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Abstract

Tuberculosis (TB) is a major problem of infectious diseases in the world and in Indonesia. The
treatment of TB disease became more complicated after the emergence of M. tuberculosis strains
that were not sensitive to anti-tuberculosis drugs (OAT). Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-
TB) is biggest problem of preventive and elimination TB Programmed in the world, include in
Indonesia. It is more difficult when there are new strain of Mycobacterium tuberculosis which have
resistant to Anti Tuberculosis Therapy. Overcrowded in commuter train can make MDR-TB
spreading easier. If they infected with MDR-TB, they will be MDR-TB patient. One of preventive
method is increasing knowledge commuter train user about MDR-TB. The aim of this study is to
describe knowledge about MDR-TB on commuter train user in 2020. This research is observational
study which used cross sectional design study. The sample is 100 commuter train users who =218
years old and use commuter train routine. The analysis was done in univariat analysis. The result is
55% or 55 participants have bad knowledge about MDR-TB which the question that having less
right answer are the meaning of MDR-TB (31%), diagnosis method of MDR-TB (33%), and the
causes of MDR-TB(36%). So, more than half of participants have bad knowledge of MDR-TB.
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Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah utama penyakit infeksi di dunia maupun di Indonesia.
Penanganan penyakit TB menjadi semakin rumit setelah munculnya strain M. tuberculosis yang
tidak peka terhadap obat anti tuberculosis (OAT). Multidrug Resistants Tuberculosis (MDR-TB)
merupakan permasalahan yang terbesar dalam program pencegahan dan pengeliminasian TB di
dunia, termasuk di Indonesia. Penanganan penyakit TB menjadi semakin rumit setelah munculnya
strain M. tuberculosis yang tidak peka terhadap obat anti tuberculosis (OAT). Kepadatan di kereta
komuter dapat menyebabkan penyebaran MDR-TB lebih mudah dan cepat. Jika seseorang
terinfeksi kuman MDR-TB, mereka akan menjadi pasien MDR-TB. Salah satu metode pencegahan
yang dapat dilakukan adalah dengan meningkatkan pengetahuan pengguna kereta komuter
mengenai MDR-TB. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan pengetahuan
mengenai MDR-TB pada pengguna kereta komuter pada tahun 2020. Penelitian ini menggunakan
desain studi cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah 100 orang pengguna kereta komuter
yang berusia =18 tahun dan rutin menggunakan kereta komuter. Analisis dilakukan secara
univariat. Hasil penelitian menunjukkan sekitar 55% atau 55 orang memiliki pengetahuan yang
kurang baik mengenai MDR-TB dimana pengetahuan yang terendah berada pada pengetahuan
mengenai pengertian MDR-TB (31%), cara mendiagnosis MDR-TB (33%), dan penyebab MDR-TB
(36%). Jadi lebih dari separuh responden memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai MDR-
TB.

Kata Kunci: Multidrug Resistant Tuberculosis, Pengetahuan, Kereta Komuter

128


mailto:rini.handayani@esaunggul.ac.id

Indonesian Journal of Nursing Health Science ISSN (Print) : 2502-6127
Vol.6, No.2, September 2021 ,p.128-132 ISSN (Online) : 2657-2257

Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah utama penyakit infeksi di dunia maupun di
Indonesia. Penanganan penyakit TB menjadi semakin rumit setelah munculnya strain M.
tuberculosis yang tidak peka terhadap obat anti tuberculosis (OAT). Frekuensi terjadinya
resistensi ini semakin lama semakin tinggi. Multi-Drug-Resistant Tuberculosis (MDR-TB)
adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan suatu strain M. tuberculosis yang
resisten terhadap isoniaid (INH) atau rifampicin (Rif). Kedua obat ini adalah obat utama
yang sangat efektif membunuh kuman M. tuberculosis.(World Health Organization, 2015)

MDR-TB merupakan masalah terbesar terhadap pencegahan dan pemberantasan
TB di dunia maupun di Indonesia. Dalam Global TB report WHO mengatakan estimasi
MDR TB di dunia sebesar 3,3% dari kasus baru, sedangkan pada kasus pernah diobati
sebelumnya estimasinya sebesar 20%. Menurut WHO, Indonesia termasuk Negara
terbanyak ke-4 dengan kasus MDR-TB di dunia setelah India, China, Federasi
Rusia.(World Health Organization, 2015)

Di Indonesia, WHO memperkirakan ada 23.000 kasus MDR TB. Kasus TB yang
tercatat ada sejumlah 442.000 kasus pada tahun 2017, dimana diperkirakan ada 8.600-
15.000 MDR-TB. Diperkirakan 2,4% kasusnya merupakan kasus baru MDR-TB dan 13%
dari pasien TB yang telah diobati sebelumnya (Kementerian Kesehatan RI, 2019).
Penyebaran MDR-TB di Indonesia meningkat disebabkan lemahnya pengendalian TB,
kurangnya sumber dana dan isolasi yang tidak adekuat serta keterlambatan dalam
menegakkan diagnosis suatu kasus MDR-TB (Sihombing et al., 2012)

