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Abstract: Relationship of Knowledge and Attitudes of Pulmonary 

Tuberculosis Patients Towards Tuberculosis Prevention Behaviors in The 

Working Area of The Kedaton Bandar Lampung Health Center. Tuberculosis 

(TB) is a chronic infectious disease that is easily transmitted through droplets. 

Knowledge and attitude factors have a major influence on tuberculosis prevention 

behavior in the community and play an important role in determining the success of 

an infectious disease control program, especially tuberculosis. To find out the 

correlation of patient knowledge regarding pulmonary tuberculosis prevention and 

attitudes towards tuberculosis prevention behavior in the Working Area of the 

Kedaton Health Center Bandar Lampung in 2023. Using a quantitative analytic with 

a cross-sectional design. Based on the inclusion and exclusion criteria, a sample of 

105 people was obtained. Data analysis used the chi square test. It is known that 

the distribution of the respondent's knowledge frequency is mostly good for as 

many as 73 people (69.5%), most of the attitudes are positive for as many as 65 

people (61.9%), and the behavior is largely both for as many as 58 people 

(55.2%). There is a relationship between knowledge (p-value = 0.002) and attitude 

(p-value = 0.024) towards the prevention behavior of tuberculosis in the working 

area of the Kedaton Bandar Lampung health center in 2023. In determining the 

success of TB disease prevention behavior is influenced by several factors including 

individual knowledge and attitudes. 

Keyword: Attitudes, Behavior, Knowledge, Tuberculosis 

Abstrak: Hubungan Pengetahuan dan Sikap Pasien Tuberkulosis Paru 

Terhadap Perilaku Pencegahan Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedaton Bandar Lampung. Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronis 

yang mudah menular melalui droplet. Faktor pengetahuan dan sikap mempunyai 

pengaruh besar terhadap perilaku pencegahan tuberkulosis di masyarakat dan 

berperan penting didalam menentukan keberhasilan suatu program pengendalian 

penyakit menular khususnya tuberkulosis. Mengetahui hubungan pengetahuan 

pasien mengenai pencegahan tuberkulosis paru dan sikap terhadap perilaku 

pencegahan tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Bandar Lampung 

tahun 2023. Menggunakan analitik kuantitatif dengan rancangan penelitian ini 

menggunakan rancangan cross sectional. Berdasdarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

didapatkan sampel sebanyak 105 orang. Analisa data menggunakan uji Chi Square. 

Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan responden sebagian besar adalah baik 

sebanyak 73 orang (69.5%), Sikap sebagian besar adalah positif sebanyak 65 

orang (61.9%) dan perilaku sebagian besar adalah baik sebanyak 58 orang 

(55.2%).  Terdapat hubungan antara pengetahuan (p-value=0,002) dan sikap (p-

value=0.024) terhadap perilaku pencegahan tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung tahun 2023. Dalam menentukan keberhasilan 

perilaku pencegahan penyakit TB dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain 

pengetahuan dan sikap individu. 

Kata Kunci: Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Tuberkulosis
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah salah 

satu penyakit menular yang disebabkan 

kuman Mycobacterium Tuberculosis. 

Sebagian besar kuman Tuberkulosis 

menyerang paru, akan tetapi juga dapat 

menyerang organ tubuh lainnya. 

Tuberkulosis merupakan masalah 

kesehatan masyarakat baik di Indonesia 

maupun internasional sehingga menjadi 

salah satu tujuan dari pembangunan 

kesehatan berkelanjutan (Kemenkes RI, 

2021). Pada tahun 2020, jumlah 

terbesar kasus baru Tuberkulosis, yaitu 

43%, terjadi di kawasan Asia Tenggara, 

diikuti oleh kawasan Afrika, dengan 

25% kasus baru, dan kawasan Pasifik 

Barat, dengan 18%. Pada tahun 2020, 

86% kasus Tuberkulosis baru terjadi di 

30 negara dengan beban Tuberkulosis 

yang tinggi. Delapan negara 

menyumbangkan dua pertiga kasus 

Tuberkulosis baru: India, Tiongkok, 

Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, 

Bangladesh, dan Afrika Selatan (WHO, 

2021). 

