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ABSTRAK

Pendahuluan: Tuberkulosis merupakan salah satu dari 10 penyakit penyebab kematian tertinggi di dunia
dan beban ekonomi tinggi yang dipikul akibat TB menyebabkan perlunya fasilitas pelayanan kesehatan
yang terjangkau bagi pasien untuk mengurangi biaya transportasi. Oleh karena itu, perlu kesiapan petugas
puskesmas dalam menangani pasien TB terutama dalam Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
Tuberkulosis (PPl TB). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi terhadap
tuberkulosis dengan sikap petugas puskesmas dalam PPI TB.

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
dilaksanakan di Surakarta pada November 2019. Teknik sampling yaitu total sampling pada seluruh
petugas puskesmas di Surakarta yang berkaitan dengan pelayanan pasien tuberkulosis. Pengambilan data
menggunakan kuesioner dan diperoleh sampel sejumlah 201 responden. Variabel bebas adalah persepsi
petugas puskesmas terhadap tuberkulosis, sedangkan variabel terikat berupa sikap petugas puskesmas
dalam PPI TB. Teknik analisis data menggunakan uji beda Mann-Whitney dan uji korelasi Spearmann.
Hasil dan pembahasan: Hubungan antara persepsi terhadap tuberkulosis dengan sikap petugas

puskesmas dalam PPI TB tidak signifikan (p=0,308). Diperoleh hubungan yang signifikan antara persepsi
kerentanan (p=0,015), persepsi ancaman (p<0,001), persepsi manfaat (p=0,005), dan stimulus tindakan
(p=0,017) dengan sikap dalam PPl TB. Sedangkan persepsi keparahan (p=0,405) dan persepsi hambatan
(p=0,362) berhubungan tidak signifikan secara statistik dengan sikap dalam PPl TB.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara persepsi terhadap tuberkulosis dengan sikap petugas
puskesmas dalam PPl TB di Surakarta. Persepsi kerentanan, persepsi ancaman, persepsi manfaat, dan
stimulus tindakan memiliki hubungan yang signifikan dengan sikap dalam PPl TB.

Kata Kunci: persepsi; sikap; petugas puskesmas; tuberkulosis

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is one of the 10 highest causes of death in the world and the economic burden
borne by TB causes the need for affordable health care facilities for patients to reduce transportation
costs. Therefore, it is necessary to prepare healthcare workers in handling TB patients, especially in
Tuberculosis Infection Prevention and Control (IPC). This study aims to determine the relationship of
perception of tuberculosis with the attitude of healthcare workers in Tuberculosis IPC.

Methods: This study was an analytic observational study with cross-sectional approach. This was
conducted in Surakarta in November 2019. Sampling technique was total sampling of all healthcare
workers related to tuberculosis services in primary health care facilities Surakarta. Questionnaire used in
data collection and obtained 201 respondents. Independent variable was perception towards
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tuberculosis, while the dependent variable was attitude of healthcare workers in Tuberculosis IPC. Data
analysis used Mann-Whitney test and Spearmann test.

Results and discussions: Relationship between perception of tuberculosis and attitude of healthcare
workers in Tuberculosis IPC in Surakarta is not significant (p=0.308). Perceived susceptibility (p =
0.015), perceived threat (p<0.001), perceived benefits (p = 0.005), and cues to action (p = 0.017) have
significant relationship with attitude in Tuberculosis IPC. Perceived severity (p = 0.405) and perceived
barriers (p = 0.362) were not statistically significant related to attitude in Tuberculosis IPC.

Conclusion: There is non-significant relationship between perception of tuberculosis and attitude of
healthcare workers in Tuberculosis IPC in Surakarta. Perceived susceptibility, perceived threat,
perceived benefits, and cues to action have significant relationship with attitude in Tuberculosis IPC

Keywords: Perception, Attitude, Healthcare workers, Tuberculosis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan salah satu dari 10 penyakit penyebab kematian tertinggi di
dunia®. Di Surakarta, penemuan kasus tuberkulosis (TB) menempati urutan ke 5 tertinggi di
Jawa Tengah®.

