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Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Gejala utama 
penderita TBC adalah batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu berdahak 
bercampur darah, batuk darah, sesak napas, lemas, nafsu makan menurun, berat badan turun, malaise, keringat malam tanpa 
aktivitas fisik, demam lebih dari satu bulan. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan determinan 
sosial dengan pengetahuan tentang upaya pencegahan penularan TB di Puskesmas Panjang Bandar Lampung. Jenis penelitian 
ini adalah penelitian potong lintang analitik dan sampel penelitian ini adalah pasien TB yang terdaftar di Puskesmas Panjang 
pada bulan Desember – Januari 2022 dan memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel ini menggunakan total 
sampling. Data diperoleh dengan menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square. Sebagian Besar 
berpenghasilan rendah, berpendidikan rendah (SD dan SMP),memiliki pekerjaan, termasuk dalam kelompok kelas sosial 
bawah, berjenis kelamin laki-laki dan berpengetahuan baik. pada hasil uji statistik menunjukan terdapat hubungan yang 
signifikan antara pendapatan dengan upaya pencegahan penularan penyakit TBC (p-value =0.034), Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara tingkat pendidikan (p-value =0.076), pekerjaan (p-value =0.079) dengan upaya pencegahan penularan 
penyakit TBC, dan terdapat hubungan yang signifikan antara kelas (p-value =0.026), jenis kelamin (p-value =0.017), 
pengetahuan (p-value =0.000) dengan upaya pencegahan penularan penyakit TBC. Didapatkan Hubungan antara Determinan 
sosial dan Pengetahuan dengan Upaya Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis (TBC) di Puskesmas Panjang Kota Bandar 
Lampung 
 
Kata kunci : Determinan sosial, pengetahuan tuberkulosis, tuberkulosis 
 

The Relationship Between Social Determinants And Knowledge With Efforts 
to Prevent Tuberculosis Transmission at Panjang Health Center,  

Bandar Lampung City 
 

Abstract 
Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. The primary symptom of TB 
is a cough with phlegm that lasts for two weeks or more. The general objective of this study was to determine the relationship 
between social determinants and knowledge of TB transmission prevention efforts at Panjang Community Health Center, 
Bandar Lampung. This was an analytical cross-sectional study, with samples comprised of TB patients registered at Panjang 
Community Health Center between December and January 2022 and meeting the inclusion criteria. The sampling technique 
used total sampling. Data were obtained using a questionnaire. Data were analyzed using the Chi-square test. Low income, 
low education (elementary and junior high school), have a job, belong to the lower social class group, are male and have good 
knowledge. The results of statistical tests show a significant relationship between income and efforts to prevent TB 
transmission (p-value = 0.034), There is no significant relationship between education level (p-value = 0.076), employment 
(p-value = 0.079) and efforts to prevent TB transmission, and there is a significant relationship between class (p-value = 0.026), 
gender (p-value = 0.017), knowledge (p-value = 0.000) and efforts to prevent TB transmission. There is a relationship between 
social determinants and knowledge and efforts to prevent tuberculosis (TB) transmission at Panjang Community Health 
Center, Bandar Lampung City. 
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Pendahuluan 
Tuberkulosis (TBC) adalah suatu 

penyakit menular yang disebabkan oleh 
kuman Mycobacterium tuberculosis.1 gejala 
utama pasien TBC yaitu batuk berdahak 
selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat 
diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak 
bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, 
badan lemas, nafsu makan menurun, berat 
badan menurun, malaise, berkeringat malam 
hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang 
lebih dari satu bulan2. Pada pasien dengan 
human immunodeficiency virus (HIV) positif, 
batuk sering kali bukan merupakan gejala 
TBC yang khas, sehingga gejala batuk tidak 

harus selalu selama dua minggu atau lebih3. 
Kecamatan panjang merupakan salah 

satu kecamatan di kota Bandar Lampung 
dengan jumlah penduduk sebanyak 63.342 jiwa 

dengan 16.553 kepala4. Kecamatan panjang 
memiliki Puskesmas yang disebut Puskesemas 
Rawat Inap Panjang. Wilayah kerja pusekesmas 
ini sendiri meliputi delapan kelurahan, yaitu 
Kelurahan Srengsem, Karang Maritim, Panjang 
Utara, Panjang Selatan, Pidada, Way Lunik, 

