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 Pembaca budiman, 
 Jurnal Kesehatan Lentera Acitya kembali hadir menyapa pembaca dengan berbagai kajian ilmiah 
dari hasil penelitian dalam lingkungan pendidikan tinggi. Berikut sejumlah karya yang dapat dinikmati 
oleh pembaca dalam edisi kali ini, antara lain: Pengaruh Diklat Dan Pengalaman Kerja Terhadap 
Patient Safety Melalui Penerapan MAKP Pada Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Fatima Parepare 
oleh Maseri, Hasmin, M. Ikhsan Kadir; Hubungan Pengetahuan, Tindakan dan Status Ekonomi 
Terhadap Penularan Penyakit Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Mangkoso Keca-
matan Soppeng Riaja Kabupaten Barru oleh Murtini M, Meriem Meisyaroh, Pitaloka; Gambaran 
Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) Pada Pasien Post Stroke Di Poliklinik Saraf  RSUD Andi 
Makkasau Kota Parepare Oleh Yunita Palinggi, Leony Patricia Anggraeni; Gambaran Pengeta-
huan Dan Sikap Klien Tentang  Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru  Di Puskesmas Lakessi 
Kota Parepare oleh Martina Malla, Henny Feranica Medis; Gambaran Tingkat Pengetahuan Orang 
Tua Tentang Upaya Pencegahan Demam Berdarah Dengue (DBD) Pada Anak Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Ujung Lero oleh Martinus Jimung, Hartati.
 Redaksi mengucapkan terima kasih kepada seluruh kontributor yang telah menyumbangkan 
karya penelitian sebagai salah satu bentuk implementasi dari  salah satu Tridharma Perguruan Tinggi. 
Semoga edisi ini dapat menjadi referensi bagi para pembaca dalam menambah wawasan pengetahuan 
dan bahkan dalam mengembangkan apa yang telah diteliti oleh para kontributor. Selamat menikmati!

Redaksi 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN, TINDAKAN DAN STATUS EKONOMI TERHADAP 
PENULARAN PENYAKIT TUBERKULOSIS PARU DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS MANGKOSO  KECAMATAN SOPPENG RIAJA  
KABUPATEN BARRU

Murtini M1, Meriem Meisyaroh2, Pitaloka3

1-3STIKES Muhammadiyah Sidrap
Alamat korespondensi: (murtinistikes@gmail.com /081354676497)

ABSTRAK
Pelayanan yang bermutu merupakan derajat kesempurnaan berdasarkan pemberian pelayanan kesehatan yang di berikan 
sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan kesehatan yang di berikan secara aman dan memuaskan namuntetap 
memperhatikan keterbatasan kemampuan pemerintah dan masayrakat konsumen. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengeksplorasi Hubungan antara  pengetahuan, tindakan dan status ekonomi Masayrakat dengan Penularan Penyakit 
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Mangkoso Kecamatan Soppeng Riaja Kabupaten Barru. Penelitian ini 
merupakan penelitian kualitatif  dengan rancangan studi kasus. Teknik pengumpulan data yang di lakukan adalah den-
gan indepth interview (wawancara mendalam). Informan dalam penelitian ini berjumlah empat orang. Analisis data 
menggunakan metode content analisys. Hasil penelitian ini meningkatkan upaya pencegahan dan kebijakan perencanaan 
khususnya mengatasi permasalahan terjadinya Tuberculosis Paru di Wilayah kerja Puskesmas Mangkoso Kecamatan 
Soppeng riaja dilihat dari masalah yang ada. Penelitian ini menunjukkan bahwa Pengetahuan, Tindakan dan Status 
ekonomi  berpengaruh dalam pencegahan penularan penyakit Tuberkulosis paru di Puskesmas Mangkoso Kecamatan 
Soppeng Riaja Kabupaten Barru Tahun 2019.Disarankan kepada petugas Puskesmas, agar terus memberikan pelayanan 
kepada masyarakat sehingga puas dengan diberikan pelayanan yang baik dengan meningkatkan kesejahtraan kita semua 
di puskesmas.