Beban ekonomi tinggi yang dipikul akibat TB menyebabkan perlunya fasilitas
pelayanan kesehatan yang terjangkau, dalam hal ini puskesmas, bagi pasien untuk mengurangi
biaya transportasi®**. Namun, semua jenis TB merupakan ancaman utama bagi petugas
kesehatan di seluruh dunia®. Hal ini menyebabkan TB sebagai masalah kesehatan akibat kerja
bagi petugas puskesmas karena mereka berisiko terinfeksi TB®. Oleh karena itu, perlu kesiapan
petugas puskesmas dalam menangani pasien TB terutama dalam Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi Tuberkulosis (PPI TB).

Teori yang digunakan pada penelitian ini adalah Health Belief Model (HBM). Health
Belief Model adalah teori perubahan perilaku yang berpusat pada individu®. Teori ini digunakan
karena terdapat hal-hal yang mempengaruhi keputusan seseorang untuk bertindak dalam
pencegahan, deteksi, dan pengendalian suatu penyakit. Hal pokok tersebut antara lain: persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi ancaman, persepsi manfaat, persepsi hambatan, dan
stimulus tindakan®®.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi petugas Puskesmas
terhadap tuberkulosis dengan sikap petugas Puskesmas dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi tuberkulosis.

METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian dilaksanakan di Surakarta pada November 2019. Teknik sampling yaitu total
sampling pada seluruh petugas puskesmas di Surakarta yang berkaitan dengan pelayanan pasien
tuberkulosis. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan diperoleh 201 responden. Variabel
bebas adalah persepsi petugas puskesmas terhadap tuberkulosis, sedangkan variabel terikat
berupa sikap petugas puskesmas dalam PPl TB. Teknik analisis data menggunakan uji beda
Mann-Whitney dan uji korelasi Spearmann.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 273 responden. Dari
jumlah tersebut, sebanyak 72 responden mengisi kuesioner tidak lengkap. Profesi dengan
jumlah data tidak lengkap tertinggi yaitu petugas farmasi (20 orang), sedangkan petugas
pendaftaran hanya 6 orang dengan data tidak lengkap. Data yang lengkap diambil sebagai
sampel sebanyak 201 responden.

Analisis Univariat

Tabel 1 menunjukkan distribusi responden penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, dan
profesi. Responden dalam penelitian ini didominasi oleh usia 20 — 29 tahun yaitu sejumlah 64
responden (31,8%). Responden paling sedikit berusia > 50 tahun sejumlah 14,4%. Didapatkan
177 responden berjenis kelamin perempuan (88%) dan 24 responden laki-laki (12%).
Responden terbanyak berprofesi sebagai perawat sejumlah 70 responden (34,8%). Dari jumlah
tersebut, terdapat perawat yang juga berperan sebagai petugas poli tuberkulosis.

Tabel 1 Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, dan Profesi (n=201)

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Usia
20-29 64 31,8
30-39 62 30,9
40 — 49 46 22,9
= 50 29 14,4
Jenis Kelamin
Perempuan 177 88
Laki-Laki 24 12
Profesi
Dokter 25 12,4
Perawat 70 34,8
Analis Laboratorium 17 8,5
Promosi Kesehatan 16 8
Kesehatan Lingkungan 12 6
Pendaftaran 27 13,4
Farmasi 34 16,9

Distribusi responden penelitian berdasarkan persepsi dan sikap dapat dilihat pada tabel 2.
Skor minimal variabel persepsi terhadap tuberkulosis yaitu 38, skor maksimal 135, dan rata-
rata skor 105,04. Standar deviasi menunjukkan bahwa skor masih dapat meningkat atau
menurun sampai maksimal 11,123. Terdapat lebih banyak responden (50,2%) memiliki persepsi
terhadap tuberkulosis yang rendah atau di bawah rata-rata.
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Pada variabel sikap dalam PPI TB diperoleh skor minimal 16, skor maksimal 32, rata-rata
skor 25,44, dan standar deviasi 2,988. Sejumlah 52,2% responden memiliki sikap yang kurang
dalam PPI TB.

