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Abstrak 

Komitmen global dalam mengakhiri tuberkulosis dituangkan dalam End TB Strategy yang 
menargetkan penurunan insidensi tuberkulosis 80% dan kematian akibat tuberkulosis hingga 90% 
pada tahun 2030. Upaya dalam mendukung eliminasi TBC, Indonesia telah membuat enam strategi. 
Salah satunya adalah Optimalisasi upaya promosi dan pencegahan, pemberian pengobatan 
pencegahan tuberculosis serta pengendalian infeksi. Tingkat pengetahuan dan persepsi berperan 
penting dalam pengendalian penyakit TBC. Masyarakat yang sadar akan bahaya penyakit TB akan 
sangat membantu dalam keberhasilan program pemberantasan penyakit TBC. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan waktu cross sectional. 
Sampel pada penelitian ini adalah warga Kecamatan Pedurungan Kota Semarang. Pengambilan data 
di lakukan secara langsung pada subjek penelitian dengan menggunakan kuesioner dan wawancara. 
Hasil penelitian tingkat pengetahuan mendapatkan sebagian besar responden (62,4%) memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang penyakit TBC. Hasil penelitian kategori persepsi mendapatkan 
88,7% memiliki persepsi positif terhadap penyakit TBC. Dan dapat disimpulkan bahwa masyarakat 
kelurahan Pedurungan Tengah memiliki tingkat pengetahuan yang cukup dan kategori persepsi 
tergo-long baik. 
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Abstract  

The global commitment to end Tuberculosis is outlined in the End TB Strategy, which targets 
reducing the incidence of Tuberculosis by 80% and deaths from Tuberculosis by up to 90% by 2030. 
To support the elimination of TBC, Indonesia has created six strategies. One is Optimization effort 
promotion and prevention, treating tuberculosis prevention and controlling infection. Level of 
knowledge and perception are essential in the control of TBC disease. Conscious society of the danger 
of TBC disease will be beneficial to the success of the eradication program TBC disease. Purpose: to 
determine the level of public knowledge and perception about TBC disease in Pedurungan Sub-
district, Semarang City. Methods: This research uses a quantitative descriptive research type with a 
cross-sectional time approach. The sample in this study were residents of Pedurungan District, 
Semarang City. Data collection was carried out directly on research subjects using questionnaires and 
interviews. Result: The knowledge level research results showed that most respondents (62.4%) had 
sufficient knowledge about TBC disease. The research result category perception gets 88.7% to have 
a positive perception of TBC disease. Conclusion: the people of Pedurungan Tengah have sufficient 
knowledge and categories of perception classified as good. 
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1 Pendahuluan 

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu 
dari 10 penyebab kematian tertinggi di seluruh 
dunia dan penyebab utama ke-matian dari agen 
infeksius. Secara global diperkirakan 10.6 juta 
(range 9,8-11,3 juta) orang sakit TBC dan 1,4 
juta (range 1,3-1,5 juta) kematian akibat TBC. 
Di Indonesia estimasi insiden TBC tahun 2021 
sebesar 969.000 atau 354 per 100.000 
penduduk.[1] Di Jawa Tengah pada tahun 2022, 
insidensi kasus TBC sebesar 150 per 100.000 
penduduk dan jumlah kematian sebesar 4,3 
persen dari jumlah kasus yang terdaftar dan 

diobati. Untuk Kota Semarang meduduki kasus 
tertinggi ke 4 setelah Kota Surakarta [2] 

Berbagai Upaya yang dilakukan 
pemerintah untuk memberantas kasus TBC 
paru sudah banyak dilakukan. Upaya tersebut 
meliputi promotive, preventif dan kuratif yang 
dilakukan baik oleh Puskesmas dan Rumah 
Sakit untuk melakukan penemuan dini, 
mencegah peningkatan angka kejadian dan 
penularan. Namun hal tersebut belum terbukti 
dapat memper-baiki pengetahuan tetang 
penyakit TBC yang dimiliki Masyarakat dalam 
Upaya pengendalian penyakit TBC. Hal tersebut 
dibuktikan dengan masih banyaknya orang 
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dengan gejala tuberculosis namun tidak 
mengakses layanan Kesehatan karena 
kurangnya pengetahuan tentang 
tuberculosis.[3][4] Berdasarkan hasil survei 
prevalensi tuberculosis nasional 2013-2014 
menunjukkan bahwa pengetahuan tentang 
tuberculosis menjadi salah satu factor yang 
mempengaruhi perilaku Masyarakat. Hasil 
survei pada tahun sebelumnya juga 
menunjukkan bahwa hanya 26% dari ang-gota 
keluarga pengidap TBC yang dapat 
menyebutkan dua tanda dan gejala utama dari 
TBC dan 51% yang memahami cara penularan 
TBC.[5][6] 