Kata Kunci: Pengetahuan, Tindakan, Status ekonomi, Tuberkulosis Paru

ABSTRACT
Quality service is a degree of perfection based on the provision of health services that are provided in accordance with 
professional standards and health service standards that are provided safely and satisfactorily, while taking into account 
the limitations of the ability of the government and consumers. The purpose of this study was to explore the relationship 
between knowledge, actions and economic status of the community with transmission of pulmonary tuberculosis in the 
working area of   Mangkoso Community Health Center, Soppeng Riaja District, Barru Regency. This research is a quali-
tative research with a case study design. The data collection technique used was indepth interview (in-depth interview). 
There are four informants in this study. Data analysis using content analysis method. The results of this study increase 
prevention efforts and planning policies specifically to overcome the problem of the occurrence of Pulmonary Tubercu-
losis in the Mangkoso Community Health Center working area of   Soppeng Riaja seen from the existing problems. This 
study shows that Knowledge, Action and Economic Status influence the prevention of pulmonary tuberculosis transmis-
sion in Mangkoso Health Center, Soppeng Riaja District, Barru Regency in 2019. It is suggested to Puskesmas staff, to 
continue to provide services to the community so that they are satisfied with being given good services by increasing our 
welfare. all at the puskesmas.

Keywords: Knowledge, Action, Economic Status, Lung Tuberculosis

PENDAHULUAN
 Tuberkulosis merupakan peyebab kematian 
nomor 10 di dunia, mortalitas Tuberkulosis dari selu-
ruh kasus di dunia sekitar 30,6 Berdasarkan studi ko-

hor Vital Registrasi (VR) pada tahun 2006 angka ke-
matian  (mortality) dirilis WHO lebih dari 13% WHO 
melaporkan angka kematian di dunia masih sangat 
tinggi misalnya Brazil 2004 dilaporkan pada sekitar 
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79%. Tahun 2005 Estonia 100% dan Mexiko 95%. 
Tahun 2006 di Netherlands untik mencapai 100% dan 
Rusia mencapai 95%.
  Tuberkulosis menjadi prioritas  untuk menu-
runkan angka kematian di tahun 2015. Berbeda di 
Singapura. Menurut hasil studi kematian di Singapura 
tahun 2000-2006 terhadap 7433 sampel diperoleh ke-
matian sebanyak 884 kasus Tuberkulosis atau sebesar 
11,9% untuk semua kasus dan semua golongan umur 
(Muhammad Nizar 2017). 
 Tuberkulosis paru ditemukan di Indonesia, 
jumlah kasus ini meningkat bila dibandingkan kasus 
Tuberkulosis pada tahun 2015 sebesar 330.729 kasus. 
Provinsi Jawa Barat, Jawa Tengah dan Jawa Timur 
dilaporkan  memiliki  jumlah  kasus Tuberkulosis ter-
tinggi se Indoensia. Sebesar 44% kasus Tuberkulosis 
paru paling banyak di tiga provinsi tersebut  (Kemen-
kes RI, 2017). 
 Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan (Riskes-
das) pada tahun 2017 prevalensi penduduk Indonesia 
yang didiagnosis  Tuberkulosis  Paru  oleh  tenaga 
kesehatan tahun 2017 adalah sebanyak 32.806 orang. 
dan jumlah penderita Tuberkulosis di Sulawesi Sela-
tan sebanyak 9.343 penderita sedangkan jumlah pen-
derita Tuberkulosis di kota Makassar sebanyak 1.952 
orang (Rosdiana, 2018).
 Data dari Dinas kesehatan Kabupaten Barruta-
hun 2016 terdapat 213 kasus dengan angka prevalensi 
sebesar0,121/17487 penduduk. Adapun di tahun 2017 
terjadi peningkatan sebanyak 249 kasus Tuberkulosis 
paru dengan angka prevalensi 0,141/17487 penduduk. 
Sedangkan di tahun 2018 kembali terjadi penurunan 
angka  kasus penderita Tuberkulosis paru seban-
yak214 kasus dengan angka prevalensi 0,122/17487 
penduduk (Dinas Kesehatan 2019).
 Di wilayah kerja Puskesmas Mangkoso Penya-
kit menular khususnya pada penderita Tuberkulosis 
paru tahun 2016 terdapat 27 kasus penderita Tuber-
culosis paru, dan tahun 2017 terjadi penurunan Pen-
derita Tuberculosis paru terdapat 24 kasus pensderita 
Turberkulosis paru, dan tahun 2018 terjadi peningka-
tan sebanyak 36 kasus penderita Tuberkulosis paru, 
dan  tahun 2019 tri wulan ke 3 terdapat 14 penderita 
Tuberkulosis paru.
 Pengetahuan adalah gabungan berbagai penge-
tahuan yang disusun secara logis dan bersistem den-
gan memperhitungkan sebab dan akibat. 
 Tindakan merupakan tahap akhir dari perilaku, 

