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Abstrak

Pendauluan : Diabetes melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya. Penderita diabetes melitus pada tahun 2014
diperkirakan berjumlah 422 juta penduduk dunia. Indonesia menduduki peringkat
ke 5 dunia dalam jumlah penderita diabetes melitus. Program pengelolaan penyakit
kronis (PROLANIS) bertujuan bagi peserta penyandang penyakit kronis diabetes
melitus Tipe 2 untuk mencapai kualitas hidup lebih sehat dan optimal. Tuberkulosis
paru merupakan salah satu penyakit yang dapat berisiko lebih besar diderita oleh
penderita diabetes melitus tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat pengetahuan pasien PROLANIS diabetes melitus tipe 2 tentang tuberkulosis
paru. Metode : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Teknik sampling yang
digunakan adalah total sampling dengan populasi seluruh pasien PROLANIS DM
tipe 2 di UPT Puskesmas Teladan Medan. Teknik pengumpulan data menggunakan
kuisoner yang dibagikan kepada pasien PROLANIS DM tipe 2. Hasil Penelitian :
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 43 responden, yang memiliki pengetahuan
yang baik mengenai penyakit TB paru adalah sebanyak 29 orang (67,64%), yang
memiliki pengetahuan cukup adalah sebanyak 13 orang (30,23%) dan yang
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (2,33%).

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Diabetes Melitus, PROLANIS, Tuberkulosis
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Abstract

Introduction : Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both
The latest estimates show a global prevalence of 422 million people with diabetes
in 2014. Indonesia is ranked one of the world's top five worst affected nations for
people living with diabetes. Program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS)
aims at participants with chronic disease type 2 diabetes mellitus to achieve a
healthier life and maintain optimal quality of life. Tuberculosis is a disease that can
be at greater risk for people who suffer type 2 diabetes mellitus. Objective : to
determine the knwoledge level of PROLANIS patients with type 2 diabetes mellitus
about pulmonary tuberculosis. Method : This study is descriptive research and the
sampling technique used was total sampling with a population of all PROLANIS
patients with type 2 diabetes mellitus at UPT Puskesmas Teladan Medan. Data
collection techniques use the questionnaires that distributed to PROLANIS patients
with type 2 diabetes mellitus. Results : Based on research results reporting on 43
respondents, 29 respondents (67,64%) have good knowledge level about pulmonary
TB disease, 13 respondents (30,23%) have enough knowledge level and 1
respondent (2,33%) have less knowledge level.

Keywords : Knowledge level, Diabetes Mellitus, PROLANIS, Tuberculosis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) adalah suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
yang melibatkan peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka
pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit
kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan
kesehatan yang efektif dan efisien. Sasaran utama Prolanis adalah penyandang
penyakit kronis diabetes melitus tipe 2 (DM tipe 2) dan hipertensi.*

Pasal 22 ayat (1) Undang-Undang Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (SJSN) menyebutkan manfaat dari program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) mencakup pelayanan kesehatan perseorangan yang
bersifat promotif dan preventif. Manfaatnya mencakup skrining kesehatan yang
diberikan secara selektif untuk mendeteksi risiko penyakit dan mencegah dampak
lanjutan dari risiko penyakit tertentu. Penyakit yang dimaksud salah satunya adalah
DM.2

Berdasarkan data PT Askes (Persero) sebelum berubah menjadi BPJS
Kesehatan, DM termasuk diagnosa yang menghabiskan porsi biaya pelayanan
kesehatan yang cukup signifikan. Pada tahun 2010, penyakit ini menghabiskan
biaya sebesar Rp 58,7 milyar untuk pelayanan rawat jalan tingkat lanjutan (6.5%
dari total biaya rawat jalan), dan Rp 79,5 milyar untuk pelayanan rawat inap tingkat

lanjutan (4.2% dari total biaya rawat inap).®



Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan dunia, terutama di
negara-negara berkembang. Penyakit ini merupakan salah satu dari sepuluh
penyakit penyebab kematian terbesar di dunia. Pada tahun 2016 diperkirakan
terdapat 10.4 juta penduduk dunia yang terinfeksi TB dan 1.7 juta diantaranya
meninggal karena penyakit ini.*

Tuberkulosis yang menjadi beban utama global terutama di Asia, dimana
lebih dari 65% kasus TB baru (insidensi) dan kematian yang muncul terjadi di Asia.
Ada beberapa alasan munculnya atau terus meningkatnya beban TB global antara
lain : Kemiskinan pada berbagai penduduk, tidak hanya pada negara yang sedang
berkembang tetapi juga pada penduduk perkotaan tertentu di negara maju. Adanya
perubahan demografik dengan meningkatnya penduduk dunia dan perubahan dari
struktur manusia yang hidup. Perlindungan kesehatan yang tidak mencukupi pada
penduduk di kelompok yang rentan terutama di negara-negara berkembang. Tidak
memadainya pendidikan mengenai TB di antara para dokter. Terlantar dan
kurangnya biaya untuk obat, sarana diagnostik, dan pengawasan kasus TB dimana
terjadi deteksi dan tatalaksana kasus yang adekuat serta adanya epidemi HIV
terutama di Afrika dan Asia.®

Indonesia pada saat mengalamai masalah DM dan menduduki peringkat ke
5 dalam jumlah penderita DM pada saat yang sama juga menduduki peringkat ke
dua dunia setelah India dalam jumlah penderita TB, jumlah penderita TB di
Indonesia diperkirakan sebanyak 1 juta orang namun hanya 366 ribu pasien yang
tercatat di kementrian kesehatan, 92% diantaranya merupakan penderita TB paru.

Angka pravelensi penderita TB di Indonesia pada tahun 2016 adalah 391 per
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100.000 populasi penduduk. Kematian disebabkan penyakit TB di Indonesia
mencapai 110.000 orang pada tahun 2016, dengan angka mortalitas 42 orang per
100.000 populasi penduduk.*

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin,
kerja insulin atau keduanya. Penderita DM pada tahun 2014 diperkirakan
berjumlah 422 juta penduduk dunia. Indonesia menduduki peringkat ke 5 dunia
dalam jumlah penderita DM.® Riset kesehatan dasar departemen kesehatan RI
(RISKESDAS DEPKES RI) mencatat pada tahun 2013 diperkirakan 12.1 juta
penduduk Indonesia dengan menderita DM dan 3.7 juta diantaranya telah
didiagnosis DM, diperkirakan pada tahun 2030 jumlah penderita DM mencapai 21
juta jiwa’

DM merupakan salah satu faktor risiko tuberkulosis. Penderita DM
memiliki faktor risiko 3x lipat menderita TB. Sekitar 15% kasus TB secara global
berhubungan dengan DM. TB juga dapat menyebabkan DM, TB dapat
menyebabkan gangguan toleransi glukosa terganggu yang merupakan faktor risiko
untuk DM. Kemungkinan penderita TB meninggal dan kambuh meningkat jika
pasien juga menderita DM.8

Prevalensi TB paru pada DM cenderung meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Penelitian melaporkan 37,2% pasien DM dengan TB paru di
RSUP H. Adam Malik Medan termasuk dalam kelompok usia 51 — 60 tahun.

Sebagian besar (63,8%) dari pasien tersebut adalah laki-laki. Pasien DM laki-laki
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mempunyai risiko 2 kali lebih tinggi mendapatkan TB paru dibandingkan dengan
pasien DM wanita.’