Tabel 2 Distribusi Responden Penelitian Berdasarkan Persepsi dan Sikap

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) Min-Max Mean + SD
Persepsi terhadap Tuberkulosis 38-135 105,04 +
Rendah (< rata-rata 101 50,2 11,123
skor) 100 49,8
Tinggi (> rata-rata skor)
Sikap dalam PP1 TB 16-32 25,44 + 2,988
Kurang (< rata-rata skor) 105 52,2
Baik (> rata-rata skor) 96 47,8
Total 201 100

Analisis Bivariat

Data persepsi terhadap tuberkulosis terdistribusi tidak normal karena nilai p 0,016. Pada
variabel persepsi kerentanan, keparahan, ancaman, manfaat, hambatan, stimulus tindakan, dan
sikap dalam PPl TB didapatkan nilai p < 0,001. Hasil uji normalitas terdapat pada tabel 3.
Selanjutnya, dilakukan uji beda Mann-Whitney dan uji korelasi Spearmann untuk mengetahui
korelasi antar variabel.

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Variabel p

Persepsi terhadap Tuberkulosis 0,016

Persepsi Kerentanan < 0,001
Persepsi Keparahan <0,001
Persepsi Ancaman <0,001
Persepsi Manfaat <0,001
Persepsi Hambatan <0,001
Stimulus Tindakan < 0,001
Sikap dalam PP1 TB <0,001

Hasil uji beda mean terlihat pada tabel 4. Terdapat perbedaan mean antara laki-laki dan
perempuan secara signifikan pada variabel persepsi terhadap tuberkulosis (p=0,036), persepsi
kerentanan (p=0,037), dan stimulus tindakan (p=0,025) dengan nilai p < 0,05. Sedangkan,
perbedaan mean pada variabel persepsi keparahan (p=0,251), persepsi ancaman (p=0,314),
persepsi manfaat (p=0,340), persepsi hambatan (p=0,942), dan sikap dalam PPl TB (p=0,065)
tidak signifikan antara laki-laki dan perempuan karena nilai p > 0,05.

Pada uji korelasi Spearmann diperoleh nilai p 0,308 untuk persepsi terhadap tuberkulosis
dengan sikap dalam PPI TB, sehingga korelasi antara kedua variabel tidak signifikan. Persepsi
kerentanan (p=0,015), persepsi ancaman (p < 0,001), persepsi manfaat (p=0,005), dan stimulus

Smart Society Empowerment Journal | Vol 1, No 1, Tahun 2021 E



Fauzi, D.F. et. al., Hubungan Persepsi Terhadap Tuberkulosis Dengan Sikap Petugas
Puskesmas Dalam Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi Tuberkulosis Di Surakarta

tindakan (p=0,017) memiliki hubungan yang signifikan dengan sikap dalam PP1 TB. Sedangkan
persepsi keparahan (p=0,405) dan persepsi hambatan (p=0,362) berhubungan tidak signifikan
secara statistik dengan sikap dalam PPI TB. Hasil uji korelasi Spearmann terdapat pada tabel 5.