sehingga tindakan yang baik maupun kurang baik 
yang di lakukan oleh responden merupakan pengaruh 
dari pengetahuan dan sikap responden. Tindakan yang 
kurang baik merupakan faktor terjadinya Penyakit Tu-
berkulosis (Notoatmodjo, 2012).
 Status sosial ekonomi adalah kondisi suatu 
masyarakat yang tercermin dari kemampuannya da-
lam melakukan aktivitas ekonomi untuk memenuhi 
kebutuhan hidup sehari-hari (Mbina Pinem 2016).
 Berdasarkan data di Puskesmas Mangkoso 
ditemukannya kasus Tuberkulosis yang merupakan 
masalah yang harus diatasi salah satunya agar tidak 
terjadi penularan penyakit Tuberkulosis dan karena 
itulah perlu diberikan pemahaman kepada para pend-
erita Tubekulosis dan keluarganya. Oleh sebab itulah 
berdasarkan dari data yang didapat peneliti tertarik un-
tuk melakukan  Apakah ada Hubungan pengetahuan, 
tindakan dan Status Ekonomi Terhadap Penularan Pe-
nyakit Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskes-
mas Mangkoso Kecamatan Soppeng Riaja Kabupaten 
Barru.
 
METODE PENELITIAN 
 Lokasi penelitian Penelitian ini telah dilaksan-
akan di Puskesmas Mangkoso Kecamatan Soppeng 
Riaja Kabupaten Barru. Penelitian ini adalah pene-
litian penelitian kualitatif dengan metode penelitian 
studi kasus, penelitian kualitatif merupakan penelitian 
yang pada umumnya menjelaskan dan memberi pe-
mahaman dan interpretasi tentang berbagai perilaku 
dan pengalaman manusia (individu) dalam berbagai 
bentuk. Informan 3-4 orang diantaranya penanggung 
jawab dalam penanganan Tb paru sebagai informan 
kunci, 3 orang para penderita Tuberkulosis paru se-
bagai informan biasa. Teknik pemilihan informan ini 
dipilih dengan menggunakan teknik Purposive Sam-
pling.

Pengumpulan Data
1. Data Primer merupakan data yang diperoleh 

langsung dari informan penelitan, berupa hasil 
wawancara, data primer akan menjadi sumber 
data utama dalam penelitian ini. Dalam menda-
patkan data primer, dapat dilakukan dengan cara 
sebagai berikut: Wawancara, Observasi, Doku-
mentasi.

2. Data sekunder merupakan data yang mendukung 
data primer. Data yang ditambahkan atau pe-
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lengkap yang bisa didapat dari studi pustaka dan 
literatur-literatur yang berkaitan dengan peneli-
tian.

Analisis Data
1. Reduksi Data: proses pemilihan, pemusatan 

perhtian pada penyederhanaan, mengabstrakkan, 
dan transformasi data kasar yang muncul dari 
catatan-catatan  tertulis di lapangan. Dimana se-
telah peneliti memperoleh data, harus lebih dulu 
dikaji kelayakannya dengan memilih data mana 
yang benar-benar dibutuhkan dalam penelitian 
ini.

