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ABSTRAK 

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

tuberculosis. Penyebab penyakit TBC adalah  Mycobacterium tuberculosis. Tujuan penelitian 

adalah untuk melihat adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap pasien TB Paru 

dengan perilaku pencegahan MDR TB di BKM PKSC Jakarta Pusat, 2013. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan November- Januari 2014 di Poli Paru BKM PKSC. Metode penelitian ini 

mengguanakan deskriptif korelatif dengan pengambilan sampel menggunakan metode accidental 

sampling, alat pengumpul data kuesioner dengan jumlah sampel 30 responden dari 44 populasi. 

Uji statistic yang digunakan adalah Chi square. Pada hasil analisa univariat didapatkan 

karakteristik responden TB Paru di BKM PKSC dengan presentasi terbesar adalah berjenis 

kelamin perempuan (53.3%); berusia dewasa awal (20-40 tahun) (60%); pendidikan rendah 

(76.7%); tidak bekerja (53.3%); tingkat pengetahuan baik (56.7%) dan sikap baik (53.3%), 

analisa bivariat didapatkan tidak ada hubungan antara perilaku MDR TB dengan jenis kelamin (p 

= 0.626); umur (p = 0.374 ); pekerjaan (p = 0.339); sikap (p = 0.374), namun ada hubungan 

bermakna antara perilaku MDR TB dengan pendidikan (p = 0.010); tingkat pengetahuan (0.002).  

 

Berdasarkan hal ini peneliti menyarankan perlunya memperhatikan pasien yang tingkat 

pendidikannya rendah supaya tetap diberikan penjelasan tentang pengobatan TB untuk 

meningkatkan pengetahuan pasien dalam mencegah MDR TB. 

Kata kunci : perilaku MDR TB,tingkat pengetahuan dan sikaap 

Daftar pustaka : 9 buku (2002-2013) 
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ABSTRAK 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria directly tuberculosis 

(Mycobacterium tuberculosis). Most of the TB germs attack the lungs, but can also on other 

organs (Ministry of Health of the Republic of Indonesia, 2002). The cause of tuberculosis is 

Mycobacterium tuberculosis . TB disease attacks the patients of various ages , ranging from early 

adulthood , middle adulthood and late adulthood . The purpose of research is to look at the 

correlation between the level of knowledge and attitudes of pulmonary TB patients with MDR 

TB behavior in Community Health Centers ,Sint. Carolus Health Services Central Jakarta, 2013. 

This research was conducted in November- January 2014 in Lung Room Community Health 

Centers ,Sint. Carolus Health Services  . This research method use descriptive correlative with 

the questionnaire data collection tool with a sample of 30 respondents from 44 populations . 

Statistical tests used were Chi-square . In the bivariate analysis results there is no correlation 

between the behavior of MDR TB with sex ( p = 0626 ) , age ( p = 0374 ) ; work ( p = 0339 ), 

attitude ( p = 0374 ) , but there is significant correlation  between the behavior of MDR TB with 

education ( p = 0.010 ) ; knowledge level ( 0.002 ) . 

Based on this research suggests the need for more intensive counseling about the danger of MDR 

TB and if it does not run well treatment . 

. 

Keywords : behavioral MDR TB , the level of knowledge and attitude 
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