Faktor pengetahuan, sikap dan perilaku 
mempunyai pengaruh besar terhadap status 
Kesehatan individu maupun Masyarakat dan 
berperan penting dalam menentukan 
keberhasilan suatu program penanggulangan 
penyakit dan pencegahan penularan termasuk 
penyakit tuberculosis. Faktor-faktor tersebut 
akan memengaruhi pemahaman dan ap-likasi 
yang akan dilakukan individu. Hasil penelitian 
Astuti menunjukkan terdapat hubungan 
korelasi yang kuat antara tingkat pengetahuan 
masyarakat dengan pencegahan penyakit TB di 
Jakarta Utara.[7] Menurut hasil penelitian 
Simak dkk [8] bahwa masyarakat yang 
memiliki pengetahuan yang rendah 
mempunyai risiko tertular tuberkulosis 
sebesar 2,5 kali lebih banyak dari orang yang 
berpengetahuan tinggi, untuk sikap yang 
kurang 3,1 kali lebih besar berpeluang tertular 
dari orang yang memiliki sikap yang baik. 
Dalam hal ini pengetahuan berperan dalam 
bagaimana seseorang dapat mencegah dan 
mengurangi angka kesakitan penyakit TBC. 
Selain itu, perlu juga meningkatkan pelatihan 
yang memadai bagi petugas layanan kesehatan, 
mempertahankan dan memperbarui 
pengetahuan melalui pelatihan 
berkelanjutan.[9][10] 

Meskipun demikian pengetahuan juga 
harus diimbangi oleh sikap individu terhadap 
suatu penyakit agar penyakit tersebut dapat 
dicegah. Teori Health Belief Model 
menyebutkan bahwa perilaku/sikap terkait 
kesehatan suatu individu ditentukan oleh 
persepsi individu itu sendiri terhadap suatu 
penyakit sehingga akan terbentuk perubahan 
perilaku yang diharapkan dapat mencegah 
penyakit tersebut.[11] 

Upaya pencegahan dan pengendalian 
penyakit TBC di Indonesia khususnya di Kota 
Semarang tidak cukup dengan program 
pemerintah yang sudah dijalankan dengan 
baik, namun juga diperlukan dukungan berupa 
pengetahuan dan persepsi terkait TBC yang 
dimiliki oleh masyarakat. Masyarakat yang 
sadar akan bahaya penyakit TBC dan 
mengetahui cara penularannya serta akibat 
yang ditimbulkan dari penyakit TBC akan 
sangat membantu dalam keberhasilan program 
pemberantasan pen-yakit TBC.[11] 
Berdasarkan paparan di atas maka perlu 
dilakukan penelitian mengenai gambaran 
tingkat pengetahuan dan persepsi masyarakat 
terhadap penyakit Tuberkulosis di Kecamatan 
Pedurungan Kota Semarang. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini bersifat deskriptif 
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 
Penelitian dilakukan di wilayah Kelurahan 
Pedurungan Tengah Kecamatan Pedurungan, 
Kota Semarang pada Bulan Agustus 2023. 
Populasi penelitian adalah seluruh KK di RW 2 
Kelurahan Pedurungan Tengah. Adapun 
kriteria inklusi sampel yaitu masyarakat 
wilayah Kelurahan Pedurungan Tengah berusia 
>18 tahun dan bersedia menjadi responden 
penelitian. Kriteria eksklusi yaitu calon 
responden tidak mampu mendengar. jumlah 
sampel yang didapatkan adalah 93 orang. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 
simple random sampling. Pengumpulan data 
dilakukan dengan cara mengisi kuesioner dan 
wawancara. Permintaan Informed consent dari 
responden dilakukan untuk memastikan 
kesediaan dalam mengisi kuisioner dan 
wawancara. Jika responden bersedia 
selanjutnya responden diminta untuk 
menjawab secara lengkap pertanyaan 
berdasarkan kuesioner yang tersedia. Data 
yang telah terkumpul kemudian diolah dan 
dianalisis secara deskriptif. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Penelitian Tingkat pengetahuan dan 
Persepsi Masyarakat terhadap penyakit TBC di 
wilayah Pedurungan Tengah Kota Semarang 
menggunakan kuesioner telah dilakukan dan 
hasilnya dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Menurut Kelompok Usia, Jenis Kelamin dan Pendidikan. 
No Variabel N Responden % 