Ketapang, dan Ketapang Kuala5. 
Puskesmas Rawat Inap Panjang adalah 

puskesmas yang menerima pemeriksaan 
mikroskopis sputum terduga TBC paru6 dalam 
melaksanakaan progam penanggulangan TBC 
dari pemerintah. Penemuan penderita TBC paru 
basil tahan asam (BTA) positif dengan merata di 
semua puskesmas yang ada di Bandar Lampung 
tertinggi ditemukan di puskesmas Rawat Inap 
Panjang dengan 83 kasus TBC basil tahan asam 

(BTA) positif7. 
Faktor determinan sosial yang menjadi 

salah satu faktor resiko meningkatkan 
seseorang untuk terinfeksi Mycobacterium 
tuberkulosis8. Adapun determinan sosial yang 
dimaksud meliputi pendapatan, pendidikan, 

pekerjaan, kelas sosial, dan jenis kelamin9. 
Kondisi sosial ekomi yang rendah dapat 
membatasi akses terhadap pelyanan kesehatan, 
kualitas hunian yang layak, serta kemmapuan 
individu dalam menerapkan perilaku 
pencegahan penyakit menular10. 

Pengetahuan merupakan hasil dari 
proses penginderaan seseorang terhadap suatu 
objek melalui pancaindra, yang sangat berperan 

dalam membentuk sikap dan perilaku 
kesehatan¹¹. Rendahnya pengetahuan 
mengenai TBC masih banyak ditemukan di 
masyarakat, yang dipengaruhi oleh 
kepercayaan terhadap mitos, kurangnya 
pemahaman mengenai cara penularan, serta 
ketidakpatuhan dalam pengobatan¹². 
Pengetahuan yang baik tentang TBC terbukti 
berhubungan dengan perilaku pencegahan 
penularan penyakit tersebut¹³. 

Wilayah kerja Puskesmas Panjang 
merupakan daerah dengan jumlah penderita 
TBC yang cukup tinggi, yaitu sebanyak 47 
penderita yang tercatat dalam periode 
penelitian⁷. Kondisi tersebut menunjukkan 
bahwa TBC masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang perlu mendapatkan perhatian 
serius melalui pendekatan determinan sosial 
dan peningkatan pengetahuan masyarakat¹⁴¹⁵. 
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara determinan sosial 
dan pengetahuan dengan upaya pencegahan 
penularan penyakit tuberkulosis di wilayah 
kerja Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung. 

 
Metode 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 
Cross Sectional yang bersifat analitik untuk 
mengetahui hubungan determinan sosial dan 
pengetahuan terhadap upaya pencegahan 
penularan penyakit TBC pada wilayah kerja 
Puskesmas Panjang Kecamatan Panjang kota 
Bandar Lampung pada satu waktu 
penagamatan tertentu.16 Desain potong lintang 
dipilih karena efisien untuk menilai hubungan 
antara variabel bebas dan variabel terikat dalam 
populasi yang relatif kecil¹⁷. 

Lokasi Penelitian Penelitian ini dilakukan 
di wilayah kerja Puskesmas Panjang Kecamatan 
Panjang Kota Bandar Lampung. Waktu 
Penelitian Waktu penelitian ini di lakukan pada 
tanggal 20 Desember 2021 sampai dengan 20 
Februari 2022 menyesuaikan dengan periode 
pencatatan pasien tuberkulosis yang aktif 
menjalani pengobatan di fasilitas kesehatan 
tingkat pertama¹⁸. 