Prevalensi Tuberkulosis paru di 

Indonesia pada tahun 2021 ditemukan 

jumlah kasus Tuberkulosis paru 

sebanyak 824.000 kasus, meningkat 

bila dibandingkan semua kasus 

tuberkulosis paru yang ditemukan pada 

tahun 2017 yang sebesar 351.893 

kasus.  Sama halnya juga dengan 

kematian yang disebabkan oleh 

Tuberkulosis, ditemukan angka 

kematian di tahun 2019 sebesar 1,4 

juta. Secara global kematian akibat 

Tuberkulosis per tahun menurun secara 

global, tetapi tidak mencapai target 

Strategi END Tuberkulosis tahun 2020 

sebesar 35% antara tahun 2015 – 

2020. Jumlah kematian kumulatif antara 

tahun 2015 – 2019 sebesar 14%, yaitu 

kurang dari setengah dari target yang 

ditentukan (WHO, Global Tuberculosis 

Report, 2020). Di Indonesia penyakit 

Tuberkulosis berada pada peringkat 

ketiga dengan jumlah kasus 824 ribu 

dan kematian 93 ribu per tahun atau 

setara dengan 11 kematian per jam. 

Sebanyak 91% kejadian Tuberkulosis di 

Indonesia adalah Tuberkulosis paru. 

Berdasarkan data angka penemuan 

kasus Tuberkulosis semua kasus 

Tuberkulosis di Provinsi Lampung dapat 

diketahui terjadi kenaikan dari tahun 

2017-2019 yaitu sebesar 28%-54%, 

namun ditahun 2020 terjadi penurunan 

sebesar 36%, angka ini belum mencapai 

target yang telah ditetapkan yaitu 70%. 

Angka Case Detection Rate (CDR) 

menerangkan persentase penemuan 

kasus Tuberkulosis tertinggi saat ini di 

raih oleh Kabupaten Tulang Bawang 

Barat (47%) dan terendah pada 

Kabupaten Lampung Barat (21%) 

sedangkan Bandar lampung menempati 

urutan ke 5 ditemukanya kasus 

Tuberkulosis (36%).  (Dinkes Provinsi 

Lampung, 2020).  

Berdasarkan hasil data presurvey 

di Dinas Kesehatan Kota Bandar 

Lampung, didapatkan data total kasus 

Tuberkulosis di Bandar Lampung per 

tanggal 01 Januari 2022 sampai 20 

Oktober 2022 berjumlah 2722 kasus, 

dengan 2680 kasus Tuberkulosis sensitif 

obat di seluruh fasilitas layanan 

kesehatan Bandar Lampung, dan 42 

kasus Tuberkulosis resisten obat 

(Tuberkulosis RO) di Rumah Sakit Abdul 

Moeloek. Untuk kasus di Puskesmas 

Bandar Lampung yang merupakan 

peringkat utama Tuberkulosis terdapat 

di Puskesmas Kedaton dengan 191 

kasus. Sedangkan urutan kedua adalah 

Puskesmas Panjang dengan 115 kasus, 

dan urutan ketiga yaitu Puskesmas 

Rajabasa Indah dengan 100 kasus 

(Dinkes Kota Bandar Lampung, 2022).  

Salah satu faktor yang 

mempengaruhi individu terkena 

Tuberkulosis adalah status sosial 

ekonomi yang mempengaruhi kondisi 

malnutrisi, lingkungan dan perilaku 

hidup sehat masyarakat itu sendiri. 

Perilaku pasien terhadap suaru penyakit 

dipengaruhi oleh   pengetahuan, sikap 

dan tindakan pasien mengenai penyakit 

tersebut (Darmawan, 2016). 

Tuberkulosis dapat disebabkan karena 

adanya perilaku dan sikap keluarga 

yang kurang baik, misalnya tidak 

memakai masker ketika kontak dengan 

pasien. Seseorang yang kontak erat 

dengan penderita Tuberkulosis paru 

berisiko tinggi terinfeksi tuberkulosis. 