1 Usia 
≤ 30 tahun 
30 – 40 tahun 
≥ 40 

93  
18 
36 
39 

 
19,4 
38,7 
41,9 

2 Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

93  
18 
75 

 
19,4 
80,6 

3 Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
D3 
S1 
S2 

93  
9 
12 
50 
9 
10 
2 

 
9,7 
12,9 
53,8 
9,7 
10,8 
2,2 

 
 
 

Karakteristik responden bisa dilihat 
berdasarkan tabel 1. pada penelitian ini usia 
responden dikategorikan ke dalam tiga bagian, 
yaitu usia ≤ 30 tahun, 30 – 40 tahun dan usia ≥ 
40 tahun. Dari data tabel 1. dapat dilihat bahwa 
karakteristik responden berdasarkan 
pengelompokkan usia ≤ 30 tahun sebanyak 18 
orang (19,4%), kelompok usia 30 – 40 tahun 
sebanyak 36 orang (38,7%) dan kelompok usia 
≥ 40 tahun sebanyak 39 orang (41,9%). 
Sedangkan berdasarkan jenis kelamin, 
didapatkan responden paling banyak adalah 
Perempuan yaitu 75 orang (80,6%) sedangkan 
laki-laki sebanyak 18 orang (19,4%). 
Berdakarkan latar belakang Pendidikan 
responden, paling banyak reseponden 
berpendidikan setingkat SMA yaitu berjumlah 
50 orang (53,8%).  

Dalam menentukan Tingkat Pengetahuan 
secara umum, peneliti terlebih dahulu 
melakukan uji normalitas data menggunakan 
SPSS. Berdasarkan hasil uji normalitas tersebut 
didapatkan nilai Asymp. Sign sebesar 0,000 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan signifikan dengan kata lain bahwa 
data tersebut berdistribusi tidak normal. Maka 
untuk menentukan cut of point skor Tingkat 
pengetahuan, peneliti menggunakan nilai 
median sebagai nilai Batasan. Dari hasil 
pengumpulan data kuesioner didapatkan data 
tabel 2. 
 
 
 
Tabel 2. Distribusi Skor Tingkat Pengetahuan 

Variabel Mean Median Minimum Maksimum 
Total Skor Pengetahuan 13,7 14 8 17 

 
 

Dari data kuesioner, didapatkan hasil 
bahwa rerata skor Tingkat pengetahuan 
responden adalah 13,7 dan nilai median atau 
nilai Tengah adalah 14. Berdasarkan analisis 
tersebut nilai 14 dijadikan sebagai cut of point. 
Apabila skor pengetahuan responden > 14 
maka responden dikategorikan 
berpengetahuan baik dan apabila skor 
pengetahuan respoden < 14 maka responden 
dikategorikan berpengetahuan kurang. 
Distribusi kategori Tingkat pengetahuan 
responden dalam penelitian ini secara umum 
sebanyak 40 responden (43,0%) 
berpengetahuan baik dan 53 responden 
(56,9%) berpengetahuan kurang. Dan untuk 
distribusi dapat dilihat pada tabel 3. 
 
