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ABSTRACT

Indonesia ranks third with the largest number of tuberculosis cases
according to WHO in 2009. According to CDC data there are 9.6 million people
suffering from tuberculosis and 1.5 million cases of death related to tuberculosis
disease in the world in 2014. From the data about tuberculosis, states that
tuberculosis is still a major problem in public health in Indonesia.The purpose of
this study is to determine the relationship between knowledge and attitudes of the
community against the prevention of tuberculosis. This research use cross
sectional design. The sample in this research is the community in Pisang Baru
Village, Bumi Agung District, Waykanan Regency, Lampung Province. The result
of analysis showed that the respondent with a good knowledge of Tuberculosis
disease is 147 people (86%) while respondents with enough knowledge of
Tuberculosis disease is 22 people (12,9%) and respondent with less knowledge of
Tuberculosis disease is 2 people (1,2%). The results of statistic analysis showed
that there was no relationship beteween knowledge and prevention of tuberculosis
disease, that p value = 0,093. Therefore it is expected that medical personnel can
further promote health promotion on the importance of making efforts to prevent
tuberculosis. For the community is expected to be more wise in conducting health
service visits if there are already symptoms of tuberculosis.

Keywords: Knowledge, Prevention, Tuberculosis

Universitas Tarumanagara vi



ABSTRAK

Indonesia menempati peringkat ketiga penderita penyakit tuberkulosis
paru terbanyak menurut WHO tahun 2009. Menurut data CDC terdapat 9,6 juta
orang yang menderita penyakit tuberkulosis dan terjadi kasus kematian sebanyak
1,5 juta yang terkait dengan penyakit tuberkulosis didunia pada tahun 2014. Dari
data-data mengenai penyakit tuberkulosismenyatakan bahwa penyakit
tuberkulosis masih menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat baik di
Indonesia. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat
pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit
tuberkulosis. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, sample dalam
penelitian ini adalah masyarakat di desa Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung
Kabupaten Waykanan provinsi Lampung. Hasil analisis menunjukanresponden
dengan pengetahuan penyakit Tuberkulosis baik sebanyak 147 orang (86%)
sedangkan responden dengan pengetahuan penyakit Tuberkulosis cukup sebanyak
22 orang 12,9% dan responden dengan pengetahuan penyakit Tuberkulosis kurang
2 orang 1,2%. Hasil penelitianmenunjukan bahwa tidak terdapat hubungan
pengetahuan terhadap upaya pencegahan penyakit tuberkulosis, karena didapatkan
hasil p value = 0,093. Oleh karena itu diharapkan tenaga medis dapat lebih
meningkatkan promosi kesehatan mengenai pentingnya melakukan upaya
pencegahan penyakit tuberkulosis. Bagi masyarakatdiharapkandapat lebih bijak
dalam melakukan kunjungan pelayanan kesehatan jika sudah terdapat adanya
gejala penyakit tuberkulosis.

Kata Kunci : Pengetahuan, Pencegahan, Tuberkulosis.
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