan modern. Terlepas
dari biaya terkait layanan perawatan kesehatan
medis yang relatif terjangkau, orang-orang yang
memiliki pekerjaan dan mampu menghasilkan
pendapatan yang lebih baik mungkin memiliki
televisi atau radio atau keduanya untuk
mengakses informasi yang tepat tentang TBC
(Engeda, 2016).

Penelitian  ini tidak

menemukan hubungan yang bermakna antara

menunjukkan

pendidikan dengan penyebab pasien TBC tidak
melakukan pemeriksaan TCM. Penelitian
Kota juga
menyebutkan pendidikan tidak berpengaruh
pada kejadian TBC. Pendidikan pada penelitian
juga
pendidikan yang tinggi yaitu SMA dan terdapat

sebelumnya  di Bukittinggi

tersebut terdapat responden dengan
beberapa responden dengan Dberpendidikan

tinggi (Fransiska, 2019). Hal ini tidak sejalan
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sebelumnya yang
pendidikan  berkaitan

dengan penelitian
menjelaskan  bahwa
dengan  kemampuan  responden  dalam
menerima informasi maupun pengetahuan yang

dimiliki, serta kemampuan responden dalam

mengambil keputusan untuk melakukan
tindakan  pencegahan dan  pengobatan
(Pramono, 2021). Penelitian lain juga

menjelaskan bahwa perilaku mencari pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh faktor pendidikan.
Perilaku pada pasien terduga TBC untuk
memeriksakan diri di fasilitas kesehatan
cenderung lebih tinggi pada masyarakat dengan
tingkat pendidikan tinggi daripada masyarakat
dengan tingkat pendidikan rendah. Masyarakat
lebih

mampu beradaptasi serta mampu menerima

dengan pendidikan tinggi

atau  akses banyak

yang
mampu

perbuatan preventif,

menganalisis  masalah  kesehatan
lebih  baik. Faktor

mempengaruhi kematangan intelektual pada

pendidikan
seseorang, hal ini mampu mempengaruhi
wawasan serta cara berpikir seseorang dalam
hal mengambil keputusan dalam membuat
kebijakan (Rahim, 2020).

Hasil uji pada variabel pengetahuan
didapatkan p value 0,036 artinya terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dengan kejadian pasien terduga TBC tidak
melakukan pemeriksaan TCM. Dari penilaian
prevalence ratio (PR) dengan angka PR > 1 dapat
dilihat bahwa variabel pengetahuan rendah
berisiko 1,536 kali timbulnya perilaku pasien
TBC tidak melakukan pemeriksaan TCM,
dibandingkan dengan responden dengan
pengetahuan yang tinggi.

Dilihat dari pengetahuan responden
dari wawancara yang telah dilakukan masih
banyak responden yang kurang mengetahui
mengenai TBC serta pemeriksaan TCM. Hal ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

menjelaskan  bahwa  responden  dengan
pengetahuan rendah lebih banyak pada
kelompok  kasus  dibandingkan  dengan

kelompok kontrol, hasil perhitungan statistik
juga menunjukkan hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan kejadian TBC.
Pengetahuan adalah dasar dari pengambilan

sebuah tindakan untuk pencegahan dan
pengobatan pada penyakit. Pasien dengan
pengetahuan yang rendah dapat menghalangi
sikap serta tindakan terhadap pencegahan dan
pemberantasan penyakit sebagai orang sakit
hingga akhirnya dapat menjadi
penularan serta penyebaran penyakit bagi orang
disekitarnya (Fransiska, 2019).