Risiko infeksi bertambah dikarenakan 

adanya kedekatan dan durasi kontak 
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yang lama. Faktor risiko kedekatan ini 

perlu diidentifikasi dengan jelas (Diana, 

2014). 

Menurut Notoatmodjo (2014), 

pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang 

dimiliki (mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya) dan pengukuran 

pengetahuan dapat dilakukan dengan 

bertanya atau menyebarkan kuesioner 

yang menanyakan tentang isi materi 

yang ingin diukur dari subjek penelitian 

atau subjek. Sikap adalah bentuk 

perilaku yang belum dilakukan dan 

memiliki tiga komponen yaitu 

keyakinan, ide, dan konsep suatu objek, 

kehidupan emosional dan 

kecenderungan untuk bertindak 

sesuatu. 

Serangkaian pengobatan dengan 

satu jenis atau lebih obat anti Tb yang 

diberikan untuk mencegah 

perkembangan penyakit Tuberkulosis 

disebut dengan Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT). Pemberian TPT 

sangat penting dilakukan kepada orang-

orang yang telah terinfeksi oleh bakteri 

penyebab tuberculosis. Sebagian besar 

kasus, bakteri Tuberkulosis juga bisa 

bersifat laten. Pada  Tuberkulosis laten, 

bakteri tidak menimbulkan sakit, akan 

tetapi dapat menjadi aktif di kemudian 

hari dan memunculkan gejala apabila 

tidak diberi pengobatan. Pemberian TPT 

inilah yang akan mencegah 

perkembangan bakteri laten di dalam 

tubuh (Inayah, 2019). Pencegahan 

Tuberkulosis dapat meningkatan 

pengetahuan masyarakat umum 

tentang sifat, penularan dan 

pencegahan pada penyakit tersebut, 

namun tingkat pengetahuan memiliki 

hubungan yang erat dengan sikap 

(Notoatmodjo, 2012).  Hal ini di dukung 

oleh penelitian Eliza (2019) yang 

menyatakan ada hubungan antara 

pengetahuan keluarga dengan sikap 

pencegahan penularan Tuberkulosis 

paru (p-value = 0.000). 

Jumlah kasus penyakit 

Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 

Kedaton cukup tinggi. Data kasus 

penyakit Tuberkulosis selama tahun 

2022 ditemukan sebanyak 191 kasus. 

Studi pendahuluan yang dilakukan di 

Wilayah Puskesmas Kedaton 

dilaksanakan melalui wawancara. Hasil 

wawancara yang dilakukan kepada 10 

orang responden didapatkan 6 orang 

responden tidak mengetahui secara 

jelas mengenai penyakit Tuberkulosis, 

cara penularan dan pencegahan dan 4 

orang responden lainnya menjawab 

tahu tentang penyakit Tuberkulosis, 

cara penularan dan pencegahannya. 

Wawancara lebih lanjut mengenai sikap 

responden terhadap penyakit 

Tuberkulosis didapatkan hasil 8 warga 

mengatakan bahwa tidak terlalu 

memperdulikan tentang bagaimana 

pencegahan penyakit Tuberkulosis. 

Mereka beranggapan selama tidak 

berinteraksi dengan penderita maka 

mereka tidak akan tertular. Selain itu 

responden juga mengatakan bahwa 

pada saat bersin dan batuk tidak 

menutup mulutnya dan masih ada 

responden yang yang membuang ludah 

atau dahak di sembarang tempat.  

 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian adalah deskriptif analitik. 

Deskriptif analitik diartikan sebagai 

suatu penelitian yang dilakukan untuk 

mendeskripsikan atau menggambarkan 

suatu kejadian yang ada di masyarakat 

(Notoatmodjo, 2018). Rancangan 

penelitian ini menggunakan pendekatan 

cross sectional (potong lintang). Metode 

ini mempelajari dinamika korelasi 

antara faktor-faktor risiko dan efek 

dengan cara pendekatan, observasi atau 

pengumpulan data dalam satu waktu 

(Notoatmodjo, 2018). Penelitian 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Kedaton Bandar Lampung pada bulan 

September 2022 hingga April 2023. 