2. Penyajian Data: Penyajian Data dibatasi sebagai 
sekumpulan informasi tersusun yang disesuaikan 
dan dikarifikasi untuk mempermudah penelti dan 
menguasai data dan tidak terbenam dalam set-
umpuk data.

3. Verifikasi (Menarik Kesimpulan): Kesimpulan 
selama penelitian berlangsung makna-makna 
yang muncul dari data yang diuji kebenaran-
nya, kekokohannya dan kecocokannya sehingga 
diperoleh kesimpulan yang jelas kebenaran dan 
kegunannya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil 
1. Karakteristik Informan
 Informan kunci: Partisispan dalam penelitian 
ini berjumlah satu orang yaitu penanggung jawab Pro-
gram TB Puskesmas Mangkoso Kecamatan Soppeng 
Riaja Kabupaten Barru yang bersedia menjadi infor-
man kunci jenis kelamin laki-laki dengan usia 32 ta-
hun.
 Informan Biasa: Partisipan dalam penelitian ini 
berjumlah 3 orang yang masih dalam proses pengeo-
batan TB dimana partisipan tersebut berjenis kelamin 
Perempuan dan laki-laki dengan usia yang bervariasi 
antara 30-73 tahun.

2. Pengetahuan tentang Tuberkulosis Paru
 Dari 4 narasumber hanya 2 narasumber yang 
mengetahui bahwa penyebab Tuberkulosis adalah ku-
man TBC. Berikut jawaban dari narasumber:

 “Kuman mycobakterium” 
 (Informan  MR 32)
 “kuman TBC”
 (Informan  RA30)

 Sedangkan 2 narasumber  hanya mengetahui 
bahwa penyebab TB adalah  mengatakan penyebab-
nya dari pembungan sampah, dan 1 narasumber lagi 
mengatakan penyebab TB kedinginan. Berikut jawa-
ban narasumber:

 “Dari pembungan sampah”
 (InformanSA46)
 “Kedinginan karna pelaut”
 (InformanCE 73)

 Seluruh narasumber (100%) mengetahui bah-
wa gejala TB adalah batuk. Narasumber juga menye-
butkan gejala tambahan selain batuk, antara lain de-
mam dimalam hari, batuk lama, lesu ,penurunan berat 
badan,berkeringat tanpa aktivitas Berikut beberapa 
jawaban dari narasumber:

“batuk lebih dari 2 minggu“ 
(InformanMR 32)
“berkeringat tanpa aktivitas”
“demam di malam hari”
“penurunan berat badan”
“batuk lama”    
(InformanRA30)
“demam ji sama batuk”
(InformanCE73)
“kaya batuk to...”   
(InformanSA46)
“terus apa lagi namanya itu lesu”

 Sebagian besar narasumber mengetahui cara 
yang dapat menularkan penyakit TB yaitu melalui 
udara atau droplet, batuk, bersin, lewat bicara  lewat 
udara makanan. Dari 4 narasumber 3 narasumber  
mengetahui media penularan TB dan cara penularan-
nya. Berikut uraian dari narasumber:

“melalui udara atau droplet”  (InformanMR 32)
“penularannya itu kalau batuk bersin lewat udara”
(InformanRA 30)
“tidak ku tahu”  (InformanCE  73)
“bisa lewat bicara bisa juga lewat makanan apa 
to....”  (InformanSA 46)

 Berdasarkan hasil wawancara dengan nara-
sumber mengenai cara untuk menyembuhkan TB, 
sebagian besar menyatakan cara menyembuhkan TB 



12   Jurnal Kesehatan Lentera Acitya Vol. 7 No. 1 Juni 2020

adalah berobat rutin, dari 3 narasumber  dan sisanya 
hanya menjawab berobat. Berikut jawaban dari beber-
apa narasumber :
“berobat rutin 6 bulan”
(InformanMR  32)
“saya sudah rutin minumobat selama 2 minggu”  
(InformanRA   30)
“rutin ji minum obat tidak pernah ji tidak di minum” 
(InformanSA   46)
“selalu ji na minum obatnya”  
(InformanCE 73)

Sedangkan untuk lama pengobatan TB, 4 narasumber  
mengetahui bahwa waktu pengobatan TBC 6 bulan. 
Seperti pada jawaban berikut :

