
   
 

Jurnal Kesehatan Masyarakat Indonesia, Volume 16, Nomor 2, Halaman 98-107, 2021 | 98 

 

 

 

Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkulosis pada Keluarga Penderita Tuberkulosis 

Emy Imroatus Sa’diyah1✉, Sofwan Indarjo1 

 
1Fakultas Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri Semarang 
 

 

Info Artikel  Abstrak 

Diterima 29 Maret 2021 

Disetujui 25 Juni 2021 

Diterbitkan 30 Juni 2021 

 Latar belakang: Tuberkulosis merupakan masalah yang besar bagi negara 

berkembang termasuk Indonesia, karena diperkirakan 95% penderita TB berada di 

negara berkembang. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor yang berhubungan 

dengan pencegahan penularan Tuberkulosis dalam keluarga penderita. Metode: Jenis 

penelitian analitik observasional dengan rancangan penelitian Cross Sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan metode simple random sampling dengan jumlah 

sampel 92 responden. Instrumen yang digunakan yaitu lembar kuesioner dan lembar 

observasi. Faktor yang dteliti yaitu tingkat pendapatan, tingkat pengetahuan, sikap, 

persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat pencegahan TB, persepsi 

hambatan pencegahan TB, akses informasi TB, dukungan anggota keluarga lain, dan 

dukungan petugas kesehatan. Hasil: Hasil menunjukkan bahwa tingkat pendapatan 

(p=<0,001), tingkat pengetahuan (p=0,007), sikap (p=<0,001), persepsi kerentanan 

(p=<0,001), persepsi keseriusan (p=<0,001), persepsi hambatan (p=<0,001), akses 

informasi (p=0,012), dan dukungan petugas Kesehatan (p=<0,001) berhubungan 

dengan perilaku pencegahan penularan TB. Sedangkan persepsi manfaat (p=0,144) dan 

dukungan anggota keluarga lain (p=0,06) tidak ada hubungan dengan perilaku 

pencegahan penularan TB. Kesimpulan: terdapat dua variabel yang tidak berhubungan 

dengan perilaku pencegahan penularan TB.  
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 Background: Tuberculosis was a big problem for developing countries, including 

Indonesia, because it is estimated that 95% of TB patients are in developing countries. 

The purpose of the study was to analyze factors related to the prevention of tuberculosis 

transmission in the patient's family. Method: The type of research was observational 

analytic with a cross sectional research design. The sampling technique used simple 

random sampling method with a sample of 92 respondents. The instruments used were 

questionnaire sheets and observation sheets. The factors studied were income level, 

level of knowledge, attitude, perceived susceptibility, perceived seriousness, perceived 

benefits, perceived barriers, access to TB information, support from other family 

members, and support from health workers. Results: The results show that income 

level (p=<0.001), knowledge level (p=0.007), attitude (p=<0.001), perceived 

susceptibility (p=<0.001), perceived seriousness (p=<0.001), perceived barriers 

(p=<0.001), access to information (p=0.012), and support from health workers 

(p=<0.001) were related to transmission prevention behavior. TB. While the perceived 

benefits (p=0.144) and support from other family members (p=0.06) had no 

relationship with the behavior of preventing TB transmission. Conclusion: there are 

two variables that are not related to the behavior of preventing TB transmission.  
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Pendahuluan 

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Gejala utamanya adalah batuk selama 2 

minggu atau lebih, disertai dengan gejala tambahan yaitu 

dahak, dahak bercampur darah, sesak nafas, badan lemas, 

nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, 

berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam 

lebih dari 1 bulan [1]. Penyakit TB merupakan masalah 

yang besar bagi negara berkembang termasuk Indonesia, 

karena diperkirakan 95% penderita TB berada di negara 

berkembang, dan 75% dari penderita TB tersebut adalah 

kelompok usia produktif yaitu usia 15-50 tahun [2].  

Data WHO Global Tuberculosis Report 2016, 

Indonesia menempati posisi kedua dengan beban TBC 

tertinggi di dunia. Cakupan Case Detection Rate (CDR) 

Kota Semarang dalam kurun waktu 3 tahun terakhir terus 

mengalami peningkatan cakupan yaitu tahun 2014 

sebanyak 1175 kasus (73%), tahun 2015 sebanyak 1222 

kasus (76%), tahun 2016 sebanyak 1235 kasus (76,6%). 

Penemuan suspek tuberkulosis di Kota Semarang pada 

tahun 2014 sebanyak 11540 tersangka, tahun 2015 

sebanyak 12168 tersangka dan tahun 2016 sebanyak 

13108 tersangka [3]. Angka kesembuhan Kota Semarang 

dalam kurun waktu 5 (lima) tahun terakhir tidak pernah 

mencapai target nasional, yang tertinggi sebesar 68,4 % 

CR di tahun 2016, yang terendah sebesar 61 % di tahun 

2012 sedangkan ditahun 2013 sebesar 64 % dan 

meningkat 4 % di tahun 2014 yaitu sebesar 68 %. Rata-

rata pencapaian CR pertahunnya baru sebesar 19,12 % 

[3].  