 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 
Variabel N Responden % 
Tingkat Pengetahuan 
Baik 
Kurang 

93  
40 
53 

 
43,01 
56,9 

 
 
 

Berdasarkan hasil uji normalitas data 
kategori persepsi didapatkan nilai Asymp. Sign 
sebesar 0,000 sehingga dapat disim-pulkan 
bahwa terdapat perbedaan signifikan dengan 
kata lain bahwa data tersebut berdistribusi 
tidak normal. Maka untuk menentukan cut of 
point skor Tingkat pengetahuan, peneliti 
menggunakan nilai median sebagai nilai 
Batasan. Dari hasil pengumpulan data 
kuesioner didapatkan data tabel 4. 
 
 
 
Tabel 4. Distribusi Skor Persepsi 

Variabel Mean Median Minimum Maksimum 
Total Skor Persepsi 8,87 9 2 10 

 
 
 

Berdasarkan analisis tersebut nilai 9 
dijadikan sebagai cut of point. Apabila skor 
persepsi responden > 9 maka responden 
dikategorikan memiliki persepsi positif dan 
apabila skor pengetahuan respoden < 9 maka 
responden dikategorikan memiliki persepsi 
negatif. Distribusi kategori persepsi responden 
dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5. 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Persepsi 
Variabel N Responden % 
Kategori Persepsi 
Positif 
Negatif 

93  
68 
25 

 
73,1 
26,9 

 
 
 

Pada penelitian ini didapatkan hampir 
sebagian responden (56,9%) memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang penyakit 
TBC. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Sandha dan Sari [12] di Karang-asem 
Bali tentang Tingkat pengetahuan TB yaitu dari 
98 responden didapatkan 54 orang 
berpengetahuan kurang dan 44 orang yang 
berpengetahuan baik terkait penyakit TBC. 
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Pasek 
[13] juga menunjukkan hasil dari 40 
responden, hanya 16 orang yang 
berpengetahuan baik dan 24 responden 
berpengetahuan kurang tentang penyakit TBC. 
Penelitian Bashorun et al menunjukkan Sekitar 
3 dari 10 penduduk Gambia memiliki 
pengetahuan yang buruk tentang TBC, dan 
stigma bu-ruk terhadap orang dengan TBC 
masih ada.[14] 

Hal ini dapat menjadi alasan mengapa 
kasus TBC masih sering dan banyak dijumpai di 
wilayah Kota Semarang. Terbukti bahwa 
pengetahuan masyarakat yang rendah 
berdampak pada terhambatnya pengendalian 
penyakit TBC di suatu daerah. Menurut 
beberapa peneliti, salah satu penyebab 
kurangnya tingkat pengetahuan terkait TBC 
adalah perbedaan latar belakang masyarakat 
pada suatu daerah. Latar belakang tersebut 
meliputi usia, ras, jenis kelamin, jenjang 
pendidikan, jenis pekerjaan, sosial ekonomi 
dan sumber didapatnya informasi.[15][16][17] 
Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan seseorang meliputi usia, tingkat 
pendidikan, pekerjaan dan sosial ekonomi serta 
sumber informasi. Pengetahuan dan kesadaran 
tentang TBC biasanya rendah pada Masyarakat 
umum, hal ini menyebabkan penundaan 
pemeriksaan yang dilakukan ke layanan 
Kesehatan dan pada akhirnya menghambat 
inisiasi intervensi diagnostic dan pengobatan 
yang tepat waktu. Kurangnya pengetahaun juga 
berkontribusi banyak terhadap stigma yang 
meluas di Masyarakat.[18][19][20] 

Temuan penelitian yang dilakukan oleh 
Matakanye, Hulisani et al [21] menunjukkan 
bahwa sekitar 93,25% responden baru 
mengetahui bahwa mereka menderita TB 
setelah didiagnosis. Temuan ini menyoroti 
perlunya upaya pendidikan kesehatan untuk 
memperkuat informasi yang akurat untuk 
meningkatkan pengetahuan tentang TB dan 
meluruskan kesalahpahaman tentang TB di 
kalangan pasien di Masyarakat.[21][22] 
Menurut Datiko et al [23] Pengetahuan yang 
tidak memadai tentang penularan TBC, 
keterlibatan petugas kesehatan masyarakat 
yang terbatas, dan rendahnya preferensi untuk 
menggunakan petugas kesehatan masyarakat 
adalah tan-tangan utama dalam 
penanggulangan penyakit TBC.[23][24][25] 