Penelitian menunjukkan hasil dari 634 penderita yang positif didiagnosa
tuberkulosis paru di beberapa daerah di kota Jakarta dan Bandung, 94 pasien
diantaranya merpakan penderita DM dan 57 pasien diantaranya merupakan

penderita DM tipe 2, yang merupakan sasaran utama dari prolanis.°

1.2. Perumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana tingkat pengetahuan

pasien PROLANIS DM terhadap penyakit tuberkulosis paru

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien

PROLANIS DM terhadap penyakit TB paru.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang
definisi, etiologi, dan faktor risiko TB paru.
b. Untuk mengetahui pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang cara
penularan TB paru.
c. Untuk mengetahui pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang gejala

TB paru.
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d. Untuk mengetahui pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang

komplikasi dan pencegahan TB paru.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah wawasan peneliti tentang edukasi pada pasien PROLANIS DM
tipe 2 terkait komplikasi tuberkulosis paru.
1.4.2 Bagi Institusi

Fasilitas kesehatan dapat memberikan penyuluhan tentang tuberkulosis paru
sebagai salah satu komplikasi DM tipe 2.
1.4.3 Bagi Penderita

Pasien prolanis DM dapat mengetahui bahwa memiliki risiko yang lebih

besar menderita tuberkulosis paru.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tuberkulosis
2.1.1 Pengertian Tuberkulosis
Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium
tuberculosis. Penyakit ini biasanya mengenai paru, tetapi mungkin menyerang
semua organ atau jaringan di tubuh.!
Sekitar 75% pasien TB adalah kelompok usia yang paling produktif secara
(15-50 tahun). Diperkirakan seorang pasien TB dewasa, akan kehilangan rata-rata
waktu kerjanya 3 sampai 4 bulan. Hal tersebut berakibat pada kehilangan
pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%.2
2.1.2 Klasifikasi Tuberkulosis
Klasifikasi tuberkulosis : Sampai saat ini berlum ada kesepakatan diantara
para ahli mengenai keseragaman Klasifikasi TB. Namun dari system lama terdapat
beberapa klasifikasi :°
Klasifikasi secara patologis :
- Tuberkulosis Primer (Childhood tuberculosis)
- Tuberkulosis Sekunder/pasca primer (adult tuberculosis).
Klasifikasi secara aktifitas radiologis :
- Koch pulmonum (TB) aktif
- Koch pulmonum non aktif
- Koch pulmonum quiescent (bentuk aktif yang mulai sembuh).

Klasifikasi secara luas lesi radiologis :
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- TB minimal. Terdapat sebagian kecil infiltrate non-kavitas pada satu paru
maupun kedua paru, tetapi jumlahnya tidak melebihi satu lobus paru.

- Moderately advanced tuberculosis. Terdapat kavitas dengan diameter < 4
cm. Jumlah infiltrate bayangan halus < 1 bagian paru.

- Far advanced tuberkulosis. Terdapat inflitrat dan kavitas yang melebihi
keadaan pada moderately advanced tuberculosis.

Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi :

- TB paru, TB yang melibatkan parenkim paru atau trakeo-bronkial, termasuk
TB milier.

- TB ekstra paru, TB yang terdapat di organ luar parenkim paru seperti :
pleura, kelenjar getah bening, abdomen, genito-urinaria, kulit, sendi tulang,

otak, dll.

2.1.3 Cara Penularan Tuberkulosis

- Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif.

- Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam
bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan
sekitar 3000 percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan
dimana percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat
mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat
membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam dalam

keadaan yang gelap dan lembab.
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- Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan
dahak, makin menular pasien tersebut.

- Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB ditentukan oleh

konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut.>*3

2.1.4 Faktor Risiko Tuberkulosis Paru di Indonesia

- Kondisi lingkungan rumah yang tidak memenuhi syarat (tersedia ventilasi >10%
luas lantali, jendela dibuka setiap hari, pencahayaan cukup di ruang tidur, dapur dan
keluarga)

- Tingkat pendidikan dan pengetahuan yang rendah

- Status gizi, malnutrisi akan melemahkan daya tahan tubuh sehingga menurunkan
resistensi terhadap berbagai penyakit termasuk TB

- Merokok.'

2.1.5 Gejala Klinis Tuberkulosis Paru

- Demam, biasanya subfebris namun terkadang panas badan dapat mencapai 40-
41°C. Keluhan demam pertama dapat sembuh sebentar lalu kemudian timbul
kembali.

- Batuk/Batuk Darah, batuk terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk bisa
saja baru muncul setelah penyakit berkembang dalam jaringan paru-paru yakni
setelah berminggu-minggu atau berbulan-bulan peradangan bermula. Sifat batuk

dimulai dari batuk kering, kemudian setelah timbul peradangan batuk menghasilkan
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sputum, dan keadaan yang lanjut adalah berupa batuk darah karena terdapat
pembuluh darah yang pecah.

- Sesak napas, sesak napas akan ditemukan pada kasus yang sudah lanjut, dimana
setengah daru bagian paru-paru sudah terinfiltrasi

- Nyeri dada, nyeri dada jarang ditemukan nyeri dada timbul bila infiltrasi radang

sudah sampai ke pleura sehingga menimbulkan pleuritic.t®

2.1.6 Upaya Pencegahan Tuberkulosis

- Tersedia sistem ventilasi baik ventilasi alamiah, ventilasi mekanik maupun
ventilasi campuran di rumah penduduk

- Memisahkan pasien penderita TB yang batuk ke tempat khusus dengan area
ventilasi yang baik

- Penyuluhan etika batuk pada pasien TB

- Menyediakan tisu, masker, tempat pembuangan tisu serta tempat pembuangan
dahak di fasilitas kesehatan

- Skirining bagi petugas kesehatan yang merawat pasien penderita TB

- Penyediaan alat pelindung diri berupa masker bagi petugas kesehatan yang

merawat pasien penderita TB.13

2.1.7 Skrining Tuberkulosis
Pada penderita DM dapat dilakukan deteksi dini (skrining) untuk
penjaringan pasien DM yang terduga menderita TB. Penjaringan penderita TB pada

pasien DM tersebut terdiri dari :
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a. Segera setelah penegakan diagnosis DM

b. Setiap kunjungan penyandang DM ke fasilitas pelayanan kesehatan
Penemuan terduga TB pada penyandang DM vyaitu dengan menemukan gejala dan
tanda pada penyandang DM, antara lain:

- Batuk, terutama batuk berdahak > 2 minggu

- Demam hilang timbul, tidak tinggi (subfebris)

- Keringat malam tanpa disertai aktivitas

- Penurunan berat badan

- TB Ekstra paru antara lain; Pembesaran Kelenjar Getah Bening (KGB)

- Sesak, nyeri saat menarik napas, atau rasa berat di satu sisi dada.
Pemeriksaan foto toraks mencari abnormalitas paru. Indikasi pemeriksaan foto
toraks ulang ditentukan oleh klinisi. Bila terdapat salah satu gejala TB dan atau foto
toraks mendukung TB maka penyandang DM dilakukan penegakan diagnosis TB
(sesuai alur diagnosis TB dewasa). Bila dinyatakan TB, penyandang DM dirujuk

ke poli DOTS untuk penatalaksaaan selanjutnya.®

2.2 Pengetahuan
2.2.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
pancaindra manusia, yakni : penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.

Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.®
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2.2.2 Cara Memperoleh Pengetahuan
Cara memperoleh pengetahuan dapat dikelompokkan menjadi 2 yaitu
ilmiah dan non ilmiah.
Cara memperoleh kebenaran non ilmiah :°
a. Cara Coba Salah
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan
dalam memecahkan masalah, dan apabila kemungkinan tersebut tidak
berhasil, dicoba kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan kedua ini
gagal juga, maka dicoba kemungkinan ketiga, dan seterusnya, sampai
masalah tersebut dapat dipecahkan
b. Secara Kebetulan
Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak disengaja oleh
orang yang bersangkutan
c. Cara Kekuasaan atau Otoritas
Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan dan tradisi
yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan
tersebut baik atau tidak. Kebiasaan ini biasanya diwariskan turun-temurun
dari generasi ke generasi berikutnya.
d. Berdasarkan Pengalaman Pribadi
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang

dihadapi pada masa yang lalu.
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Cara Akal Sehat (Common Sense)

Akal sehat kadang-kadang dapat menemukan teori atau kebenaran. Sebelum
ilmu pendidikan berkembang, para orang tua zaman dahulu agar anaknya
mau menuruti nasihat orang tua atau agar anak disiplin menggunakan cara
hukuman fisik bila anaknya berbuat salah, misalnya dijewer telinganya atau
dicubit. Ternyata cara menghukum anak ini sampai sekarang berkembang
menjadi teori atau kebenaran, bahwa hukuman adalah metode (meskipun
bukan yang paling baik) bagi pendidikan anak.

Kebenaran Melalui Wahyu

Ajaran dan dogma agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan dari
Tuhan melalui para Nabi. Kebenaran ini harus diterima dan diyakini oleh
pengikut-pengikutnya agama yang bersangkutan, terlepas dari apakah
kebenaran tersebut rasional atau tidak.

Kebenaran secara Intuitif

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara cepat sekali melalui
proses di luar kesadaran dan tanpa melalui proses penalaran atau berpikir.
Melalui Jalan Pikiran

Manusia mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh
pengetahuan. Dengan kata lain, dalam memperoleh kebenaran pengetahuan
manusia telah menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun
deduksi.

Induksi
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Proses berpikir induksi dapat dikelompokkan menjadi dua, yakni induksi
sempurna dan tidak sempurna. Induksi sempurna terjadi apabila kesimpulan
diperoleh dari penjumlahan dari kesimpulan khusus. Misalnya, masing-
masing atau tiap-tiap anak yang lahir prematur perkembangannya lambat.
Jadi kesimpulannya, semua anak yang lahir prematur perkembangannya
lambat. Induksi tidak sempurna terjadi apabila kesimpulan tersebut
diperoleh dari lompatan, dari pernyataan-pernyataan khusus.

Deduksi

Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum
ke khusus. Di dalam proses berpikir deduksi berlaku bahwa sesuatu yang
dianggap benar secara umum pada kelas tertentu, berlaku juga
kebenarannya pada semua peristiwa yang terjadi pada setiap yang termasuk

dalam kelas itu.

Cara lImiah dalam Memperoleh Pengetahuan:®

Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon. la adalah seorang

tokoh yang mengembangkan metode berpikir induktif. Mula-mula ia mengadakan

pengamatan langsung terhadap gejala-gejala alam atau kemasyarakatan. Kemudian

hasil pengamatannya tersebut dikumpulkan dan diklasifikasikan, dan akhirnya

diambil kesimpulan umum. Kemudian metode berpikir ini dilanjutkan oleh

Deobold van Dallen. la mengatakan bahwa dalam memperoleh kesimpulan

dilakukan dengan mengadakan observasi langsung, dan membuat pencatatan

terhadap semua fakta sehubungan dengan objek yang diamatinya. Berdasarkan

hasil pencatatan ini kemudian ditetapkan ciri-ciri atau unsur-unsur yang pasti ada
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pada suatu gejala. Selanjutnya hal tersebut dijadikan dasar pengambilan kesimpulan
atau generalisasi.
2.3 Program Pengelolaan Penyakit Kronis

Program pengelolaan penyakit kronis (PROLANIS) adalah suatu sistem
pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi
yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka
pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit
kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan
kesehatan yang efektif dan efisien.!

PT Askes (Persero) meluncurkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis
Diabetes Melitus Tipe 2 (PPDM Tipe 2) pada tahun 2010 yang bertujuan untuk
menurunkan risiko komplikasi dan mencapai kualitas hidup yang baik dengan
pemanfaatan biaya yang efektif dan rasional. Program PPDM Tipe 2 adalah suatu
sistem tata laksana pelayanan kesehatan dan edukasi kesehatan bagi peserta Askes
Sosial yang menderita penyakit DM tipe 2 agar mencapai kualitas hidup yang
optimal secara mandiri.t’

BPJS Kesehatan pada tahun 2014 mengintegrasikan program PPDM Tipe 2
menjadi salah satu program rutinnya. Program tersebut berganti nama menjadi
Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS), yang bertujuan untuk
mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas hidup optimal
dengan indicator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama

memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan
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Hipertensi sesuai panduan klinis terkait sehingga dapat mencegah timbulnya
komplikasi penyakit.1’
Aktifitas dalam PROLANIS meliputi aktifitas konsultasi medis/edukasi,

home visit, reminder, aktifitas klub dan pemantauan status kesehatan.*

2.4 Diabetes Melitus
2.4.1 Pengertian Diabetes Melitus
Diabetes adalah bagian dari penyakit metabolik yang ditandai dengan
tingginya kadar gula dalam darah (hiperglikemia) yang dihasilkan dari kerusakan
sekresi insulin, kerusakan kerja insulin, atau keduanya. Hiperglikemia kronis dari
diabetes dikaitkan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan kegagalan
organ yang berbeda, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah.®
Diabetes melitus adalah penyakit tidak menular yang bersifat kronis dan
akan melemahkan sistem kekebalan tubuh sehingga menyebabkan penderitanya

memiliki kemungkinan 3 kali lebih tinggi untuk menderita TB aktif.?

2.4.2 Klasifikasi Diabetes Melitus
- Diabetes Tipe 1

Diabetes tipe 1 (Diabetes Insulin Dependent), lebih sering terjadi pada usia
remaja. Lebih dari 90% dari sel pankreas yang memproduksi insulin mengalami
kerusakan secara permanen. Oleh karena itu, insulin yang diproduksi sedikit atau

tidak langsung dapat diproduksikan. Hanya sekitar 10% dari semua penderita

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



16

diabetes melitus menderita tipe 1. Diabetes tipe 1 kebanyakan pada usia dibawah
30 tahun.*®
- Dibates Tipe 2

Diabetes tipe 2 ( Diabetes Non Insulin Dependent) ini tidak ada kerusakan
pada pankreasnya dan dapat terus menghasilkan insulin, bahkan kadang-kadang
insulin pada tingkat tinggi dari normal. Akan tetapi, tubuh manusia resisten
terhadap efek insulin, sehingga tidak ada insulin yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan tubuh. Diabetes tipe ini sering terjadi pada dewasa yang berumur lebih
dari 30 tahun dan menjadi lebih umum dengan peningkatan usia. Obesitas menjadi
faktor risiko utama pada diabetes tipe 2. Sebanyak 80% sampai 90% dari penderita
diabetes tipe 2 mengalami obesitas. Obesitas dapat menyebabkan sensitivitas
insulin menurun, maka dari itu orang obesitas memerlukan insulin yang berjumlah
sangat besar untuk mengawali kadar gula darah normal.*®
- Diabetes mellitus Gestasional

Diabetes Melitus Gestasional (DMG) adalah suatu gangguan toleransi
karbohidrat (TGT, GDPT, DM) yang terjadi atau diketahui pertama kali pada saat

kehamilan sedang berlangsung*®*°

2.4.3 Faktor Risiko Diabetes Melitus

Faktor risiko diabetes dibagi dua yaitu yang tidak bisa domodifikasi dan yang bisa
dimodifikasi.

Faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi :*°

- Riwayat keluarga dengan diabetes
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- Umur. Risiko untuk menderita intoleransi glukosa meningkat seiring dengan
meningkatnya usia.

- Riwayat melahirkan bayi dengan BB lahir bayi >4000 gram atau riwayat
menderita diabetes gestasional

- Riwayat lahir dengan berat badan rendah, <2500 gram. Bayi yang lahir dengan
berat lahir rendah mempunyai risiko yang lebih tinggi dibanding dengan bayi lahir
dengan berat lahir normal.

Faktor risiko yang bisa dimodifikasi :*°

- Berat badan lebih (IMT > 23 kg/m?)

- Kurangnya aktivitas fisik

- Hipertensi (> 140/90mmHg)

- Dislipidemia (HDL <35mg/dL dan atau trigliserida >250mg/dL)

- Diet dengan tinggi gula dan rendah serat.

2.4.4 Diagnosis Diabetes Melitus

Diagnosis DM ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa darah.
Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa secara
enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan dapat
dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah kapiler dengan
glukometer. Diagnosis tidak dapat ditegakkan atas dasar adanya glukosuria.
Berbagai keluhan dapat ditemukan pada penyandang DM. Kecurigaan adanya DM
perlu dipikirkan apabila terdapat keluhan seperti:*°

- Keluhan klasik DM: poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan
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berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya.

- Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan
disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita.

- Pemeriksaan Glukosa Darah
Pemeriksaan glukosa plasma puasa >126 mg/dl. Puasa adalah kondisi tidak ada
asupan kalori minimal 8 jam. Atau pemeriksaan glukosa plasma >200 mg/dl 2 jam
setelah Tes Toleransi Glukosa Oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram. Atau
pemeriksaan glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl dengan keluhan klasik. Atau
pemeriksaan HbAlc >6,5% dengan menggunakan metode yang terstandarisasi oleh

National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP).

2.5 Hubungan Tuberkulosis dengan Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang berkaitan dengan
gangguan fungsi imunitas tubuh, sehingga penderita lebih rentan terserang infeksi,
termasuk TB paru. Penyebab infeksi TB paru pada penderita DM adalah karena
defek fungsi sel-sel imun dan mekanisme pertahanan tubuh, termasuk gangguan
fungsi dari epitel pernapasan serta motilitas silia.? Paru pada penderita DM akan
mengalami perubahan patologis, seperti penebalan epitel alveolar dan lamina
basalis kapiler paru yang merupakan akibat sekunder dari komplikasi
mikroangiopati sama seperti yang terjadi pada retinopati dan nefropati. Gangguan
neuropati saraf autonom berupa hipoventilasi sentral dan sleep apneu. Perubahan
lain yang juga terjadi yaitu penurunan elastisitas rekoil paru, penurunan kapasitas

difusi karbonmonoksida, dan peningkatan endogen produksi karbondioksida.?

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



19

Sel-sel efektor yang sering berkontribusi terhadap infeksi Mycobacterium
tuberkulosis adalah fagosit, yaitu makrofag alveolar, perkursor monosit, dan
limfosit sel-T. Makrofag alveolar, berkolaborasi dengan limfosit sel-T, berperan
penting dalam mengeliminasi infeksi tuberkulosis. Pada penderita DM, diketahui
terjadi gangguan kemotaksis, fagositosis, dan antigen presenting oleh fagosit
terhadap bakteri mycobacterium tuberkulosis; kemotaksis monosit tidak terjadi pada
penderita DM.2°

Penelitian menunjukkan makrofag alveolar pada penderita TB paru dengan
komplikasi DM menjadi kurang teraktivasi. Penurunan kadar respons Th-1,
produksi TNF-a, IFN-y, serta produksi IL-/ g dan IL-6 juga ditemukan pada
penderita TB paru disertai DM dibandingkan pada penderita TB tanpa DM.
Penurunan produksi IFN-y lebih signifikan pada pasien TB paru dengan DM tidak
terkontrol dibandingkan pada pasien TB paru dengan DM terkontrol. Produksi IFN-
y ini akan kembali normal dalam 6 bulan, baik pada pasien TB paru saja maupun
pasien TB paru dengan DM terkontrol, tetapi akan terus menurun pada pasien TB
paru dengan DM tidak terkontrol. Selain itu, terjadi perubahan vaskuler pulmonal
dan tekanan oksigen alveolar yang memperberat kondisi pasien.?%:??

Penelitian yang dilakukan selama 2 tahun pada 4.9 juta penduduk,
melaporkan insidensi DM meningkat seiring tingginya kadar glukosa darah, 0.35%
insidensi terjadi pada pasien DM dengan kadar gula darah 126-200 mg/dl, 0.55%
insidensi terjadi pada pasien DM dengan kadar gula darah 201-300 mg/dl, and

0.76% insidensi terjadi pada pasien DM dengan kadar gula darah > 300 mg/dl.%
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Pasien DM tipe 2
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Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



METODE PENELITIAN

Tabel 3.1 Definisi Operasional

BAB 3
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala
1 Usia Lama waktu Kuesioner  1.30-45 tahun  Interval
hidup sejak 2.46-60 tahun
dilahirkan. 3. >60 tahun
2 Jenis Perbedaan Kuesioner 1. Laki-laki Nominal
Kelamin genetika dan 2. Perempuan
kondisi
fisiologis.
3 Tingkat Pendidikan Kuesioner 1. SD Ordinal
Pendidikan  formal yang 2. SMP
telah dilalui 3. SMA
responden. 4.
PERGURUAN
TINGGI
4 Tingkat Jumlah nilai Kuesioner 1. Kurang (0-  Ordinal
Pengetahuan responden 10 Poin) atau
tentang dalam <50% jumlah
tuberkulosis  menjawab jawaban benar
paru pertanyaan 2. Cukup (11-
benar . 17 Poin) atau
50-85%
jumlah
jawaban benar
3. Baik (18-21
Poin) atau

>85% jumlah
jawaban benar
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3.2 Jenis Peneletian
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan teknik yang
digunakan adalah total sampling, penelitian ini menggambarkan tingkat

pengetahuan pasien PROLANIS DM tipe 2 tentang TB paru.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Teladan Medan. Proses

penelitian ini dilakukan pada bulan September 2018 — Januari 20109.

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Bulan

KEGIATAN Septermber-
Desember

Juli Agustus Januari Februari

Persiapan
proposal

Sidang
proposal

Penelitian

Analisis dan
evaluasi

Seminar
hasil
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah metode pengambilan data secara keseluruhan subjek yang
akan diteliti.*® Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita DM tipe 2

yang terdaftar sebagai peserta PROLANIS di UPT Puskesmas Teladan Medan.