Resistensi yang dimiliki oleh kuman Mycobacterium tuberculosis menyebabkan
berkurangnya efektifitas kemoterapi sehingga angka kesembuhan hanya sekitar 59-70%
sehingga menyulitkan suksesnya program penyembuhan bagi penderita MDR-
TB.Penderita yang pernah diobati sebelumnya mempunyai kemungkinan resisten 4 kali
lebih tinggi dan untuk MDR-TB lebih 10 kali lebih tinggi dari pada penderita yang belum
pernah menjalani pengobatan (World Health Organization, 2011).

Orang yang terinfeksi kuman MDR-TB dapat berkembang menjadi sakit TB dan
akan mengalami sakit MDR-TB dikarenakan yang ada di dalam tubuh pasien tersebut
adalah kuman MDR-TB. Pasien MDR-TB dapat menularkan kuman TB yang resistan obat
kepada masyarakat disekitarnya. (Kementerian Kesehatan RI, n.d.)

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca
indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.(Notoatmodjo,
2015)

Kereta commuter merupakan sarana transportasi umum yang banyak digunakan
oleh masyarakat di wilayah Jabodetabek. Pada tahun 2019, rata-rata pengguna KRL
mencapai lebih dari 900.000 orang.(PT. Kereta Commuter Indonesia, n.d.) Kepadatan
pengguna kereta commuter ini dapat memudahkan penularan MDR-TB.

Pengguna kereta commuter yang tertular MDR-TB dan menjadi sakit, maka sakit
yang diderita pengguna tersebut adalah MDR-TB, bukan TB Paru biasa. Untuk mencegah
penularan tersebut salah satunya adalah dengan meningkatkan pengetahuan. Hingga
saat ini, belum ada penelitian mengenai pengetahuan pengguna kereta komuter
mengenai MDR-TB. Oleh karena itu penulis tertarik untuk meneliti Gambaran
Pengetahuan Pengguna Kereta commute rmengenai Multidrug Resistans Tuberculosis
(MDR-TB) pada tahun 2020. Penelitian ini diharapkan dapat menggambarkan
pengetahuan pengguna kereta commuter mengenai MDR-TB.

Metode Penelitian
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Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan studi cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan selama 9 bulan, yaitu April-Desember 2020 dan
pengumpulan data dilakukan pada bulan Oktober-November 2020. Penelitian ini
dilakukan di wilayah Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan Bekasi (Jabodetabek).

Populasi dan sampel penelitian ini adalah masyarakat Jabodetabek yang
menggunakan kereta commuter. Jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini
adalah 100 orang. Pemilihan sampel penelitian menggunakan metode non random
sampling yaitu purposive sampling dimana kriteria inklusi penelitian ini adalah orang yang
rutin menggunakan kereta komuter minimal lima hari dalam satu minggu dan berumur 2
18 tahun.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer yang diambil dari
kuesioner dengan menggunakan google form. Kuesioner tersebut berisi pertanyaan
mengenai MDR-TB. Link google form tersebut disebarkan kepada masyarakat yang
menjadi sampel penelitian melalui media sosial.

Data yang dikumpulkan kemudianakan dianalisis menggunakan software komputer.
Analisis yang dilakukan yaitu analisis univariat. Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan distribusi dan frekuensi variabel pengetahuan pengguna kereta
commuter mengenai MDR-TB.

Penelitian ini telah dilakukan kaji etik oleh Komisi Etik Universitas Esa Unggul. Etik
Penelitian diperoleh pada tanggal 10 Oktober 2020 dengan nomor 0357-20.346/DPKE-
KEP/FINAL-EA/UEU/X/2020. Data yang dikumpulkan oleh peneliti dijaga kerahasiaannya
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Hasil

Pada penelitian ini, peneliti menanyakan 10 jenis pertanyaan pengetahuan MDR-
TB. Adapun hasil yang didapatkan dari analisis univariat per pertanyaannya dapat dilihat
pada table 1.

Tabel 1.
Gambaran Pengetahuan Pengguna Kereta commuter mengenai MDR-TB tahun 2020
berdasarkan jenis pertanyaan.

No Pertanyaan n %
1 Penyebab utama Tuberkulosis 54 54
2 Gejala utama Tuberkulosis 60 60
3 Penularan MDR-TB 56 56
4 Dampak konsumsi OAT yang tidak teratur 36 36
5 Definisi MDR-TB 31 31
6 Diagnosa MDR-TB 33 33
7 Jenis TB 75 75
8 Pencegahan MDR_TB 79 79
9 Pengobatan MDR-TB 48 48
10 Sifat Mycobacterium tuberculosis 53 53

Berdasarkan tabel 1, responden paling banyak benar dalam menjawab jenis
pertanyaan cara pencegahan MDR-TB (79%), Jenis TB (75%), dan Gejala Utama (60%),
sedangkan paling banyak salah dalam menjawab pertanyaan definisi MDR-TB (31%),
Diagnosa MDR-TB (33%), dan Dampak konsumsi OAT yang tidak teratur (36%).