Sampel pada penelitian ini adalah 

pasien yang mengalami penyakit 

Tuberkulosis paru di Puskesmas 

Kedaton periode Januari – September 

tahun 2022 sebanyak 105 kasus.  

Analisis univariat bertujuan untuk 

menerangkan karakteristik tiap-tiap 

variabel yang diamati. Kelompok 

variabel disajikan dalam bentuk tabel 

frekuensi (Notoatmodjo, 2018). Analisa 

https://hellosehat.com/pernapasan/tbc/tb-laten/
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bivariat adalah tabel silang dari dua 

variabel, yaitu variabel independen 

(bebas) dan variabel dependen 

(terikat). Analisa ini dilakukan 

mengunakan chi square untuk 

mengetahui kemaknaan hubungan yang 

digunakan adalah tabel kontingensi 2x2 

dengan menggunakan derajat 

kepercayaan 95% dan derajat 

kesalahan α = 0,05.  

 

HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 57 54.3 

Laki-laki 48 45.7 

Jumlah 105 100 

Umur   

Remaja (17-25 thn) 10 9.5 

Dewasa (26-45 thn) 38 36.2 

Lansia (46-65 Thn) 55 52.4 

Manula (>65 thn) 2 1.9 

Jumlah 105 100 

Pendidikan   

SD/Sederajat 25 23.8 

SMP/Sederajat 20 19.0 

SMA/Sederajat 58 55.2 

PT 2 1.9 

Jumlah 105 100 

Pengetahuan   

Buruk 32 30.5 

Baik 73 69.5 

Jumlah 105 100 

Sikap   

Negatif 40 38.1 

Positif 65 61.9 

Jumlah 105 100 

Perilaku   

Kurang 47 44.8 

Baik 58 55.2 

Jumlah 105 100 

 

Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan antara Pengetahuan dan Perilaku 

Pengetahuan 

Perilaku 

Total % 
P 

value 

OR 

(CI95%) 
Kurang Baik 

n % n % 

Buruk 22 68.8 10 31.3 32 100 

0.002 

4.22 

(1.73-

10.28) 
Baik 

25 34.2 48 65.8 73 100 
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Tabel 3. Hubungan Sikap Pasien Mengenai Pencegahan Tuberkulosis 

Terhadap Perilaku Pencegahan Tuberkulosis 

Sikap 

Perilaku 

Total % 
P 

value 

OR 

(CI95%) Kurang Baik 

n % n % 

Negatif 24 60.0 16 40.0 40 100 

0.024 

2.73 

(1.21-

6.16) 
Positif 

23 35.4 42 64.6 65 100 

 

PEMBAHASAN 

Pengetahuan responden yang 

tinggi terhadap gejala TBC, yaitu 

menunjukkan bahwa masyarakat sudah 

baik mendeteksi dini gejala TBC dan 

cara mencegah dari penyakit TBC yang 

dapat bersumber dari bermacam 

informasi yang ada baik dari media 

massa maupun media elektronik. 

Sedangkan, pengetahuan responden 

yang rendah terhadap TBC yang 

merupakan penyakit keturunan dari 

orang tua menunjukkan juga ada 

sebagian responden yang kurang 

mendapatkan informasi dan diharapkan 

upaya dari petugas kesehatan untuk 

menghilangkan stigma bahwa TBC 

merupakan penyakit keturunan. 

Pengetahuan merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk 

tindakan seseorang (overt behavior). 

Maka dari itu pengetahuan dan sikap 

merupakan penunjang dalam 

melakukan upaya pencegahan penyakit 

TB Paru. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, 

faktor lingkungan, dan sosial budaya 

(Notoatmodjo, 2014).  Pengetahuan ini 

diperlukan sebagai dukungan dalam 

menimbulkan rasa percaya diri dan 

perilaku setiap hari, sehingga bisa 

dikatakan bahwa pengetahuan 

merupakan dominan yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang (Notoatmodjo, 2014). 