“enam bulan minimal”    (InformanMR 32)
“enam bulan”      (InformanRA 30)
”enam sampai delapan bulan” (InformanSA  46)
”mau mi 6 bulan berobat”   (InformanCE 73)

 Adapun biasanya yang di lakukan yaitu men-
gawasi dalam pelaksanaan meminum obat dan hampir 
semuanya tanpa di awasi dalam meminum obat Beri-
kut jawaban dari beberapa narasumber:

“saya sendiri ji minum obat”  (InformanRA 30)
“kalau minum obat dia sendiri ji” (InformanCE73)
“saya awasi kita berdua yang saling membantu”        
(InformanSA46)

3. Tindakan dalam pencegahan penularan 
penyakit Tuberkulosis paru

 Berdasarkan wawancara para narasumber cara 
membuang dahak ada yang di tempat-tempat ada yang 
membuang dimana-mana dan ada yang di toilet Beri-
kut jawaban dari beberapa narasumber:

“kalau cara buang dahak yang benar itu siapkan tem-
pat pembuangan dahak seperti ember kecil lalu isikan 
air yang berisi air desinfektan terus buang ke lubang 
wc terus di siram” (informan MR 32 )
“jadi kalau saya buang dahak di wc terus di siram 
jangan buang sembarangan”  (InformanRA 30)
“sembarang ji na tempati buang” (InformanCE 73)
“biasa kasi tempat-tempat kalau mau lagi buang da-
haknya baru kita buang” (InformanSA 46)

 Adapun hasil wawancara para narasumber 
hal-hal yang kita lakukan ketika batuk dan hampir se-
muanya mengatakan menutup mulut Berikut jawaban 
dari beberapa narasumber:

“saya sudah jelaskan dari awal kalau penyakitnya itu 
penyakit menular, jadi saya sarankan semua pender-
ita TB kalau batuk tutup mulut atau kemana-kemana 
sebaiknya pake masker”          (informan MR 32 )
“biasanya saya batuk pake masker  tapi agak habis 
maskerku ini jadi kalau tidak pake masker tutup mu-
lut” (InformanRA  30)
“kadang na tutup kadang tong ji tidak”  
(InformanCE  73)
“kalau batuk kadang ku tutup kadang tidak”  
(InformanSA   46)

 Sedangkan jawaban para narasumber semuan-
ya sama mencuci piring bersamaan dengan piring 
penderita penyakit Tuberkulosis paru Berikut jawaban 
dari beberapa narasumber:

“tidak apa-apa di cuci bersamaan dengan piring pen-
derita karna kumannya mati apabila di cuci dengan 
air sabun, jadi kalau dicuci nda  adami itu bakteri-
ologisnya karna TB kan penyakit saluran pernapasan 
bukan saluran pencernaan”  (InformanMR  32)
 “e....... kalau piring bersamaan ji semua di cuci tidak 
di pisahkan ji” (InformanCE   73)
“kata dokter tidak apa-apa ji di cuci bersamaan karna 
mati ji bede  kumannya kalau kenna air”
(InformanRA  30)
“kita cuci sama-sama semua” (InformanSA   46)

4. Status ekonomi dalam pengeluaran pen-
geobatan penyakit Tuberkulosis paru

 Sedangkan penghasilan para narasumber se-
mua mengatakan cukup selama 1 bulan di tambah 
dengan pengobatan penyakit Tuberkulosis Berikut 
jawaban dari beberapa narasumber:

”kalau masalah pengahasilan sangat cukup” 
(InformanCE  73)
“Alhamdulillah cukup”  (Informan RA  30) 
“kalau saya 3 juta yah....cukup ji” (Informan SA   
46)
 Adapun hasil wawancara yaitu semua me-
makai kartu BPJS kesehatan. Berikut jawaban dari 
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beberapa narasumber:

“yaa...memang semuanya  memakai kartu BPJS dan 
pengeobatan TB itu gratis” (InformanMR 32)
“iya kartu BPJS”   (InformanSA  46)
“BPJS ji”    (InformanCE  73)
“iya saya pake BPJS”   (InformanRA 30)