Jumlah populasi adalah penderita TBC 
Paru yang terdaftar dalam catatan medik di 
wilayah kerja Puskesmas Panjang. Sampel pada 
penelitian ini adalah: penderita TBC yang 
terdaftar di Puskesmas Panjang sejumlah 47 
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penderita pada bulan Desember - Januari 2022 
dan memenuhi kriteria inklusi. Teknik 
pengambilan sampel ini dengan menggunakan 
total sampling19. 

Pengumpulan data primer penderita 
tuberkulosis akan dilakukan wawancara 
langsung menggunakan kuisioner determinan 
sosial yang sebelumnya telah dilakukan uji 
validitas dan reabilitas sebelum digunakan 
untuk memeastikan keakuratan dan konsistensi 
pengukuran20.  

Data yang telah terkumpul kemudian 
dianalisis menggunakan perangkat lunak 
statistik. Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui distribusi frekuensi dan persentase 
masing-masing variabel, sedangkan analisis 
bivariat dilakukan untuk menilai hubungan 
antara variabel bebas dan variabel terikat 
menggunakan uji Chi-square, dengan tingkat 
kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p < 
0,05²¹. 

Penelitian ini telah memperoleh 
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 
nomor 790/UN26.18/PP.05.02.00/2022 
sehingga  penelitian ini telah memenuhi prinsip 
etika penelitian kesehatan yang meliputi 
respect for persons, beneficence, dan justice²². 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
jumlah responden yang relatif kecil, yaitu 47 
orang, sehingga hasil penelitian belum dapat 
digeneralisasikan untuk populasi yang lebih luas 
dan masih memerlukan penelitian lanjutan 
dengan jumlah sampel yang lebih besar²³. 
 
Hasil 

Analisis univariat dilakukan untuk 
mengetahui distribusi frekuensi dan persentase 
karakteristik responden yang meliputi 
pendapatan, tingkat pendidikan, pekerjaan, 
kelas sosial, jenis kelamin, tingkat pengetahuan, 
serta upaya pencegahan penularan penyakit 
tuberkulosis²⁴. Analisis memberikan gambaran 
umum mengenai karakteristik responden 
penderita TBC di wilayah kerja Puskesmas 
Panjang Kota Bandar Lampung. 

Uji univariat dilakukan untuk mengetahui 
distribusi frekuensi dan persentase dari variabel 
pendapatan, pendidikan, pekerjaan, kelas 
sosial, jenis kelamin, pengetahuan dan upaya 

pencegahan di Puskesmas Panjang Bandar 
Lampung. 

 
Tabel 1. Karakteristik pendapatan 

Pendapatan Frekuensi  Persentasi 

Renda 41 87,2  

Sedang & Tinggi 6 12,8  

jumlah  47  100 % 

Kondisi ini menunjukkan bahwa 
mayoritas penderita TBC berada pada kelompok 
ekonomi rendah, yang secara teoritis berkaitan 
dengan keterbatasan akses terhadap sarana 
kesehatan dan lingkungan tempat tinggal yang 
kurang sehat.²⁵ 

 
Tabel 2. Karakteristik pendidikan 

Pendidikan Frekuensi  Persentasi 

Rendah ( SD,SMP) 26 55,3  

Tinggi ( SMA,PT)  21 44,7  

jumlah  47  100 % 

 

Berdasarkan tingkat pendidikan, 
responden dengan pendidikan rendah (SD dan 
SMP) berjumlah 26 orang (55,3%), sedangkan 
responden dengan pendidikan tinggi (SMA dan 
perguruan tinggi) berjumlah 21 orang (44,7%). 
Tingkat pendidikan digunakan sebagai indikator 
kemampuan individu dalam menerima dan 
memahami informasi kesehatan²⁶. 

