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ABSTRAK

Sesuai dengan Undang-undang RI No.364/MENKES/SK/V/2009 tentang Pedoman
Penanggulangan Tuberculosis Indonesia menyatakan bahwa penyakit Tuberkulosis
(TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat, dan salah satu penyebab kematian sehingga perlu dilaksanakan program
penanggulangan TB secara berkesinambungan. Metode yang digunakan adalah
menggunakan pendekatan uji kausal dengan uji analisis regresi logistik ordinal. Dari
84 responden yang berumur 30-40 tahun (45,2%), berjenis kelamin perempuan
(72,6%), memiliki hubungan keluarga dengan sampel yaitu ibu (69,9%), memiliki
pegetahuan baik (32,1%), peran petugas kesehatan memiliki peran yang tinggi
(95,2%), peran kader kesehatan memiliki peran yang tinggi (92,9%). Hasil penelitian
menunjukan tidak terdapat pengaruh antar variabel pengetahuan (sig= 0,423 pyaie >
0,05), peran petugas kesehatan (sig= 0,006 p vawe < 0,05), peran kader kesehatan
(sig= 0,017 P vawe < 0,05). Odds ratio pasien sembuh (p=0,93, odds ratio=13,2), odds
ratio pasien drop out (p=0,18, odds ratio= 0,21) nilai tersebut memberikan
kesimpulan bahwa odds ratio pasien sembuh sebesar 13,2 kali lebih besar dari pada
pasien drop out dan odds ratio pasien drop out yang akan sembuh sebesar 0,21
dibanding 1. Kesimpulan penelitian ini 1) Peningkatan program TB kepada
masyarakat melalui kegiatan yang melibatkan keluarga, dan peran kader kesehatan.2)
Pengadaan media informasi melalui famflet, leaflet, atau brosur yang dipasang
ditempat-tempat umum untuk meningkatkan pengetahuan seluruh masyarakat
mengenai penyakit dan penanggulangan TB.3) Adanya penyuluhan khusus yang
dijadwalkan secara pasti kepada setiap warga masyarakat.4) Melakukan kunjungan
rumah untuk mengevaluasi keadaan lingkungan masyarakat. 5) Melakukan pelatihan-
pelatihan kader kesehatan tentang penyakit TB dan cara pencegahan penyakit.

Kata kunci : pengaruh pengetahuan, peran petugas kesehatan, peran kader kesehatan
terhadap kejadian TB pada dewasa.
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ABSTRACT

In accordance with the Helath Care Law of the Republic of Indonesia
No0.364/MENKES/SK/V/2009 on the Guidelines of tackling Tuberculosis in
Indonesia stated that Tuberculosis is an infectious disease which is still a public
health problem and one of the causes of death, therefore a sustainable TB tacking
program is paramount. The method used in this study is the causality test approach
with the ordered logistic regression analysis. From the 84 respondents of age 30-40
years (45,2%), female (72,6 %), with blood relation to sample i.e mother (69,9 %),
have good knowlage (32,1%), There is a high percentage of Helath Care
Professionals role (95,2%), as well as the role of Health Care Volunteers (92,9%).
The study result showed there is not influence among the knowladge variables (sig =
0.423 pyae > 0,05 ), role of Health Care Professionals (sig = 0.006 pyane of < 0,05),
role of Health Care Volunteers (sig = 0.017 pyane < 0,05). Odds ratio of cured
patients (p = 0.93, odds ratio = 13.2), odds ratio of patients drop out (p = 0.18, odds
ratio = 0.21) lead to the conclusion that the value of the odds ratio of patients cured
of 13,2 times greater than in patients drop out and an odds ratio of patients who drop
out will recover by 0,21 than 100%. The conclusion of this study 1). The increase of
TB program activities involving the family, and the role of Health Care volunteers.
2). The availability of a regular schedulle of specific health promotion program to
each member of the society, 4). “Home Visit” to evaluate the Health environtment,
5). Providing educational courses to health care volunteers on TB diases and it’s
prevention.

Keywords: the influence of knowledge, role of health care professionals, role of
health care volunteers on the incidence of TB in adult.
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