Tabel 4 Hasil Uji Beda Mann-Whitney

Variabel Mean p
Laki-laki Perempuan

Persepsi terhadap 77,65 104,17 0,036
Tuberkulosis

Persepsi Kerentanan 77,83 104,14 0,037
Persepsi Keparahan 88,35 102,71 0,251
Persepsi Ancaman 89,83 102,51 0,314
Persepsi Manfaat 90,96 102,36 0,340
Persepsi Hambatan 101,79 100,89 0,942
Stimulus Tindakan 76,60 104,31 0,025
Sikap dalam PPl TB 121,46 98,23 0,065

Tabel 5 Hasil Uji Korelasi Spearmann Variabel Persepsi dengan Sikap dalam PPI TB

Variabel Persepsi p
Persepsi terhadap Tuberkulosis 0,308
Persepsi Kerentanan 0,015
Persepsi Keparahan 0,405
Persepsi Ancaman < 0,001
Persepsi Manfaat 0,005
Persepsi Hambatan 0,362
Stimulus Tindakan 0,017

Pengambilan data dilaksanakan di seluruh puskesmas di Surakarta. Surakarta dipilih
karena penemuan kasus TB BTA positif menempati urutan kelima di Jawa tengah dengan
jumlah penemuan kasus 134,7 per 100.000 penduduk?.

Penelitian pada petugas puskesmas dilaksanakan karena pengobatan TB saat ini
diarahkan ke puskesmas untuk mengurangi beban ekonomi. Beban ekonomi akibat TB yang
tinggi menyebabkan pentingnya peran fasilitas pelayanan kesehatan terdekat, dalam hal ini
puskesmas, untuk mengurangi biaya transportasi pasien TB*“.

Karakteristik Responden Penelitian

Pada hasil analisis univariat, responden penelitian sejumlah 201 orang. Responden
terbanyak berusia 20-29 tahun dengan jumlah 64 orang (31,8%). Hal ini sesuai dengan
penelitian Van Rie dkk. dengan mayoritas responden berusia 20-29 tahun sejumlah 37 orang
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(30,8%). Mayoritas dari responden adalah perempuan dengan jumlah 177 responden (88%).
Van Rie dkk. juga menyebutkan bahwa 88,3% dari respondennya adalah perempuan®®.

Profesi responden terbanyak pada penelitian ini adalah perawat sejumlah 69 orang
(34,3%) dan petugas farmasi 34 orang (16,9%). Jumlah profesi perawat dalam responden
penelitian Aluko dkk. juga merupakan mayoritas hingga 52,4%". Namun, pada penelitian
tersebut hanya profesi dokter, perawat, dan asisten perawat yang diambil sebagai responden.
Berbeda dengan penelitian ini yang mengambil responden pada seluruh profesi dengan
kemungkinan kontak dengan pasien TB baik perawat yang sekaligus menjadi petugas poli
tuberkulosis, dokter, bagian pendaftaran, farmasi, promosi kesehatan, kesehatan lingkungan,
maupun analis laboratorium.

Persepsi Petugas Puskesmas terhadap Tuberkulosis

Persepsi diartikan sebagai sesuatu yang dialami manusia, timbul karena input
pengindraan dan bagaimana manusia memproses informasi melalui input tersebut®?. Variabel
persepsi memiliki rata-rata skor 105,04. Sejumlah 100 responden (49,8%) memiliki persepsi
tinggi dengan skor di atas rata-rata dan 101 responden (50,2%) memiliki persepsi rendah
dengan skor di bawah rata-rata.. Hal ini menunjukkan bahwa lebih banyak petugas puskemas
memiliki persepsi yang rendah terhadap tuberkulosis.

Persepsi dengan skor di bawah rata-rata terdapat pada 46,3% responden perempuan dan
79,2% responden laki-laki. Persepsi yang rendah dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor-
faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang antara lain kondisi fisik, sosial-psikologis,
tingkat pendidikan, jenis profesi, dan pengetahuan™'**. Aluko dkk. juga menyebutkan adanya
hubungan antara status perkawinan, agama, dengan persepsi petugas puskesmas terhadap risiko
terkena penyakit saat bekerja™.

Sikap Petugas Puskesmas dalam PPI1 TB

Sikap merupakan evaluasi positif-negatif, baik-buruk, menyenangkan-tidak
menyenangkan terhadap suatu objek atau keadaan. Sikap ini selanjutnya akan menjadi suatu
potensi reaksi terhadap objek sikap (16,17). Dari hasil analisis, untuk variabel sikap diperoleh
rata-rata skor 25,44. Sebanyak 96 responden (47,8%) memperoleh skor di atas rata-rata dan 105
responden (52,2%) di bawah rata-rata. Berdasarkan data tersebut, lebih banyak responden
dengan sikap kurang.