Pada penelitian yang telah di lakukan

sumber

terdapat kurangnya dukungan tenaga kesehatan
tidak hubungan dengan pasien terduga TBC
yang tidak melakukan pemeriksaan TCM.
Rendahnya dukungan tenaga kesehatan dalam
hal ini yaitu kurangnya sosialisasi kepada
TBC
hanya di

masyarakat mengenai penyakit serta
pemeriksaan TCM. Masyarakat
skrining tanpa diberikan sosialisasi terlebih
dahulu. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dalam

sebelumnya, pembahasannya

menjelaskan mengenai aksesibilitas layanan
TBC,

pasien yang mengalami keterlambatan dalam

kesehatan dalam pengendalian
pencarian perawatan kesehatan dan pasien yang
tidak

pengobatan bebas TBC terbukti terkait dengan

mengetahui kebijakan nasional

keterlambatan mencari layanan kesehatan.

Untuk mengurangi penundaan
pencarian layanan kesehatan dan memperkuat
pengendalian  TBC, pemerintah  harus
memperkuat publisitas kebijakan dan

memperluas cakupan kebijakan pengobatan
gratis (Tong, 2018).

Faktor mengenai kurangnya dukungan
keluarga menjadi faktor yang mempengaruhi
pasien terduga TBC perilaku
tidak melakukan pemeriksaan TCM pada
kesehatan.

dalam
fasilitas dukungan
keluarga hubungan yang
bermakna dengan perilaku pemeriksaan TCM

kurangnya
memiliki

dengan p-value 0,014. Dari penilaian prevalence
(PR) dengan angka PR > 1
tersebut itu dapat dilihat bahwa variabel
1,926 kali
timbulnya perilaku pada pasien TBC yang
tidak pemeriksaan TCM
dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan

ratio
dukungan keluarga berisiko

melakukan

banyak dukungan langsung dari pihak keluarga.
Data primer yang diperoleh alasan mengapa
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Tabel 3. Faktor domonan karakteristik yang berhubungan dengan perilaku pemeriksaan TCM

Variabel B S.E Wald df Sig. PR 95%CI
Dukungan Keluarga -3,258 1,306 6,225 1 0,038 0,038  0,003-0,497
keluarga tidak memberi motivasi untuk dukungan keluarga yang rendah beresiko 0,038
melakukan pemeriksaan TCM yaitu kali tidak melakukan pemeriksaan TCM
dikarenakan pasien terduga TBC tidak daripada pasien yang mendapatkan dukungan
memberitahu anggota keluarga atau orang atau motivasi dari keluarga. Hal ini sejalan
terdekat, sehingga keluarga maupun orang dengan penelitian Handayani pada tahun 2022
terdekat tidak mengetahui dan tidak dapat di wilayah Kabupaten Pringsewu yang
memberikan dukungan atau motivasi untuk menyatakan bahwa  dukungan keluarga
melakukan pemeriksaan TCM. Hal ini sejalan merupakan variabel yang paling dominan
dengan penelitian sebelumnya yang dengan hasil pemeriksaan TCM karena
menjelaskan  terdapat  hubungan antara memiliki nilai OR tertinggi (6,542 kali beresiko)

dukungan keluarga dengan pemeriksaan TCM.
Alasan yang pasien berikan mengenai
kurangnya

dukungan keluarga pada saat

wawancara sangat beragam, seperti

takut untuk menceritakan kepada

pasien
terduga
anggota keluarga, ada juga beberapa dari pasien
terduga TBC tidak tinggal dengan anggota
keluarga, tidak ingin membuat anggota keluarga
khawatir karena sebagian dari responden hidup
merantau, banyak dari responden yang berasal
dari luar wilayah Jurangombo sehingga tidak
memberi tahu keluarga. Banyak juga dari pasien
TBC tidak mengetahui tentang penyakit TBC
dan gejalanya, responden beranggapan gejala
awal yang dialami hanya sebatas batuk biasa
karena sedang pergantian musim dari hal
tersebut dapat di kaitkan dengan kurangnya
yang dilakukan oleh petugas
kesehatan. Dari pengetahuan pasien terduga

sosialisasi

TBC yang rendah dan dukungan dari keluarga
melakukan
pemeriksaan TCM dapat dilihat variabel yang
dominan mempengaruhi pasien terduga TBC

pasien untuk memotivasi agar

untuk melakukan pemeriksaan TCM pada
puskesmas Jurangombo.
Setelah  mengontrol

variabel lain,

dukungan keluarga menjadi variabel yang
paling berpengaruh dengan nilai p value sebesar
0,038 dan memiliki nilai wald paling besar yaitu
6,225 pada kejadian pasien suspek TBC tidak
melakukan pemeriksaan Tes Cepat Molekuler