 
Tabel 3. Karakteristik pekerjaan 

Pekerjaan Frekuensi  Persentasi 

Bekerja 44 93,6  

Tidak Bekerja  3 6,4  

jumlah  47  100 % 

 

Pada karakteristik pekerjaan, sebagian 
besar responden memiliki pekerjaan, yaitu 
sebanyak 44 orang (93,6%), sedangkan 
responden yang tidak bekerja berjumlah 3 
orang (6,4%). Status pekerjaan berhubungan 
dengan pola aktivitas sehari-hari serta paparan 
lingkungan yang dapat memengaruhi risiko 
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penularan penyakit menular seperti 
tuberkulosis²⁷. 

Berdasarkan kelas sosial, mayoritas 
responden termasuk dalam kelompok kelas 
sosial bawah sebanyak 43 orang (91,5%), 
sedangkan responden yang termasuk dalam 
kelas sosial menengah dan atas hanya 
berjumlah 4 orang (8,5%). Kelas sosial 
merupakan salah satu indikator determinan 
sosial yang berpengaruh terhadap kondisi 
kesehatan masyarakat²⁸. 
 
Tabel 4. Karakteristik pendapatan kelas sosial 

Kelas Sosial Frekuensi  Persentasi 

Kelas Bawah 43 91,5 

Kelas 
Menengah & 
Atas 

4 8,5  

jumlah  47  100 % 

 

 
Tabel 5. Karakteristik pendapatan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi  Persentasi 

Laki-Laki 26 55,3  

Perempuan  21 44,7  

jumlah  47  100 % 

 

Ditinjau dari jenis kelamin, responden 
laki-laki berjumlah 26 orang (55,3%), sedangkan 
responden perempuan berjumlah 21 orang 
(44,7%). Perbedaan jenis kelamin sering 
dikaitkan dengan variasi perilaku kesehatan dan 
kepatuhan terhadap upaya pencegahan 
penyakit²⁹. 

 
Tabel 6. Karakteristik pendapatan pengetahuan 

Pengetahuan  Frekuensi  Persentasi 

Buruk  20 42,6  

Baik 27 57,4  

jumlah  47  100 % 

 

Berdasarkan tingkat pengetahuan, 
responden dengan pengetahuan baik berjumlah 

27 orang (57,4%), sedangkan responden dengan 
pengetahuan buruk berjumlah 20 orang 
(42,6%). Pengetahuan yang baik diharapkan 
dapat mendorong individu untuk melakukan 
tindakan pencegahan penularan penyakit 
secara lebih optimal³⁰. 

Pada variabel upaya pencegahan 
penularan TBC, sebagian besar responden 
termasuk dalam kategori tidak baik, yaitu 
sebanyak 30 orang (63,8%), sedangkan 
responden yang melakukan upaya pencegahan 
dengan baik berjumlah 17 orang (36,2%). Hasil 
ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian 
responden memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik, penerapan perilaku pencegahan belum 
sepenuhnya optimal³¹. 
 

Tabel 7. Karakteristik pendapatan pencegahan 

Pencegahan  Frekuensi  Persentasi 

Tidak Baik  30 63,8  

Baik  17 36,2  

jumlah  47  100 % 

 

 
Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara determinan sosial 
dan tingkat pengetahuan dengan upaya 
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis 
menggunakan uji Chi-square²¹. Hasil analisis 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara pendapatan, kelas sosial, jenis kelamin, 
dan pengetahuan dengan upaya pencegahan 
penularan TBC, sementara tingkat pendidikan 
dan pekerjaan tidak menunjukkan hubungan 
yang signifikan secara statistik. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden penderita 
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 
Panjang Kota Bandar Lampung berada pada 
kondisi sosial ekonomi yang kurang 
menguntungkan. Mayoritas responden 
memiliki pendapatan rendah, pendidikan 
rendah, serta termasuk dalam kelompok kelas 
sosial bawah. Kondisi ini sejalan dengan konsep 
determinan sosial kesehatan yang menyatakan 
bahwa faktor sosial ekonomi berperan besar 
dalam memengaruhi status kesehatan individu 
dan masyarakat³². 
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Tabel 8. Analisa hubungan pendapatan dengan 
upaya pencegahan penularan penyakit TBC di 
Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 