3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah subjek studi yang diambil sebagian dari populasi yang
diteliti.* Sampel pada penelitian ini merupakan pasien PROLANIS DM tipe 2 yang
masuk dalam kriteria dan pertimbangan peneliti akan menjadi responden selama
penelitian berlangsung. Berikut kriteria inklusi dan eksklusi :
Kriteria Inklusi :
1. Pasien PROLANIS DM
2. Pasien PROLANIS DM yang bersedia menjadi sampel dan mengisi data dan
kuesioner
Kriteria Eksklusi :
1. Pasien PROLANIS DM yang sedang menderita penyakit TB
2. Pasien PROLANIS DM yang memiliki riwayat penyakit TB
3. Pasien PROLANIS DM vyang tidak bersedia menjadi sampel dan tidak
mengisi data dan kuesioner
4. Pasien PROLANIS DM vyang sudah tidak aktif mengikuti kegiatan

PROLANIS selama 3 bulan berturut-turut

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



24

3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan
teknik pengambilan total sampling, yaitu jumlah pengambilan sampel sama dengan

jumlah populasi yang ada.

3.5 Teknik Pengumpulan Data

3.5.1 Instrumen Penelitian

1. Kuesioner persetujuan (informed consent)
2. Formulir data pasien

3. Kuesioner tingkat pengetahuan tentang TB

3.5.2 Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang diukur.® Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner. Untuk mendapat data yang valid dan reliabel maka kuesioner
tersebut harus diuji validitas dan reliabilitasnya. Sebelum kuesioner digunakan
dalam penelitian, terlebih dahulu kuesioner dilakukan uji validitas dengan korelasi
koefisien pearson. Uji ini dilakukan dengan cara membandingkan angka r hitung
dan r tabel menggunakan piranti lunak komputer SPSS. Jika r hitung lebih besar
dari r tabel maka item dikatakan valid, jika r hitung lebih kecil dari r tabel maka
item dikatakan tidak valid.?®

Uji validitas kuesioner dilakukan pada tanggal 30-31 Januari 2019 terhadap

10 orang pasien PROLANIS DM di UPT Puskesmas Teladan. Tujuan uji coba
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kuesioner adalah untuk mengetahui apakah pertanyaan yang ada dalam kuesioner
penelitian mudah dimengerti oleh responden. Dari hasi uji coba kuesioner

didapatkan 21 pertanyaan dalam kuesioner memiliki validitas yang baik.

3.5.3 Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan
sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua
kali atau lebih terhadap gejala yang sama. Pengukuran reliabilitas menggunakan
piranti lunak spss dengan menggunakan model Cronbach’s alpha. Suatu variabel
akan dinyatakan reliabel jika menunjukkan nilai Cronbach’s alpha > 0,6.% Uji
reliabilitas kuesioner dilakukan pada tanggal 30-31 Januari 2019 terhadap 10 orang
penderita DM tipe 2 di UPT Puskesmas Teladan. Dari hasil uji coba kuesioner

didapatkan 21 pertanyaan dalam kuesioner memiliki reliabilitas yang baik.

3.5.4 Cara Kerja
1. Meminta izin penelitian di UPT Puskesmas Teladan Medan
2. Peneliti menjelaskan tentang tujuan dan prosedur pengisian kuesioner
kuesioner pengetahuan tentang TB
3. Responden mengisi kuesioner pengetahuan tentang TB

4. Melakukan pengolahan dan analisis data
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data

a. Editing

Mengumpulkan data dan memeriksa kembali untuk memastikan
kelengkapan, dan kesesuaian.

b. Processing

Memasukkan data ke dalam computer dan menggunakan salah satu program
computer

c. Cleaning

Membersihkan data dengan mengecek data yang sudah dimasukkan untuk
melihat apakah terdapat data yang salah atau hilang dengan pengoreksian kembali

data yang sudah dimasukkan

3.6.2 Analisis Data

Analisis data yang digunakan peneliti meliputi analisa data univariat yang
bertujuan untuk menilai karakteristik pasien DM tipe 2. Analisa univariat pada
variabel terlihat pada tabel 3.3.

Tabel 3.3 Analisis Variabel
No Variabel Karakteristik Respenden Jenis Data Deskripsi

1  Usia Numerik Jumlah, Presentase
2  Jenis Kelamin Kategorik  Jumlah, Presentase
3  Riwayat Pendidikan Kategorik  Jumlah, Presentase
4 Kuesioner pengetahuan tentang TB ~ Kategorik ~ Jumlah, Presentase
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Pengajuan Judul Penelitian

Persetujuan Dosen
Pembimbing Skripsi

Pembuatan Proposal

Penelitian

Pelaksanaan Penelitian

Izin Penelitian

Kuesioner Pengetahuan

tentang TB
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Pengumpulan dan Analisis
Data
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4.1 Hasil Penelitian
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif yang dilaksanakan di UPT

Puskesmas Teladan Medan. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2019.

Terdapat 43 orang pasien dengan diagnosis DM tipe 2 tercatat dalam program

pengelolaan penyakit kronis yang sesuai dengan kriteria inklusi peneliti. Variabel

penelitian yang diteliti yaitu pasien DM tipe 2, usia, dan tingkat pendidikan.

Tabel 4.1 Distribusi pasien PROLANIS DM tipe 2 berdasarkan

kelompok usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan di UPT Puskesmas

Teladan Medan

n %
Usia
30 — 45 Tahun 1 2,33
46 — 60 Tahun 11 25,58
> 60 Tahun 31 72,09
Total 43 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 9,31
Perempuan 39 90,69
Total 43 100
Tingkat Pendidikan
SD 1 2,33
SMP 10 23,25
SMA 24 55,81
Perguruan Tinggi 8 18,60
Total 43 100
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa kelompok usia tertinggi pasien
PROLANIS DM tipe 2 di UPT Puskesmas Teladan adalah kelompok usia > 60
tahun yaitu sebanyak 31 orang (72,09%), dan yang terendah adalah kelompok 30-
45 tahun yaitu sebanyak 1 orang (2,33%). Distribusi berdasarkan Kelompok jenis
kelamin perempuan pasien PROLANIS DM tipe 2 lebih banyak yaitu 39 orang
(90,69%), dan jenis kelamin laki-laki 4 orang (9,31%). Distribusi peserta
PROLANIS DM tipe 2 berdasarkan tingkat pendidikan yang terbanyak menjadi
sampel adalah tingkat pendidikan tamatan SMA yaitu sebanyak 24 orang (55,81%).
Lalu diikuti tamatan SMP sebanyak 10 orang (23,25%), tamatan perguruan tinggi
sebanyak 8 orang (18,60%), dan yang paling sedikit merupakan tamat SD sebayak

1 orang 2,33%).

Tabel 4.2 Distribusi jawaban responden berdasarkan kuesioner

mengenai definisi, etiologi dan faktor risiko TB paru

No Pertanyaan Benar Salah
n % n %
1 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit 39 90,70 4 9,30
menular
2 Tinggal bersama penderita TB meningkatkan 34 79,07 9 20,93
risiko tertular TB
3  TB adalah penyakit keturunan 18 41,86 25 58,14
4 Faktor risiko merokok dan kurang beristirahat 41 9535 2 4,65
5 Penderita DM memiliki risiko 3x besar 32 74,42 11 25,58
menderita TB
Rata-rata 33 76,74 10 23,26

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh hasil pengetahuan responden tentang
definisi, etiologi dan faktor risiko TB paru. Dapat diketahui dari total 5 pertanyaan

yang terbanyak dijawab benar oleh responden adalah pertanyaan 4 yaitu 41 orang
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(95,35%) menjawab benar, diikuti dengan pertanyaan 1 sebanyak 39 orang
(90,70%) menjawab benar, lalu pertanyaan 2 sebanyak 34 orang (79,07%)
menjawab benar, lalu diikuti dengan pertanyaan 5 sebanyak 32 orang (74,42%)
menjawab benar, dan pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah
pertanyaan 3 yaitu sebanyak 18 orang (41,86%) menjawab benar. Rata-rata jumlah
responden yang menjawab benar tentang definisi, etiologi dan faktor risiko TB paru
adalah sebanyak 33 orang (76,74%), dan rata-rata yang menjawab salah adalah

sebanyak 10 orang (23,26%).