Persepsi merupakan cara seseorang 
menginterpretasikan atau mengerti pesan yang 
telah diproses oleh sistem indera. Terdapat dua 
macam persepsi yaitu, persepsi positif, 
persepsi yang sesuai dengan teori atau aturan 
yang ada dan persepsi negatif, persepsi yang 
berlawanan dengan teori. Pada penelitian ini 
didapatkan hampir sebagian besar responden 
(73,1%) di Kelurahan Pedurungan Tengah Kota 
Semarang memiliki persepsi positif terhadap 
upaya pemeriksaan diri terkait TB, yang berarti 
bahwa persepsi tentang pemeriksaan diri 
sesuai dengan teori yang ada. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sandha 
dan Sari [12] Bebandem Karangasem-Bali 
Sebagian sebasar (67,3%) responden memiliki 
per-sepsi positif terhadap Upaya pemeriksaan 
diri terkiat penyakit TB dan hasil penelitian ini 
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Putera et al [26] tentang tingkat 
pengetahuan dan persepsi TB di NTT, bahwa 
60% masyarakat di 4 kabupaten di NTT 
memiliki tingkat persepsi yang tinggi terkait 
penyakit TB. Hasil penelitian Luba et al [27] 
dan Sharma et al (2020) juga menyatan 
proporsi yang lebih tinggi dari responden 
memiliki sikap dan persepsi positif terhadap 
TB.[27][28] 

Persepsi terkait penyakit TB merupakan 
hal penting karena dapat mempengaruhi 
tingkat kepatuhan pengobatan dan upaya 
pengendalian penyakit tersebut. Proses 
terbentuknya persepsi diawali dengan adanya 
peristiwa yang diterima oleh otak sebagai 
stimulus kemudian diolah dan dibandingkan 
dengan teori relevan yang dimiliki individu. 
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Dalam proses tersebut terdapat dua faktor 
yang mempengaruhi, yakni faktor internal dan 
faktor eksternal. Faktor internal terdiri dari 
latar belakang yang dimiliki individu 
sedangkan faktor eksternal adalah hal-hal yang 
bersal dari luar seperti wawasan dan 
pengalaman. Penelitian Putera et al [26] 
menyatakan bahwa menilai prilaku dan 
persepsi sesorang pasien TB merupakan hal 
yang penting karena keduanya merupakan 
faktor risiko terjadinya mangkir dari 
pengobatan.[26][29] 

Menurut peneliti, penduduk Kelurahan 
Pedurungan Tengah Kota Semarang memiliki 
tingkat persepsi pemeriksaan diri yang positif 
karena cukup sering terpapar oleh peristiwa 
TB paru sehingga pengalaman yang dimiliki 
lebih banyak dan hal tersebut akan membawa 
efek yang baik terhadap upaya pengendalian 
penyakit TB di daerah tersebut. Hal ini juga 
dapat membuktikan bahwa Teori Health Belief 
Model tercermin pada Kelurahan Pedurungan 
Tengah Kota Semarang. Dengan jumlah 
penderita TB yang tinggi di daerah tersebut, 
timbul suatu perceived seriousness dan 
perceived susceptibility pada masyarakat 
sehingga menghasilkan perceived threat. 
Apabila seseorang sudah merasa terancam 
akan kesehatannya dengan risiko yang 
sebenarnya, maka perilaku kesehatan akan 
berubah menjadi lebih baik yang dibuktikan 
dengan per-sepsi positif pada masyarakat 
Kelurahan Pedurungan Tengah Kota Semarang. 

 
4 Kesimpulan 

Tingkat Pengetahuan Masyarakat tentang 
Penyakit TB di Kelurahan Pedurungan Tengah 
Kota Semarang tergolong ku-rang, karena 
sebagian besar responden (56,9%) termasuk 
ke kategori Tingkat pengetahuan yang kurang. 
Kategori per-sepsi Masyarakat tentang 
penyakit TB tergolong baik dari total 93 
repsonden, ada 68 orang yang memiliki 
persepsi positif. 
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