Sebanyak 54,2% responden perempuan dan 37,5% responden laki-laki memiliki sikap
yang kurang dalam PPl TB. Sikap yang kurang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Berdasarkan penelitian Alotaibi dkk. usia dan profesi berhubungan dengan sikap petugas dalam
pengendalian tuberculosis'®. Adanya hubungan antara etnis, agama, dan jenis kelamin dengan
sikap petugas puskesmas disebutkan dalam penelitian Aluko dkk''. Selain itu, faktor-faktor
yang mempengaruhi sikap seseorang antara lain kebudayaan, emosi, pengetahuan, dan
pendidikan kesehatan'®*"19?%%! Mustariningrum dkk. dalam penelitiannya menyebutkan bahwa
program pelatihan PPI dasar dapat meningkatkan sikap perawat dalam pengendalian infeksi®.
Sedangkan, pada penelitian ini tidak mencakup semua faktor-faktor yang mempengaruhi sikap
seseorang.

Perbedaan Mean Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil uji beda Mann-Whitney, terdapat perbedaan mean antara laki-laki dan
perempuan secara signifikan pada variabel persepsi terhadap tuberkulosis (p=0,036). Diperoleh
rata-rata skor responden laki-laki lebih rendah daripada perempuan, dengan skor 77,65 dan
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104,17. Hal ini didukung oleh penelitian Soo-Jung dan Jiyeon, terdapat perbedaan nilai rata-rata
persepsi terhadap tuberkulosis antara perawat laki-laki dan perempuan (p=0,003)%. Pada
penelitian tersebut, rata-rata skor laki-laki lebih rendah daripada perempuan. Hal ini disebabkan
karena perempuan cenderung mengalami kecemasan yang lebih tinggi daripada laki-laki®.
Kecemasan tersebut menimbulkan persepsi kerentanan akan terkena penyakit, keparahan
penyakit, dan ancaman yang dirasakan terhadap suatu penyakit sehingga rata-rata skor persepsi
terhadap tuberkulosis pada perempuan lebih tinggi.

Persepsi kerentanan (p=0,037) dan stimulus tindakan (p=0,025) memiliki rata-rata skor
yang berbeda secara signifikan antara laki-laki dan perempuan. Sedangkan, perbedaan mean
pada variabel persepsi keparahan (p=0,251), persepsi ancaman (p=0,314), persepsi manfaat
(p=0,340), persepsi hambatan (p=0,942) tidak signifikan antara laki-laki dan perempuan karena
nilai p > 0,05.

Skor pada variabel sikap dalam PPl TB (p=0,065) memiliki perbedaan raa-rata yang
signifikan antara perempuan dan laki-laki. Hal ini didukung oleh penelitian Aluko dkk. yang
menyebutkan adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dan sikap dalam
keselamatan kerja*.

Hubungan Persepsi terhadap Tuberkulosis dengan Sikap dalam PPl TB

Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel, dilakukan uji korelasi Spearmann
pada variabel persepsi terhadap tuberkulosis dan sikap petugas puskesmas dalam PPl TB.
Diperoleh nilai p 0,308 sehingga hubungan tidak signifikan karena p > 0,05. Artinya, hubungan
antara persepsi terhadap tuberkulosis dengan sikap dalam PPl TB tidak bermakna secara
statistik.

Persepsi terhadap tuberkulosis kemudian dianalisis per domain untuk mengetahui
hubungannya dengan sikap dalam PPI TB. Diperoleh hubungan yang signifikan antara persepsi
kerentanan (p=0,015), persepsi ancaman (p < 0,001), persepsi manfaat (p=0,005), dan stimulus
tindakan (p=0,017) dengan sikap dalam PPl TB. Sedangkan persepsi keparahan (p=0,405) dan
persepsi hambatan (p=0,362) berhubungan tidak signifikan secara statistik dengan sikap dalam
PPI TB.