Tabel 4.3 Distribusi jawaban responden berdasarkan kuesioner

mengenai cara penularan TB paru

No Pertanyaan Benar Salah
n % n %
1  Penularan dapat melalui pemakaian sabun 32 74,42 11 25,58
2 Penularan dapat melalui bersalaman dan 32 74,42 11 25,58
berpelukan
3 Penularan jika berbicara terlalu dekat dengan 38 88,37 5 11,63
penderita TB
4 Penularan melalui dahak, batuk dan bersin 39 90,70 4 9,30
5 Penularan melalui pemakaian toilet 24 55,81 19 44,19
Rata-rata 33 76,74 10 23,26

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil pengetahuan responden tentang cara
penularan TB paru. Dapat diketahui dari total 5 pertanyaan yang terbanyak dijawab
benar oleh responden adalah pertanyaan 4 yaitu 39 orang (90,70%) menjawab
benar, diikuti dengan pertanyaan 3 sebanyak 38 orang (88,37%) menjawab benar,
lalu pertanyaan 1 dan 2 sebanyak 32 orang (74,42%) menjawab benar, dan
pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah pertanyaan 5 yaitu sebanyak

24 orang (55,81%) menjawab benar. Rata-rata jumlah responden yang menjawab
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benar tentang cara penularan TB paru adalah sebanyak 33 orang (76,74%), dan rata-

rata yang menjawab salah adalah sebanyak 10 orang (23,26%).

Tabel 4.4 Distribusi jawaban responden berdasarkan kuesioner

mengenai gejala TB paru

No Pertanyaan Benar Salah
n % n %
1 Gejala batuk berdahak lebih dari 2 minggu 39 90,70 9,30
2 Gejala batuk darah, demam, nafsu makan 40 93,02 6,98
menurun, dan keringat di malam hari
Rata-rata 39 90,70 9,30

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh hasil pengetahuan responden tentang gejala

TB paru. Dapat diketahui dari total 2 pertanyaan yang terbanyak dijawab benar oleh

responden adalah pertanyaan 2 yaitu 40 orang (93,02%) menjawab benar, dan

pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah pertanyaan 1 yaitu sebanyak

39 orang (90,70%) menjawab benar. Rata-rata jumlah responden yang menjawab

benar tentang gejala TB paru adalah sebanyak 39 orang (90,70%), dan rata-rata

yang menjawab salah adalah sebanyak 10 orang (9,30%).

Tabel 4.5 Distribusi jawaban responden berdasarkan kuesioner

mengenai komplikasi dan pencegahan TB paru

No Pertanyaan Benar Salah
n % n %
1  Pencahayaan dan ventilasi yang baik dapat mencegah 40 93,02 3 6,98
penyebaran TB
2 Penderita TB harus menutup mulut saat bersin dan batuk 40 93,02 3 6,98
3 TB dapat menyebabkan komplikasi pada beberapa organ tubuh 39 90,70 4 930
lain
4 TB dapat sembuh sendiri 40 93,02 3 6,98
5  Pemakaian masker pada saat berhadapan dengan penderita TB 40 93,02 3 6,98
6  Sinar matahari yang masuk ke dalam rumah merupakan salah 35 81,40 8 18,60
satu upaya pencegahan TB
7 Balita sebaiknya diberi imunisasi BCG 39 90,70 4 9,30
8  Membersihkan rumah merupakan salah satu upaya pencegahan 38 88,37 5 11,63
9  Mengkonsumsi gizi seimbang dan teratur merupakan salah satu 38 88,37 5 11,63
upaya pencegahan
Rata-rata 39 90,70 4 9,30
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Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh hasil pengetahuan responden tentang
komplikasi dan pencegahan TB paru. Dapat diketahui dari total 9 pertanyaan yang
terbanyak dijawab benar oleh responden adalah pertanyaan 1, 2, 4 dan 5 yaitu 40
orang (93,02%) menjawab benar, diikuti dengan pertanyaan 3 dan 7 sebanyak 39
orang (90,70%) menjawab benar, lalu pertanyaan 8 dan 9 sebanyak 38 orang
(88,37) menjawab benar, dan pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah
pertanyaan 6 yaitu sebanyak 35 orang (81,40%) menjawab benar. Rata-rata jumlah
responden yang menjawab benar tentang komplikasi dan pencegahan TB paru
adalah sebanyak 39 orang (90,70%), dan rata-rata yang menjawab salah adalah

sebanyak 4 orang (9,30%).

Tabel 4.6 Distribusi berdasarkan tingkat pengetahuan tentang TB

n %
Pengetahuan
Baik 29 67,44
Cukup 13 30,23
Kurang 1 2,33
Total 43 100

Berdasarkan tabel 4.6 diperoleh hasil tingkat pengetahuan pasien
PROLANIS DM tipe 2 tentang TB paru. Dapat diketahui dari 43 responden yang
memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyakit TB paru adalah sebanyak 29
orang (67,64%), yang memiliki pengetahuan cukup adalah sebanyak 13 orang

(30,23%) dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (2,33%).
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4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian dari 43 responden di UPT Puskesmas Teladan
Medan diperoleh distribusi pasien PROLANIS DM tipe 2 berdasarkan kelompok
usia yang diperoleh dari kuesioner didapatkan distribusi usia terbanyak ialah usia
lebih dari 60 tahun sebanyak 31 orang (72,09%) dilanjutkan dengan distrubusi usia
46-60 tahun sebanyak 11 orang (25,58%), dan yang terendah yaitu kelompok 30-
45 tahun sebanyak 1 orang (2,33%). Dari data tersebut dapat disimpulkan yaitu
distribusi usia terbanyak pasien PROLANIS DM tipe 2 adalah usia lebih dari 60
tahun (lansia).

Hasil penelitian ini mendekati dengan hasil riset kesehatan dasar yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2013 dengan prevalensi
umur terbanyak yaitu pada kelompok umur 55-64 tahun sebanyak 4,8% dan dikuti
oleh kelompok umur 65-74 tahun sebanyak 4,2 %.’

Pada hasil penelitian diperoleh distribusi pasien PROLANIS DM tipe 2
berdasarkan jenis kelamin, pasen perempuan ditemukan lebih banyak yaitu 39
orang (90,69%), sendangkan laki-laki 4 orang (9,3%).

Hasil ini sesuai dengan laporan riset kesehatan dasar pada tahun 2013 yang
menyatakan bahwa pasien DM lebih banyak berjenis kelamin perempuan yaitu
sebesar 1,7% sedangkan berjenis kelamin laki-laki berjumlah 1,4%.’