Sikap responden yang tinggi untuk 

mencegah terserang penyakit TBC perlu 

pemahaman yang baik serta sikap 

respoden yang rendah mengenai 

pencegahan TBC dapat dilakukan 

dengan mengkonsumsi jamu 

menunjukkan bahwa sebagian 

responden masih mempercayai obat 

herbal dan di perlukan edukasi bahwa 

menurut WHO penggobatan pada pasien 

TBC yaitu dengan menggunakan OAT. 

Seseorang yang memiliki sikap yang 

baik terhadap upaya pencegahan 

terserang penyakit TBC jika 

pengetahuan yang dimiliki seseorang itu 

baik dan memadai. Semakin tinggi 

tingkat pengetahuan yang dimiliki 

seseorang akan memberi kontribusi 

dalam terbentuknya sikap yang baik. 

Salah satu faktor yang 

mempengaruhi sikap sesorang ialah 

pengetahuan yang dimilikinya dan sikap 

terdiri dari beberapa tingkatan yaitu 

menerima, merespon, menghargai, dan 

bertanggung jawab. Pembetukan sikap 

dapat terjadi karena adanya 

rangsangan, seperti sikap masyarakat 

tentang bagaimana cara pencegahan 

penyakit TB. Rancangan tersebut 

menstimulus seseorang untuk 

memberikan respon berupa sikap yang 

positif atau negatif, akirnya akan 

diwujudkan dalam perilaku sehari-hari 

(Notoatmodjo, 2014). 

Perilaku pencegahan tertinggi 

responden berupa membawa anggota 

keluarga ke fasilitas kesehatan jika 

mengalami batuk lebih dari 3 minggu 

serta perilaku pencegahan terendah 

responden berupa menjemur kasur 

penderita dan mencuci pakaian 

penderita menunjukan bahwa 

responden memiliki pengetahuan yang 

cukup baik dan sikap yang baik tentang 

penyakit tuberkolosis sehingga 

penderita dapat melakukan tindakan 

sesuai dengan yang diketahuinya. Di 

harapkan penderita TBC rutin menjemur 

kasur dan ruangan tempat tidur 

penderita terpapar sinar matahari yang 

cukup baik sehingga dapat mencegah 

penularan dan mematikan bakteri 

penyebab TBC. Perilaku manusia 

dipengaruhi oleh 4 faktor: perilaku 
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sadar yang menguntungkan kesehatan, 

perilaku sadar yang merugikan 

kesehatan, perilaku tidak sadar yang 

merugikan kesehatan, dan perilaku 

tidak sadar yang menguntungkan 

kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan Nugroho (2010), 96% 

respondenya memiliki motivasi yang 

tinggi untuk melakukan upaya perilaku 

pencegahan penularan TB 

(Notoatmodjo, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan terhadap perilaku. 

Dari analisis diatas diperoleh P-value = 

0.002 dengan  nilai OR = 4.22. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Offi Miranda (2019) dimana diperoleh 

hasil ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan upaya pencegahan 

TB Paru (p-value= 0,000). Hasil 

penelitian di atas didukung juga dengan 

teori bahwa responden dengan 

pengetahuan yang tinggi memiliki 

tindakan pencegahan TB Paru lebih baik 

dibandingkan dengan responden dengan 

pengetahuan yang rendah. Hal ini dapat 

diartikan bahwa pengetahuan 

merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang 

karena dengan pengetahuan yang tinggi 

dapat menciptakan perilaku yang baik 

(Notoatmodjo, 2014). Dari penelitian di 

atas kelompok responden yang memiliki 

pengetahuan baik didapatkan 25 orang 

(34.2%) memiliki perilaku pencegahan 

kurang hal ini di karenakan beberapa 

fakor diantaranya kurang mendapatkan 

dukungan sosial diantaranya adalah 

dukungan keluarga dan dukungan 

masyarakat serta kurangnya 

kepercayaan. Sedangkan kelompok 

responden yang memiliki pengetahuan 

buruk didapatkan 10 orang (31.3%) 

memiliki perilaku yang baik hal ini dapat 

dikarenakan faktor adanya dukungan 

keluarga dan masyarakat, peran dari 

petugas kesehatan serta adanya 

keyakinan akan manfaat perilaku 

pencegahan.   