Puskesmas Bandarharjo (daerah kerja meliputi: 

Kelurahan Bandarharjo, Tanjungmas, Kuningan, 

Dadapsari) merupakan puskesmas dengan penderita 

tuberkulosis terbanyak di Kota Semarang pada tahun 

2017 dengan jumlah penemuan kasus sebesar 103 

per100.000 penduduk. Sedangkan berdasarkan data 

pasien tuberkulosis paru yang berobat di Puskesmas 

Bandarharjo tahun 2016 sebanyak 80 penderita, pada 

tahun 2017 sebanyak 83 penderita dan pada tahun 2018 

sebanyak 66 penderita, namun untuk kasus penularan 

tuberkulosis dalam keluarga mengalami peningkatan 

yaitu pada tahun 2016 terdapat 1 kasus (2,5%), tahun 

2017 terdapat 3 kasus (7,2%), dan pada tahun 2018 

terdapat 4 kasus (13,6%). Selain itu, permasalahan pada 

program pengendalian TB di Puskesmas Bandarharjo 

antara lain yaitu penderita berada pada pemukiman padat 

penduduk, banyaknya penduduk yang merokok, dan 

asupan gizi yang kurang [4].  

Perilaku responden di wilayah kerja Puskesmas 

Bandarharjo memiliki kebiasaan membuang dahak atau 

ludah di sembarang tempat (86,7%) lebih banyak 

daripada responden yang mempunyai kebiasaan 

membuang dahak di tempat khusus (13,3%) [5]. Penyakit 

TB Paru sangat rawan untuk terjadi penularan terhadap 

orang-orang terdekat penderita seperti pada keluarga 

penderita. Penderita TB dapat menginfeksi 10-15 orang 

selama 1 tahun terutama pada mereka yang sering kontak 

langsung dengan penderita. Sehingga peran serta 

keluarga dalam kegiatan pencegahan merupakan faktor 

yang sangat penting dalam upaya penanggulangan 

penyakit TB di mana anggota keluarga dapat memberikan 

informasi mengenai penyakit, memberi dukungan moril, 

dan mencegah penularan penyakit tersebut [6]. 

Gambaran praktik pencegahan penularan TB 

Paru di keluarga menyatakan bahwa sebesar 64,5% 

praktik menutup mulut pada waktu batuk dan bersin 

adalah kurang, sebesar 51,6% praktik meludah pada 

tempat khusus yang sudah diberi disinfektan dan tertutup 

adalah kurang, sebesar 51,6% praktik imunisasi BCG 

pada bayi adalah diimunisasi, sebesar 41,9% praktik 

mengusahakan sinar matahari dan udara segar masuk ke 

dalam rumah adalah baik, sebesar 64,5% praktik 

menjemur bantal dan kasur terutama di pagi hari adalah 

kurang, sebesar 67,7% praktik memisahkan barang yang 

digunakan penderita adalah kurang, dan sebesar 74,2% 

praktik pengadaan ventilasi rumah adalah kurang [7]. 

Pengetahuan keluarga tentang pencegahan 

tuberkulosis paru merupakan faktor yang sangat penting 

untuk pembentukan tindakan untuk mencegah dan 

mengatasi penyakit Tuberkulosis Paru. Selain 

pengetahuan dan sikap, penyakit tuberkulosis merupakan 

penyakit berbasis lingkungan. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi penularan tuberkulosis adalah faktor 

lingkungan [8], [9]. Faktor lingkungan meliputi ventilasi, 

kepadatan hunian, suhu, pencahayaan dan kelembaban 

[10]. Perbedaan antara penelitian ini dan penelitian 

sebelumnya yaitu variabel dukungan anggota keluarga 

lain, dukungan petugas kesehatan, akses informasi TB, 

pendapatan, serta persepsi keluarga yang belum diteliti 

pada penelitian sebelumnya serta penelitian ini dilakukan 

pada waktu dan tempat yang berbeda. Oleh sebab itu, 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang 

berhubungan dengan pencegahan penularan Tuberkulosis 

dalam keluarga penderita.  

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

analitik observasional dengan desain penelitian cross 

sectional. Pada penelitian ini yang menjadi variabel 

bebas adalah faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

pencegahan TB. Faktor-faktor tersebut yaitu 

Pendapatan, Kepadatan hunian, Ventilasi rumah, 

Tingkat pengetahuan, Sikap, Persepsi kerentanan, 
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Persepsi keseriusan, Persepsi manfaat pencegahan TB, 

Persepsi hambatan pencegahan TB, Akses informasi 

TB, Dukungan anggota keluarga lain, Dukungan 

petugas Kesehatan. Sedangkan variabel terikat 

(dependent variabel) dalam penelitian ini adalah 

perilaku pencegahan penularan TB oleh anggota 

keluarga. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

anggota keluarga penderita Tuberkulosis di Wilayah 

kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang 

berdasarkan rekapitulasi kunjungan puskesmas 

Bandarharjo selama periode bulan Februari-Juli 2019 

yang berjumlah 104 anggota keluarga.  