Pada hasil penelitian diperoleh distribusi tingkat pendidikan terbanyak yang
menjadi sampel adalah tamatan SMA sebanyak 24 orang (55,81%). Lalu diikuti
SMP sebanyak 10 orang (23,25%), tamat perguruan tinggi sebanyak 8 orang

(18,6%), dan yang paling sedikit merupakan tamat SD sebayak 1 orang (2,33%).
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Hasil ini hampir mendekati dengan penelitian yang menyatakan distribusi
tingkat pendidikan terbanyak adalah tamat perguruan tinggi sebanyak 17 orang
(47%) lalu diikuti dengan tamat SMA sebanyak 15 orang (41,65%), diikuti dengan
tamatan SMP sebanyak 3 orang (11,15%) dan yang paling sedikit merupakan
tamatan SD yaitu sebanyak 1 orang (2,8%).%

Pada hasil penelitian diperoleh pengetahuan responden tentang definisi,
etiologi dan faktor risiko TB paru. Dapat diketahui dari total 5 pertanyaan, yang
terbanyak dijawab benar oleh responden adalah pertanyaan 4 yaitu 41 orang
(95,35%) menjawab benar, diikuti dengan pertanyaan 1 sebanyak 39 orang
(90,70%) menjawab benar, lalu pertanyaan 2 sebanyak 34 orang (79,07%)
menjawab benar, lalu diikuti dengan pertanyaan 5 sebanyak 32 orang (74,42%)
menjawab benar, dan pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah
pertanyaan 3 yaitu sebanyak 18 orang (41,86%) menjawab benar. Rata-rata jumlah
responden yang menjawab benar tentang definisi, etiologi dan faktor risiko TB paru
adalah sebanyak 33 orang (76,74%), dan rata-rata yang menjawab salah adalah
sebanyak 10 orang (23,26%).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan terdapat sebanyak 35
responden (62,5%) yang memiliki pengetahuan baik tentang TB paru, 7 responden
(12,5%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 14 responden (25%) yang memiliki
pengetahuan kurang tentang TB paru.?” Hasil ini juga mungkin dikarenakan masih
minimnya pengetahuan peserta PROLANIS DM tentang faktor risiko TB paru

secara menyeluruh, yang mungkin disebabkan oleh kurangnya penyuluhan secara
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komprehensif, terlihat dari dari banyaknya responden yang masih banyak
menyangka bahwa TB paru merupakan penyakit keturunan.

Pada hasil penelitian diperoleh pengetahuan responden tentang cara
penularan TB paru. Dapat diketahui dari total 5 pertanyaan yang terbanyak dijawab
benar oleh responden adalah pertanyaan 4 yaitu 39 orang (90,70%) menjawab
benar, diikuti dengan pertanyaan 3 sebanyak 38 orang (88,37%) menjawab benar,
lalu pertanyaan 1 dan 2 sebanyak 32 orang (74,42%) menjawab benar, dan
pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah pertanyaan 5 yaitu sebanyak
24 orang (55,81%) menjawab benar. Rata-rata jumlah responden yang menjawab
benar tentang cara penularan TB paru adalah sebanyak 33 orang (76,74%), dan rata-
rata yang menjawab salah adalah sebanyak 10 orang (23,26%).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan terdapat 39 orang
(78%) yang memiliki pengetahuan baik tentang pencegahan penularan TB paru dan
terdapat 11 orang (22%) yang memiliki pengetahuan kurang tentang pencegahan
penularan TB paru.?® Hal ini mungkin dikarenakan penyuluhan tentang cara
penularan TB paru yang masih belum adekuat, sehingga masih banyak responden
masih terbawa dengan stigma masyarakat yang salah persepsi tentang cara
penularan TB paru.

Pada hasil penelitian diperoleh pengetahuan responden tentang gejala TB
paru. Dapat diketahui dari total 2 pertanyaan yang terbanyak dijawab benar oleh
responden adalah pertanyaan 2 yaitu 40 orang (93,02%) menjawab benar, dan
pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah pertanyaan 1 yaitu sebanyak

39 orang (90,70%) menjawab benar. Rata-rata jumlah responden yang menjawab
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benar tentang gejala TB paru adalah sebanyak 39 orang (90,70%), dan rata-rata
yang menjawab salah adalah sebanyak 10 orang (9,30%).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan terdapat 14 responden
(56%) yang memiliki pengetahuan baik tentang penularan TB paru, lalu terdapat 10
responden (40%) yang memiliki pengetahuan cukup dan terdapat 1 responden (4%)
yang memiliki pengetahuan kurang tentang penularan TB paru.?

Pada hasil penelitian diperoleh pengetahuan responden tentang komplikasi
dan pencegahan TB paru. Dapat diketahui dari total 9 pertanyaan yang terbanyak
dijawab benar oleh responden adalah pertanyaan 1, 2, 4 dan 5 yaitu 40 orang
(93,02%) menjawab benar, diikuti dengan pertanyaan 3 dan 7 sebanyak 39 orang
(90,70%) menjawab benar, lalu pertanyaan 8 dan 9 sebanyak 38 orang (88,37)
menjawab benar, dan pertanyaan yang paling sedikit dijawab benar adalah
pertanyaan 6 yaitu sebanyak 35 orang (81,40%) menjawab benar. Rata-rata jumlah
responden yang menjawab benar tentang komplikasi dan pencegahan TB paru
adalah sebanyak 39 orang (90,70%), dan rata-rata yang menjawab salah adalah
sebanyak 4 orang (9,30%).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan dari 60 responden yang
memiliki pengetahuan baik mengenai pencegahan TB sebanyak 43 orang (71,7%),
pengetahuan yang cukup mengenai pencegahan TB sebanyak 16 orang dan
pengetahuan yang kurang mengenai pencegahan TB sebanyak 1 orang (1,7%).%

Pada hasil penelitian diperoleh distribusi tingkat pengetahuan Pasien
PROLANIS DM tipe 2 tentang TB paru. Dapat diketahui dari 43 responden yang

memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyakit TB paru adalah sebanyak 29
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orang (67,64%), yang memiliki pengetahuan cukup adalah sebanyak 13 orang
(30,23%) dan yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (2,33%). Hal
ini dapat terjadi karena penyuluhan rutin yang selalu diadakan Puskesmas setiap
minggunya, penyuluhan yang diberikan juga mencakup pengetahuan tentang
komplikasi yang bisa terjadi akibat menderita DM tipe 2 serta pencegahannya, dan
pelaksanaannya melibatkan tanya jawab antar peserta dengan narasumber yang

memberikan penyuluhan.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini masih terdapat beberapa batasan yaitu pengambilan data
hanya dilakukan pada satu fasilitas kesehatan saja, hal tersebut tidak bisa
menggambarkan tingkat pengetahuan pasien PROLANIS DM tipe 2 secara
keseluruhan di wilayah kota Medan. Penelitian ini juga tidak membandingkan
tingkat pengetahuan pasien PROLANIS DM tipe 2 dan pasien DM tipe 2 yang tidak

menjadi peserta PROLANIS tentang TB paru.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



38

BAB 5

Kesimpulan dan Saran

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai tingkat

pengetahuan pasien PROLANIS DM tipe 2 tentang TB paru maka dapat

disimpulkan rangkuman sebagai berikut :

1.

Pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang definisi, etiologi dan
faktor risiko TB paru, rata-rata jumlah responden yang menjawab benar
tentang definisi, etiologi dan faktor risiko TB paru adalah sebanyak 33
orang (76,74%).

Pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang cara penularan TB paru,
rata-rata jumlah responden yang menjawab benar tentang cara penularan
TB paru adalah sebanyak 33 orang (76,74%).

Pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang gejala TB paru, rata-rata
jumlah responden yang menjawab benar tentang gejala TB paru adalah
sebanyak 39 orang (90,70%).

Pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang komplikasi dan
pencegahan TB paru, rata-rata jumlah responden yang menjawab benar
tentang komplikasi dan pencegahan TB paru adalah sebanyak 39 orang
(90,70%).

Tingkat pengetahuan pasien PROLANIS DM tentang TB paru. Dapat
diketahui dari 43 responden yang memiliki pengetahuan yang baik

mengenai penyakit TB paru adalah sebanyak 29 orang (67,64%), yang
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memiliki pengetahuan cukup adalah sebanyak 13 orang (30,23%) dan

yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 orang (2,33%).

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Puskesmas

Diharapkan untuk kedepannya penyuluhan bagi pasien DM tipe 2 yang
merupakan risiko untuk menderita TB paru 3x lebih besar tentang PROLANIS lebih
ditingkatkan, agar seluruh pasien DM tipe 2 dapat menjadi peserta PROLANIS,
mengingat tingkat pengetahuan pasien PROLANIS DM terhadap penyakit TB
relatif baik.

Diharapkan juga kepada pihak Puskesmas untuk lebih meningkatkan
penyuluhan bagi pasien PROLANIS DM tipe 2 terutama masalah komplikasi dan
risiko penyakit lain yang mungkin akan diderita pasien, mengingat masih ada
beberapa pasien yang memiliki pengetahuan cukup bahkan sampai kurang. Dengan
begitu pasien akan lebih awas dan waspada dalam menjaga kesehatan dan berusaha

menghindari komplikasi ataupun risiko menderita komorbid lainnya.

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya melakukan penelitian yang bersifat
analitik dan dapat menggunakan populasi dari Puskesmas lain. Peneliti selanjutnya
juga diharapkan untuk membandingkan tingkat pengetahuan antara peserta
PROLANIS DM tipe 2 dan pasien DM tipe 2 yang tidak terdaftar sebagai peserta

PROLANIS
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LAMPIRAN 1
PERSETUJUAN TERTULIS UNTUK PERMOHONAN MENJADI

RESPONDEN

Saya Naufal Al Farisi Siregar, mahasiswa fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara bersama surat ini memohon partisipasi bapak/ibu
dalam penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan Pasien Program Pengelolaan
Penyakit Kronis Diabetes Melitus tipe 2 terhadap Tuberkulosis Paru”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui sejauh mana keefektifan pendidikan kesehatan dan
pengetahuan peserta program pengelolaan penyakit kronis terutama terkait risiko
tuberkulosis bagi penderita diabetes melitus tipe 2 sehingga dapat dijadikan dasar
untuk perbaikan penyuluhan kesehatan bagi pasien penyakit kronis di masa yang
akan datang. Partisipasi bersifat sukarela dan tanpa paksaan, bapak/ibu boleh
menolak apabila merasa tidak berkenan dalam penelitian ini

Saya akan menjaga kerahasiaan data bapak/ibu dalam penelitian ini, nama
bapak/ibu tidak akan dicantumkan dimanapun. Kuesioner yang telah terisi hanya

akan diberi nomor kode untuk membedakannya dengan kuesioner yang lainnya.

Medan, __ Februari 2019

Naufal Al Farisi Siregar
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LAMPIRAN 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada surat permohonan saudara, maka
saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Saya memahami bahwa penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan
berakibat negatif serta merugikan saya, karena hanya digunakan untuk
perkembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan.
Dengan ini saya bersedia berpartisipasi untuk menjadi responden dalam penelitian,

saya setuju dan menandatangani tanpa ada pemaksaan dari pihak manapun

Medan, __ Februari 2019
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LAMPIRAN 3

LEMBAR KUESIONER

Nama

Jenis Kelamin

Usia : Tahun
Pendidikan Terakhir : 1.SD

2. SMP

3. SMA

4. Perguruan Tinggi

Berilah tanda ceklist (V) pada kolom B (Benar) jika menurut bapak/ibu pernyataan
tersebut benar, berilah tanda ceklist (V) pada kolom S (Salah) jika menurut

bapak/ibu pernyataan tersebut salah,

Sudah berapa lama bapak/ibu mengikuti Program Pengelolaan Penyakit Kronis ?
0 <1Bulan o 1-3 Bulan © 4-12 Bulan o > 12 Bulan

Apakah bapak/ibu rutin mengikuti kegiatan PROLANIS ?

0 4x dalam satu 1 bulan o 2x dalam 1 bulan

o 1x dalam satu bulan o Hanya beberapa bulan sekali

Apakah bapak/ibu pernah menderita tuberkulosis/TB

o Pernah o Tidak pernah
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PERNYATAAN

Tuberkulosis/TB paru merupakan penyakit menular akibat
kuman/bakteri TB

2 | Penularan penyakit TB dapat melalui pemakaian sabun yang
digunakan bersama-sama dengan penderita penyakit TB

3 | Kontak kulit dengan penderita TB seperti bersalaman dan
berpelukan dapat menularkan penyakit TB

4 | Penyakit TB dapat menular jika berbicara terlalu dekat dengan
penderita TB

5 | Penderita TB menularkan penyakitnya melalui dahak, batuk
dan bersin.

6 | Penularan TB dapat ditularkan melalui penggunaan toilet
umum.

7 | Orang yang dekat dengan penderita TB atau tinggal bersama
penderita TB juga memiliki rsiko terkena TB

8 | Anggota keluarga juga memiliki risiko TB karena TB adalah
penyakit turunan

9 | Salah satu faktor yang mempengaruhi risiko menderita TB
adalah merokok dan kurang beristirahat

10 | Pencahayan dan ventilasi rumah yang baik dapat mencegah
penyebaran penyakit TB

11 | Gejala orang yang menderita TB paru adalah batuk berdahak
yang tidak kurun sembuh selama lebih dari 2 minggu

12 | Gejala orang yang menderita TB paru adalah batuk darah,
demam, nafsu makan menurun, dan keringat di malam hari

13 | Pasien diabetes melitus memiliki risiko 3x lebih besar untuk
menderita TB.

14 | Pencegahan penularan TB dapat dilakukan oleh penderita TB

dengan menutup mulutnya saat bersin dan batuk.
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15 | Bila tidak ditangani dengan baik, TB akan menyebabkan
komplikasi pada berbagai organ tubuh seperti otak, jantung
dan ginjal

16 | Penyakit TB merupakan penyakit yang dapat sembuh sendiri

17 | Pemakaian masker sebaiknya selalu dilakukan saat
berhadapan dengan penderita TB

18 | Cahaya sinar matahari yang masuk ke rumah dapat membantu
mengurangi bakteri TB

19 | Agar tidak mudah tertular penyakit TB, maka sebaiknya anak
balita diberikan imunisasi BCG

20 | Membersihkan lingkungan rumah terutama daerah lembab
merupakan salah satu tindakan pencegahan TB

21 | Salah satu upaya pencegahan TB dapat dilakukan dengan

menkonsumsi gizi seimbang secara teratur seperti nasi, lauk,

sayur, buah dan susu.
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LAMPIRAN 5
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