Kemudian peneliti mengelompokkan pengetahuan tersebut menjadi dua katagori,
yaitu pengetahuan baik dan pengetahuan kurang baik. Cut off point yang digunakan
adalah median vyaitu skor 4. Artinya, jika responden memiliki skor =4 maka akan
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dikatagorikan memiliki pengetahuan baik, sedangkan responden yang memiliki skor<4
maka akan dikatagorikan memiliki pengetahuan kurang baik. Hasil analisis menunjukkan
bahwa 55% atau 55 orang responden memiliki pengetahuan kurang baik mengenai MDR-
TB (Tabel 2).

Tabel 2.
Gambaran Pengetahuan Pengguna Kereta commuter mengenai MDR-TB tahun 2020
Pengetahuan MDR-TB n %
Pengetahuan baik 45 45
Pengetahuan kurang 55 55

Pembahasan

Berdasarkan table 1 diketahui bahwa pengguna kereta komuter banyak yang tidak
mengetahui mengenai definisi MDR-TB (31%), Diagnosis MDR-TB (33%), dan dampak
konsumsi OAT yang tidak teratur (36%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Yuni (2016) yang menyatakan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan rendah mengenai definisi MDR-TB, diagnosis MDR-TB, dampak konsumsi
OAT yang tidak teratur.

MDR-TB adalah kasus tuberkulosis dimana Mycobacterium tuberculosis memiliki
resisten minimal terhadap rifampisin dan isoniazid secara bersamaan, dengan atau tanpa
obat anti Tuberkulosis (OAT) lini 1 yang lain. Diagnosa MDR-TB dapat dilakukan dengan
menggunakan tes cepat dengan metode PCR, pemeriksaan biakan serta uji kepekaan
kuman terhadap obat TB. Orang yang tidak mengonsumsi OAT secara teratur berisiko
untuk terkena TB-MDR. (Kementerian Kesehatan RI, n.d.)

Diketahui pula berdasarkan table 2 bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang kurang baik mengenai MDR-TB (55%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Linda (2012) dan Safri et al. (2019) yang menyatakan
bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang kurang baik mengenai
MDR-TB.

Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa pengetahuan adalah hal yang diketahui
seseorang dari hasil penginderaan terhadap objek tertentu, termasuk didalamnya
pengetahuan tentang sakit dan sehat, cara penularan penyakit, dan cara pencegahan
penyakit. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam membentuk tindakan
seseorang. Pengetahuan seseorang dapat diperoleh dari pengalaman yang berasal dari
berbagai macam sumber, misalnya media massa, media elektronik, buku petunjuk,
petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya.

Rendahnya pengetahuan mengenai MDR-TB kemungkinan dikarenakan
penyebaran informasi mengenai hal tersebut masih sangat terbatas kepada para
pengguna kereta komuter, biasanya hanya dilingkup orang yang berkunjung ke fasilitas
kesehatan, sedang menderita MDR-TB, ataupun orang yang sengaja mencari informasi
tersebut. Selain itu, pada penelitian ini kriteria inklusi sampel adalah rutin menggunakan
kereta komuter dan berumur =18 tahun. Kemungkinan besar, sampel adalah mahasiswa
atau pekerja yang biasanya jarang mengakses fasilitas kesehatan karena sebagian besar
fasilitas kesehatan membuka pelayanannya bersamaan dengan waktunya mahasiswa
masuk kuliah ataupun pekerja bekerja, sehingga responden mengalami keterbatasan
memperoleh informasi mengenai MDR-TB.

Kereta komuter dilengkapi dengan berbagai fasilitas, salah satunya berupa layar
televisi di tiap gerbongnya. Layar TV ini menampilkan beberapa iklan, pengetahuan
umum, dan lain-lain. Untuk meningkatkan pengetahuan pengguna kereta commuter
mengenai MDR-TB, peneliti menyarankan agar dilakukan sosialisasi dengan animasi
singkat dan memanfaatkan fasilitas TV di dalam kereta komuter.

Kesimpulan
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Adapun kesimpulan yang dapat diperoleh pada penelitian ini adalah sebagian
besar pengguna kereta komuter memiliki pengetahuan kurang baik mengenai MDR-TB.
Peneliti menyarakan perlu dilakukannya sosialisasi mengenai MDR-TB kepada pengguna
kereta komuter dengan memanfaatkan fasilitas media di dalam kereta komuter yaitu video
singkat
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