Hasil pada penelitian ini didukung oleh penelitian Ningrum yang menyebutkan bahwa
persepsi manfaat dan stimulus tindakan memiliki hubungan positif yang bermakna dengan
kinerja kader dalam PPI1 TB?. Lestari dkk. juga menyatakan adanya hubungan signifikan antara
persepsi berisiko atau kerentanan dengan perilaku pencegahan penularan penyakit pada petugas
puskesmas dengan nilai p 0,001%.

Pada penelitian Agung dkk perilaku deteksi dini tuberkulosis dipengaruhi oleh persepsi
kerentanan dan ancaman, namun tidak dipengaruhi secara bermakna oleh persepsi keparahan
dan hambatan®’. Hal ini mendukung hasil penelitian bahwa persepsi kerentanan dan ancaman
berpengaruh signifikan terhadap sikap. Selain itu diperoleh hubungan tidak signifikan antara
persepsi keparahan dan persepsi hambatan dengan sikap dalam PPI TB, salah satunya deteksi
dini tuberkulosis. Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian Dewi, dimana persepsi
kerentanan (p=0,034) dan persepsi ancaman (p=0,035) berhubungan signifikan dengan peran
Pengawas Minum Obat (PMO) dalam pemberian obat TB.

Hasil pada penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Agiviana dimana ada hubungan
signifikan antara persepsi dengan perilaku keselamatan karyawan®. Ningrum (2016) juga
menyebutkan terdapat hubungan signifikan antara persepsi keparahan dan persepsi hambatan
dengan kinerja kader dalam PP1 TB?.
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Runtu dkk. dalam penelitiannya menyatakan bahwa persepsi risiko infeksi atau
kerentanan tidak berpengaruh signifikan terhadap perilaku perawat dalam pencegahan infeksi®.
Selain itu, persepsi manfaat tidak berpengaruh secara bermakna terhadap perilaku deteksi dini
tuberkulosis®’.

Kelemahan dalam penelitian ini yaitu kurangnya pendampingan responden oleh peneliti
saat pengisian kuesioner. Hal ini karena kuesioner diberikan dan diambil pada hari yang
berbeda. Hambatan yang terjadi yaitu petugas kesehatan di saat jam kerja melakukan tugas
pelayanan, sedangkan di luar jam kerja memiliki kesibukan lain, sehingga mempersulit
pengumpulan kuesioner di hari yang sama saat dibagikan.

Selain itu, terdapat 72 dari 273 responden yang tidak lengkap dalam pengisian
kuesioner. Sehingga kemungkinan didapatkan bias sampling dimana missing data sejumlah
26%.

Petugas farmasi memiliki persentase missing data tertinggi yaitu 37%, sehingga hasil
pada penelitian ini kurang representatif untuk profesi petugas farmasi. Untuk petugas
pendaftaran hanya 18,2% data yang tidak lengkap, sehingga hasil penelitian cukup representatif
untuk petugas pendaftaran.

Dalam penelitian ini hanya dilakukan analisis hubungan antara persepsi dengan sikap.
Faktor-faktor lain yang mempengaruhi sikap seperti usia, profesi, etnis, agama, jenis kelamin,
kebudayaan, emosi, pengetahuan, pendidikan kesehatan, dan program pelatihan PPI dasar tidak
dianalisis dalam penelitian ini. Hal ini dapat mempengaruhi hasil penelitian.

KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan antara persepsi terhadap tuberkulosis dengan sikap petugas
puskesmas dalam pelaksanaan PPl TB. Persepsi kerentanan, persepsi ancaman, persepsi
manfaat, dan stimulus tindakan memiliki hubungan yang signifikan dengan sikap dalam PPI
TB.
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