Perilaku melalui suatu proses 

tertentu, dan berlangsung dalam 

interaksi manusia dengan 

lingkungannya. Begitu pula dengan 

perilaku pasien TB Paru dalam upaya 

pencegahan penularan penyakit TB 

paru. Proses pembetukan perilaku 

(dalam upaya pencegahan penularan) 

dilatar belakangi oleh beberapa hal 

seperti pengetahuan/informasi yang 

diperoleh dan pemahaman atas 

informasi yang didapat tersebut 

sebelum ia melakukan tindakan konkrit 

berupa perbuatan pencegahan 

penularan penyakit TB paru. Selain itu 

sikap dan praktek yang tidak didasari 

oleh pengetahuan yang adekuat tidak 

akan bertahan lama pada kehidupan 

seseorang, sedangkan pengetahuan 

yang adekuat jika tidak diimbangi oleh 

sikap dan praktek dan 

berkesinambungan tidak akan 

mempunyai makna yang berarti bagi 

kehidupan (Notoatmodjo, 2014). 

 Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara sikap terhadap perilaku. Dari 

analisis diatas diperoleh P-value = 

0.024 dengan  nilai OR = 2.73. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Devi (2019) yang menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara sikap responden 

dengan perilaku pasien TB MDR dalam 

pencegahan penularan TB MDR di 

wilayah kerja puskesmas Kota 

Semarang (p-value=0,006). Dari 

penelitian di atas kelompok responden 

yang memiliki sikap positif didapatkan 

23 orang (35.4%) memiliki perilaku 

pencegahan kurang. Hal ini dapat 

disebabkan kurangnya keyakinan 

seseorang akan manfaat dari 

pencegahan TBC yang mengakibatkan 

dampak negatif pada dirinya. 

Sedangkan dari kelompok responden 

yang memiliki sikap negatif didapatkan 

16 orang (40.0%) memiliki perilaku 

pencegahan yang baik. Hal ini dapat 

disebabkan karena adanya dukungan 

dari lingkungan sosialnya yang baik 

maka seseorang akan melakukan yang 

baik. Sebaliknya jika ia yakin bahwa 

lingkungan sosialnya tidak akan 

mendukungnya maka ia tidak akan 

melakukan tindakan tersebut. Sikap 

adalah suatu perwujudan adanya 

kesadaran terhadap lingkunganya. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

dalam pembentukan sikap seseorang 

adalah pengetahuan yang dimiliki 
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seseorang. Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan yang dimiliki seseorang 

akan memberi kontribusi pada 

terbentuknya sikap yang baik 

(Notoatmodjo, 2014). Ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi perilaku di 

tingkat kesehatan. Menurut Green 

terdapat tiga faktor utama yang 

mempengaruhi perilaku antara lain 

faktor predisposisi yaitu mencakup 

lingkungan, pengetahuan, sikap dan 

tindakan masyarakat, faktor pemungkin 

yaitu mencakup keterjangkauan fasilitas 

pelayanan kesehatan masyarakat dan 

faktor penguat yaitu bentuk dukungan 

tokoh masyarakat maupun petugas-

petugas kesehatan (Paul et all., 2015). 

 

KESIMPULAN 

Hasil analisis hubungan antara 

pengetahuan pasien dan sikap 

mengenai pencegahan Tuberkulosis 

terhadap perilaku pencegahan 

Tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung 

tahun 2023 dengan nilai P-value = 

0.002 dan nilai OR = 4.22 yang yang 

menyatakan bahwa responden dengan 

pengetahuan kurang memiliki 

kemungkinan 4.22 kali lipat memiliki 

perilaku yang kurang. Diperoleh hasil 

analisis hubungan antara sikap pasien 

mengenai pencegahan Tuberkulosis 

terhadap perilaku pencegahan 

Tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedaton Bandar Lampung 

tahun 2023 dengan nilai P-value= 0.024 

dan nilai OR = 2.73 yang menyatakan 

bahwa responden dengan sikap negatif 

memiliki kemungkinan 2.73 kali lipat 

memiliki perilaku. 
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