(TCM). Kurangnya dukungan keluarga atau

setelah mengontrol variabel lain, yaitu sikap dan
sikap petugas (Handayani, 2022).

Dukungan keluarga dapat diberikan
fisik,
informasional dan penghargaan. Dukungan

melalui dukungan emosional,
keluarga merupakan suatu sikap atau tindakan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang
sakit. Dukungan yang di berikan dapat berasal
dari orang lain seperti tetangga dan teman yang
dekat dengan terduga TBC, dimana bentuk
dukungan dapat berupa pemberian informasi
dan motivasi untuk melakukan pemeriksaan
TCM. Keluarga memiliki perang yang utama
dalam  pemeliharaan kesehatan anggota
keluarga. Dukungan dari keluarga dapat berupa
motivasi pemberian informasi mengenai
pemeriksaan TCM, mengantarkan terduga TBC
untuk melakukan pemeriksaan pada fasilitas
pelayanan kesehatan puskesmas Jurangombo,
memberikan semangat dan pendampingan agar
terduga TBC tidak merasa di kucilkan pada

lingkungannya.

PENUTUP

Dari hasil penelitian pada pasien terduga
TBC yang tidak melakukan pemeriksaan TCM
pada wilayah Puskesmas Jurangombo, variabel
pengetahuan dan dukungan keluarga
merupakan faktor yang berhubungan secara
signifikan mempengaruhi perilaku pemeriksaan
TCM. Pasien terduga TBC banyak yang belum
penyakit TBC serta

mengetahui mengenai
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pemeriksaan TCM. Keluarga tidak memberi
motivasi atau dukungan untuk melakukan
pemeriksaan TCM yaitu dikarenakan pasien
terduga TBC
keluarga atau orang terdekat, sehingga keluarga
maupun orang terdekat tidak mengetahui dan
tidak dapat

motivasi untuk melakukan pemeriksaan TCM.

tidak memberitahu anggota

memberikan dukungan atau
Pasien terduga TBC yang tidak memperoleh
pengobatan tepat dapat menjadikan sumber
infeksi pada komunitas. Oleh karena itu perlu
dilakukan suatu pendampingan atau konseling

terkait TBC dan
pasien terduga TBC

kepada pihak keluarga
pendampingan kepada

untuk melakukan pemeriksaan TCM pada
dapat lebih fokus pada
dukungan keluarga pasien terduga TBC serta

Puskesmas. Agar
pasien tidak merasa takut untuk menceritakan
keadaannya. Sosialisai mengenai TBC dan
pemeriksaan TCM perlu ditingkatkan guna
memotivasi akan

masyarakat pentingnya

pencarian layanan kesehatan, serta pasien
menjadi lebih tau mengenai penyakit TBC serta
pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) agar
pasien terduga tidak takut untuk melakukan
pemeriksaan.

Pada penelitian ini belum dilakukan
penelitian mengenai variabel suku,
status

kesehatan dan tingkat pendapatan, maka saran

agama,

pernikahan, akses menuju layanan
peneliti berikutnya untuk melakukan penelitian
yang sama dengan menambahkan variabel suku,
status
layanan kesehatan dan tingkat pendapatan.

Perlu dianalisis lebih lanjut mengenai variabel

agama, pernikahan, akses menuju

pengetahuan pada saat wawancara dengan
responden. Perlunya dilakukan penelitan yang
serupa dengan durasi penelitian lebih lama dan
melakukan penlitian dengan metode penelitian
yang berbeda.
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