B. Pembahasan
1. Pengetahuan tentang Penyakit Tuberkulo-

sis dan penyebab dan gejalanya
 Pengetahuan tentang penyakit TB merupa-
kan bagian penting dalam kesehatan untuk mencapai 
suatu masyarakat atau individu yangberperilaku sehat 
dengan cara memelihara, melindungi, dan mening-
katkan kesehatannya sehingga terhindar dari penyakit 
TB. Pengetahuan yang baik danmenyeluruh tentang 
penyakit TB dan pengobantannya berkaitan dengan 
tindakanyang akan diambil seseorang dalam melak-
sanakan tindakan pengobatan sehinggadapat menin-
gkatkan kesadaran pasien untuk menyelesaikan pen-
gobatannya. Selain berhubungan dengan tindakan, 
pengetahuan yang dimiliki oleh pasien TB juga ber-
hubungan dengan persepsi bahwa penyakit TB meru-
pakan penyakit yangberbahaya dan menular. Dalam 
program penanggulangan TB, penyuluhan langsung 
perorangan sangat pentingartinya untuk menentu-
kan keberhasilan pengobatan. Sehingga penyuluhan 
TBperlu dilaksanakan karena masalah TB banyak 
berkaitan dengan masalahpengetahuan dan perilaku 
masyarakat. Pengetahuan adalah hasil penginderaan 
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek 
melalui indra yang dimilikinya. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting da-
lam membentuk tindakan seseorang (overt behavior), 
karena dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa 
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh 
pengetahuan.

2. Tindakan dalam pencegahan penularan pe-
nyakit Tuberkulosis paru

 Perubahan Tindakan melalui proses perubahan 
seperti pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan 
praktik (practice). Tindakan yang kurang merupakan 
faktor resiko terjadinya kejadian Penyakit Tuberku-
losis. Seperti halnya tindakan masayrakat. Tindakan 
yang kurang ini dapat menjadi salah satu sumber 

penularan , sehingga mata rantai penyakit Tuberkulo-
sis ini sulit di putuskan. Tindakan yang baik harus dit-
ingkatkandengan memberi stimulan/rangsangan yang 
baik dari pemerintah untuk meningkatkan pengeta-
huan masayrakat (Notoatmodjo, 2012).
 Sebelum seseorang mengadopsi perilaku 
(berperilaku baru) seseorang harus tahu terlebih da-
hulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut bagi di-
rinya ataupun keluarganya. pengetahuan diperlukan 
sebagai dorongan psikis dalam men Perubahan Tin-
dakan melalui proses perubahan seperti pengetahuan 
(knowledge), sikap (attitude) dan praktik (practice). 
Tindakan yang kurang merupakan faktor resiko ter-
jadinya kejadian Penyakit Tuberkulosis. Seperti hal-
nya tindakan masayrakat. Tindakan yang kurang ini 
dapat menjadi salah satu sumber penularan, sehingga 
mata rantai penyakit Tuberkulosis ini sulit di putus-
kan. Tindakan yang baik harus ditingkatkandengan 
memberi stimulan/rangsangan yang baik dari pemer-
intah untuk meningkatkan pengetahuan masayrakat 
(Notoatmodjo, 2012).
 Hasil wawancara menunjukan bahwa Tin-
dakan itu hal yang penting yang harus kita lakukan 
karena kita perlu pencegahan penularan  yang terjadi 
pada keluarga, agar tidak terjadi penularan penyakit 
Tuberkulosis paru.
 Dari  hasil  wawancara  tersebut peneliti me-
nyimpulkan bahwa dalam melakukan melakukan Tin-
dakan pencegahan penularan perlu banyak yang harus 
kita ketahuai agar mengatasi pencegahan penularan 
penyakit Tuberkulosis paru.