 

Responden yang tidak melakukan upaya 
pencegahan lebih banyak (70,7%) merupakan 
responden dengan pendapatan rendah, 
sedangkan responden yang melakukan upaya 
pencegahan lebih banyak (83,3%) dengan 
tingkatn pendapatan sedang dan tinggi. Dengan 
menggunakan uji Chi Square menunjukkan p-
value = 0.034 yang berarti terdapat hubungan 
antara jumlah pendapatan dengan upaya 
pencegahan penularan penyakit TBC. Temuan 
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa keterbatasan pendapatan 
dapat menghambat akses terhadap fasilitas 
kesehatan, kualitas hunian yang layak, serta 
sarana pendukung perilaku hidup bersih dan 
sehat³³³⁴. Kondisi ekonomi yang rendah juga 
sering dikaitkan dengan kepadatan hunian dan 
ventilasi yang buruk, yang merupakan faktor 
risiko penularan TBC³⁵. 

 
Tabel 9. Analisa Hubungan Tingkat Pendidikan 
Dengan Upaya Pencegahan Penularan Penyakit TBC 
di Puskesmas Panjang Bandar Lampung  

Pendidikan 

Pencegahan 
Tot
al 

% 
p- 
val
ue 

Tidak 
Baik  

Baik    

n % n %    

Rendah 
(SD, SMP) 

2
0 

76.9 6 23.1 26 100 

0.076 
Tinggi  
(SMA, PT) 

1
0 

47.6 11 52.4 21 100 

 

Merujuk pada tabel 9, responden yang tidak 
melakukan upaya pencegahan lebih banyak 
(76,9%) merupakan responden dengan 
pendidkan rendah, sedangkan responden yang 
melakukan upaya pencegahan sebanyak 
(52,4%) dengan tingkatn pendidikan sedang 
dan tinggi. Dengan menggunakan uji Chi Square 
menunjukkan p-value = 0,076 yang berarti tidak 
terdapat hubungan antara jumlah pendapatan 
dengan upaya pencegahan penularan penyakit 
TBC. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa 
perilaku kesehatan lebih dipengaruhi oleh 
kebiasaan, lingkungan sosial, serta intensitas 
edukasi kesehatan yang diterima, 
dibandingkan dengan tingkat pendidikan 
formal semata36,37. 

Merujuk pada tabel 10, responden yang 
tidak melakukan upaya pencegahan lebih 
banyak (68,2%) merupakan responden dengan 
setatus bekerja, sedangkan responden yang 
melakukan upaya pencegahan lebih banyak 
(100%) dengan setatus tidak bekerja. Dengan 
menggunakan uji Chi Square menunjukkan p-
value = 0,079 yang berarti tidak terdapat 
hubungan antara jumlah pekerjaan dengan 
upaya pencegahan penularan penyakit TBC. 
 
Tabel 10. Analisa Hubungan Pekerjaan Dengan 
Upaya Pencegahan Penularan Penyakit TBC Di 
Puskesmas Panjang Bandar Lampung Tahun 2022 

 
Sebagian besar responden yang bekerja 

justru tidak melakukan upaya pencegahan 
dengan baik. Kondisi ini dapat dikaitkan dengan 
karakteristik pekerjaan responden yang 
umumnya berada pada sektor informal dengan 
lingkungan kerja padat, jam kerja panjang, serta 
minimnya penerapan standar kesehatan dan 
keselamatan kerja³⁸. Lingkungan kerja yang 
padat dan kurang ventilasi juga berpotensi 
meningkatkan risiko penularan tuberkulosis³⁹. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil tidak 
berhubungan antara jumlah pekerjaan dengan 