3. Status ekonomi dalam pengeluaran pengo-
batan penyakit Tuberkulosis paru

 Status sosial ekonomi berasal dari tiga kata 
yakni status berarti kedudukan atau posisi tertentu 
yang dimiliki seseorang dalam masyarakat sesuai 
dengan peranan atau fungsinya, sosial berarti segala 
sesuatu yang mengenai masyarakat atau kemasyaraka-
tan, sedangkan ekonomi berarti pengetahuan mengnai 
azaz-azaz penghasilan (produksi) dalam rumah tang-
ga, pemakaian barang-barang serta kekayaan seperti 
keuangan perdangangan. Status sosial ekonomi yang 
dimiliki oleh setiap individu berbeda satu sama lain. 
Adanya perbedaan status sosial ekonomi seringkali 
menyebabkan perbedaan dan ketidaksamaan orang 
dalam menilai sesuatu, artinya tingkat sosial ekonomi 
menentukan sikap seseorang terhadap sesuatu hal ter-
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tentu. Di satu sisi kondisi sosial seperti pekerjaan dan 
pendidikan sangat menentukan tingkat pendapatan 
atau penghasilan keluarga, disisi lain kondisi ekonomi 
yang baik dapat memberikan status sosial yang baik 
pula. Melalui defenisi tersebut dapat disimpulkan 
bahwa yang dimaksud dengan status sosial ekonomi 
adalah kondisi suatu masyarakat yang tercermin dari 
kemampuannya dalam melakukan aktivitas ekonomi 
untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (Mbina 
Pinem 2016). 
 Hasil wawancara dengan beberapa informan 
menyatahkan bahwa status ekonomi pada penyakit 
Tuberkulosis tidak berpengaruh pada biaya namun 
sangat cukup untuk biaya pengeobatan tersebut.
 Dari hasil wawancara informan, maka peneliti 
menyimpulkan bahwa dalam pembiayaan pengobatan 
semua informan mampu mengatasi pengobatan pada 
penyakit Tuberkulosis paru.

KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Secara umum semua informan mengatakan 

bahwa penyakit Tuberkulosis paru merupakan 
Penyakit yang menular. 

2. Secara umum semua informan mengetahui 
penularan Penyakit Tuberkulosis paru melalui 
udara atau percikan dahak pada Penderita pe-
nyakit Tuberkulosis paru.

3. Sebagian informan mengatakan bahwa pe-
nyebab terjadinya penyakit Tuberkulosis paru 
dari dahak pasien pada saat batuk  yang men-
geluarkan kuman TBC.

4. Secara umum semua informan tanpa ada pen-
gawasan dalam melakukan atau pelaksanaan 
pada saat minum obat

5. Tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis di 
Puskesmas Mangkoso  dalam minum OAT 
mayoritas cukup. 

6. Tingkat Pengetahuan pasientu berkulosis di 
Puskesmas Mangkoso dalam minum OAT 
mayoritas baik.

7. Secara umum semua informan melakukan pen-
cucian piring secara bersamaan dengan piring 
pada penderita penyakit Tuberkulosis paru

8. Secara keseluruhan semua informan memiliki 
gejala yang sama yaitu batuk yang berkepan-
jangan selama 2 minggu

9. Secara umum semua informan mengatakan 

bahwa pengahasilan selama sebulan cukup un-
tuk melakukan pengobatan penyakit Tuberku-
losis paru

10. Secara umum semua informan mengatakan 
bahwa dia memakai kartu BPJS dalam pengo-
batan penyakit Tuberkulosis paru.

B. Saran
1. Bagi pasien, Perlunya untuk menjalani pengo-

batan TB kembali karena denganpengobatan 
sampai selesai penyakit TB sembuh total seh-
ingga tidak akanterjadi kekambuhan.

2. Bagi keluarga, Untuk terus memberikan du-
kungan kepada pasien untuk melakukanpen-
gobatan kembali. Dukungan yang meliputi 
emosional, penghargaan, instrumental, dan in-
formatif harus selalu diberikan kepada pasien 
sampaipasien menyelesaikan pengobatan dan 
dinyatakan sembuh.

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapakan selain 
meneliti tentang pasien TB, peneliti selan-
jutnya juga meneliti bagaimana pelayanan di 
Puskesmas.
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