Pen
dap
ata
n 

Pencegahan 
To
tal 

% 
p- 

value 

Tidak Baik  Baik 

   

n % n % 

ren
dah  

29 70.7 12 29.3 41 100 

0,34 

 
Sed
ang 
dan 
ting
gi 

1 16.7 5 83.3 6 100 

       

Pekerja
an 

Pencegahan 
Tot
al 

% 
p- 

value 

Tidak Baik  Baik    

N % n %    

Tidak 
Bekerja 

0 0.0 3 100.0 3 100 

0,079 

Bekerja 30 68.2 
1
4 

31.8 44 100 
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upaya pencegahan penularan penyakit TBC 
dikarenakan beberapa faktor seperti kondisi 
daerah rumah yang tergolong daerah kumuh 
dan kurangnya ketersediaan tenaga medis yang 
berada di daerah perumahan.  
 
Tabel 11. Analisa Hubungan Kelas Sosial Dengan 
Upaya Pencegahan Penularan Penyakit TBC Di 
Puskesmas Panjang Bandar Lampung 

 

 
Merujuk pada tabel 11, responden yang 

tidak melakukan upaya pencegahan lebih 
banyak (69,8%) merupakan responden dengan 
kelas sosial bawah, sedangkan responden yang 
melakukan upaya pencegahan lebih banyak 
(100%) dengan kelas social menengah dan atas. 
Dengan menggunakan uji Chi Square 
menunjukkan p-value = 0.026 yang berarti 
terdapat hubungan antara jumlah pendapatan 
dengan upaya pencegahan penularan penyakit 
TBC. 

Responden yang termasuk dalam kelas 
sosial bawah lebih banyak tidak melakukan 
upaya pencegahan dibandingkan dengan 
responden dari kelas sosial menengah dan atas. 
Kelas sosial mencerminkan kombinasi dari 
pendapatan, pendidikan, dan pekerjaan, yang 
secara bersama-sama memengaruhi akses 
terhadap sumber daya kesehatan dan 
kemampuan individu dalam menerapkan 
perilaku pencegahan penyakit40,41. 

 
Tabel 12. Analisa Hubungan Jenis Kelamin Dengan 
Upaya Pencegahan Penularan Penyakit TBC Di 
Puskesmas Panjang Bandar Lampung  

 
Merujuk pada tabel 12, 

responden yang tidak melakukan upaya 
pencegahan lebih banyak (80,8%) 
merupakan responden dengan Jenis 
kelamin laki-laki, sedangkan responden 
yang melakukan upaya pencegahan 
sebanyak (57,1%) berjenis kelamin 

perempuan. Dengan menggunakan uji Chi 
Square menunjukkan p-value = 0.017 yang 
berarti terdapat hubungan antara jumlah 
pendapatan dengan upaya pencegahan 

penularan penyakit TBC. Hasil analisis 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan upaya pencegahan 
penularan TBC, di mana responden laki-laki 
lebih banyak tidak melakukan upaya 
pencegahan dibandingkan perempuan. Temuan 
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
menyatakan bahwa perempuan cenderung 
memiliki perilaku kesehatan yang lebih baik, 
lebih patuh terhadap anjuran medis, serta lebih 
aktif dalam menjaga kebersihan lingkungan dan 
kesehatan keluarga42,43. 

 
Tabel 13. Analisa Hubungan Pengetahuan Dengan 
Upaya Pencegahan Penularan Penyakit TBC Di 
Puskesmas Panjang Bandar Lampung  

Pengeta
huan 

Pencegahan 

Tot
al 

% 
p- 

value 
Tidak 
Baik  

Baik 

n % n % 

Buruk 
1
9 

95
.0 

1 
5.
0 

20 
1
0
0 0.00

0 

Baik 
1
1 

40
.7 

1
6 

59
.3 

27 
1
0
0 

 
Berdasarkan pada tabel 13, responden 

yang tidak melakukan upaya pencegahan lebih 
banyak (95,0%) merupakan responden dengan 
pengetahuan buruk, sedangkan responden 
yang melakukan upaya pencegahan sebanyak 

Kelas 
sosial 

Pencegahan Tot
al 

% p- value 
Tidak Baik  Baik 

N % N %    

Bawa
h 

30 69.8 13 30.2 43 100 
0.026 

       

       

 
Menen
gah& 
atas 

0 0.0 4 100.0 4 100 

Jenis 
Kelamin 

Pencegahan 

Tot
al 

% 
p- 

valu
e 

Tidak 
Baik  

Baik 

n % n % 

Laki-laki 
2
1 

80.
8 

5 
19.
2 

26 
10
0 0.01

7 Peremp
uan 

9 
42.
9 

1
2 

57.
1 

21 
10
0 
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(59,3%) dengan tingkatn pengetahuan baik. 
Dengan menggunakan uji Chi Square 
menunjukkan p-value = 0.000 yang berarti 
pengetahuan menunjukkan hubungan yang 
sangat signifikan dengan upaya pencegahan 
penularan TBC. Responden dengan 
pengetahuan buruk hampir seluruhnya tidak 
melakukan upaya pencegahan, sedangkan 
responden dengan pengetahuan baik lebih 
banyak melakukan tindakan pencegahan. 
Pengetahuan merupakan faktor kunci dalam 
pembentukan perilaku kesehatan, karena 
pemahaman yang baik mengenai penyebab, 
cara penularan, dan pencegahan TBC akan 
mendorong individu untuk melakukan tindakan 
pencegahan secara konsisten44,45. Namun 
demikian, hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa pengetahuan yang baik belum tentu 
diikuti oleh perilaku pencegahan yang optimal 
apabila tidak didukung oleh kondisi sosial 
ekonomi dan lingkungan yang memadai46. 

 
Pembahasan  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden penderita 
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 
Panjang Kota Bandar Lampung berada pada 
kondisi sosial ekonomi yang kurang 
menguntungkan. Mayoritas responden 
memiliki pendapatan rendah (87,2%), 
berpendidikan rendah (SD dan SMP) (55,3%), 
memiliki pekerjaan (93,6%), serta termasuk 
dalam kelompok kelas sosial bawah (91,5%). 
Kondisi ini menggambarkan bahwa penderita 
TBC di wilayah ini didominasi oleh kelompok 
masyarakat dengan keterbatasan sumber daya 
ekonomi dan sosial, yang secara kontekstual 
berpotensi memengaruhi kemampuan mereka 
dalam melakukan upaya pencegahan penularan 
penyakit.46-48 

Ditinjau dari karakteristik demografis, 
responden lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki (55,3%) dibandingkan perempuan. 
Sementara itu, berdasarkan tingkat 
pengetahuan, lebih dari setengah responden 
memiliki pengetahuan yang tergolong baik 
(57,4%). Namun demikian, meskipun sebagian 
besar responden memiliki pengetahuan yang 
baik, hasil univariat menunjukkan bahwa upaya 
pencegahan penularan TBC masih didominasi 
oleh kategori tidak baik (63,8%). Temuan ini 

mengindikasikan adanya kesenjangan antara 
pengetahuan yang dimiliki responden dan 
penerapan perilaku pencegahan dalam 
kehidupan sehari-hari.49-51 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara 
pendapatan dengan upaya pencegahan 
penularan penyakit TBC (p-value = 0,034). 
Responden dengan pendapatan rendah lebih 
banyak tidak melakukan upaya pencegahan 
dibandingkan dengan responden yang memiliki 
pendapatan sedang dan tinggi. Secara 
kontekstual, keterbatasan pendapatan dapat 
membatasi akses responden terhadap fasilitas 
kesehatan, kualitas hunian yang layak, serta 
sarana pendukung perilaku hidup bersih dan 
sehat, sehingga berdampak pada rendahnya 
upaya pencegahan penularan TBC.47,48,52 

Pada variabel tingkat pendidikan, hasil 
penelitian menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan dengan upaya 
pencegahan penularan TBC (p-value = 0,076). 
Meskipun secara proporsi responden dengan 
pendidikan rendah lebih banyak tidak 
melakukan upaya pencegahan, perbedaan 
tersebut tidak bermakna secara statistik. Hal ini 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan formal 
belum tentu mencerminkan kemampuan 
responden dalam menerapkan perilaku 
pencegahan, yang kemungkinan dipengaruhi 
oleh faktor lain seperti kebiasaan, lingkungan 
tempat tinggal, dan intensitas edukasi 
kesehatan dari tenaga kesehatan.50,53 

Hasil analisis pada variabel pekerjaan 
juga menunjukkan tidak adanya hubungan yang 
signifikan dengan upaya pencegahan penularan 
TBC (p-value = 0,079). Sebagian besar 
responden yang bekerja justru tidak melakukan 
upaya pencegahan dengan baik. Kondisi ini 
dapat dikaitkan dengan karakteristik pekerjaan 
responden yang umumnya berada pada sektor 
informal, dengan lingkungan kerja padat, waktu 
kerja yang panjang, serta keterbatasan 
kesempatan untuk mengakses informasi dan 
layanan kesehatan.54,55 

Berbeda dengan pendidikan dan 
pekerjaan, variabel kelas sosial menunjukkan 
hubungan yang signifikan dengan upaya 
pencegahan penularan TBC (p-value = 0,026). 
Responden yang termasuk dalam kelas sosial 
bawah lebih banyak tidak melakukan upaya 
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pencegahan dibandingkan dengan responden 
dari kelas sosial menengah dan atas. Temuan ini 
memperkuat gambaran bahwa posisi sosial 
ekonomi yang rendah berperan penting dalam 
menentukan kemampuan individu untuk 
melindungi diri dan lingkungan dari risiko 
penularan TBC.46,48,56 

Pada variabel jenis kelamin, terdapat 
hubungan yang signifikan dengan upaya 
pencegahan penularan TBC (p-value = 0,017). 
Responden laki-laki lebih banyak tidak 
melakukan upaya pencegahan dibandingkan 
responden perempuan. Secara kontekstual, hal 
ini dapat mencerminkan perbedaan peran sosial 
dan perilaku kesehatan antara laki-laki dan 
perempuan, di mana perempuan cenderung 
lebih patuh terhadap anjuran kesehatan dan 
lebih aktif dalam menjaga kebersihan serta 
kesehatan lingkungan.57,58 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 
pengetahuan memiliki hubungan yang sangat 
signifikan dengan upaya pencegahan penularan 
TBC (p-value = 0,000). Responden dengan 
pengetahuan buruk hampir seluruhnya tidak 
melakukan upaya pencegahan, sedangkan 
responden dengan pengetahuan baik lebih 
banyak yang melakukan upaya pencegahan. 
Temuan ini menegaskan bahwa pengetahuan 
merupakan faktor kunci dalam mendorong 
perilaku pencegahan penularan TBC, meskipun 
dalam konteks sosial ekonomi yang terbatas, 
pengetahuan saja belum tentu cukup tanpa 
didukung oleh kondisi lingkungan dan sumber 
daya yang memadai.51,59,60 
 
Simpulan 
Sebagian besar penderita TBC di wilayah kerja 
Puskesmas Panjang Kota Bandar Lampung 
berada pada kondisi sosial ekonomi rendah dan 
belum melakukan upaya pencegahan penularan 
secara optimal. Terdapat hubungan yang 
signifikan antara pendapatan, kelas sosial, jenis 
kelamin, dan pengetahuan dengan upaya 
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis. 
Sementara itu, tingkat pendidikan dan 
pekerjaan tidak menunjukkan hubungan yang 
signifikan dengan upaya pencegahan penularan 
TBC. 
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