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

dilakukan dengan metode simple random sampling yaitu 

penentuan sampel dilakukan secara acak tanpa 

memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu. 

Perhitungan jumlah sampel dengan menggunakan 

estimasi beda dua proporsi sehingga sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 92 responden. Tempat 

penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas 

Bandarharjo yang berjumlah empat kelurahan 

diantaranya yaitu Kelurahan Bandarharjo, Kelurahan 

Dadapsari, Kelurahan Kuningan, dan Kelurahan 

Tanjung Mas. 

Sumber informasi yang digunakan terdiri dari 

sumber primer dan sumber sekunder. Sumber primer 

diperoleh dari penelitian ini berasal dari hasil pengisian 

angket oleh responden secara langsung untuk 

memperoleh data terkait tingkat pendapatan, kepadatan 

hunian, ventilasi rumah, tingkat pengetahuan, sikap, 

persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi 

manfaat pencegahan TB, persepsi hambatan pencegahan 

TB, akses informasi TB, dukungan anggota keluarga 

lain, dukungan petugas Kesehatan, pencegahan 

penularan TB oleh keluarga. Sedangkan data sekunder 

dalam penelitian ini merupakan data pendukung untuk 

melengkapi data primer serta data yang diperoleh bukan 

dari responden yang diteliti melainkan dari sumber lain. 

Data sekunder yang diambil oleh peneliti antara lain 

penelitian terdahulu, jurnal ilmiah dan dokumen resmi 

pemerintah seperti Profil Kesehatan Kota Semarang, 

dan lain-lain. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah angket. Angket ini bertujuan untuk mengetahui 

kondisi responden terkait dengan perilaku pencegahan 

TB. Sebelum angket digunakan, dilakukan uji validitas 

untuk menunjukkan tingkat validitas atau kesalahan 

suatu instrumen. Uji statistik pada penelitian ini 

menggunakan uji chi square, untuk melihat apakah ada 

hubungan yang bermakna antara variabel bebas dan 

terikat.  

 

Hasil 

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Menggunakan Uji 

Chi Square 

Variabel Kategori f (%) 

Umur 

12-25 tahun 23 26,1 

26-45 tahun 38 41,3 

46-65 tahun 29 31,5 

> 65 tahun 1 1,1 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

26 

66 

28,3 

71,7 

Tingkat Pendapatan 
< Rp2.500.000/bulan 49 53,3 

≥ Rp2.500.000/bulan 43 46,7 

Tingkat 

Pengetahuan 

Kurang Baik 43 46,7 

Baik 49 53,3 

Sikap 
Kurang baik 42 45,7 

Baik 50 54,3 

Pesrepsi 

Kerentanan TB 

Kurang baik 59 64,1 

Baik 33 35,9 

Persepsi Keseriusan 

TB 

Kurang baik 47 51,1 

Baik 45 48,9 

Persepsi Manfaat 

Pencegahan TB 

Kurang baik 

Baik 

47 

45 

51,1 

48,9 

Persepsi Hambatan 

Pencegahan TB 

Kurang baik 59 64,1 

Baik 33 35,9 

Akses Informasi Sulit 52 56,5 

Mudah 40 43,5 

Dukungan Keluarga 

Lainnya 

Kurang Mendukung 

Mendukung 

49 

43 

53,3 

46,7 

Dukungan Petugas 

Kesehatan 

Kurang Mendukung 

Mendukung 

43 

49 

46,7 

53,3 

Perilaku 

Pencegahan TB 

Kurang baik 

Baik 

46 

46 

50,0 

50,0 

 

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden 

merupakan gambaran mengenai responden penelitian 

ini. Deskripsi karakteristik responden meliputi umur dan 

jenis kelamin. Analisis terhadap umur responden pada 

penelitian ini terbanyak kisaran umur 26 tahun sampai 

45 tahun. Sedangkan distribusi responden menurut jenis 

kelamin dalam penelitian ini adalah laki-laki dan 

perempuan, dan dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 66 

responden (71,7%). 

Hasil distribusi tingkat pendapatan, terdapat 

responden dengan tingkat pendapatan rendah (53,3%) 

lebih banyak dibandingkan dengan responden dengan 

tangka pendapatan tinggi (46,7%). Hasil distribusi 

frekuensi tingkat pengetahuan, didapatkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik mengenai pencegahan penularan TB dalam 

keluarga yaitu sebanyak 49 responden (53,3%). Hasil 

distribusi frekuensi sikap, didapatkan bahwa sikap 

responden mengenai perilaku pencegahan tuberkulosis 

sebagian besar adalah Baik, yaitu sebanyak 50 
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responden (54,3%). 

Hasil distribusi frekuensi persepsi kerentanan 

TB, didapatkan bahwa persepsi kerentanan responden 

mengenai perilaku pencegahan tuberkulosis sebagian 

besar adalah kurang baik, yaitu sebanyak 59 responden 

(64,1%). Hasil distribusi frekuensi persepsi keseriusan 

TB, didapatkan bahwa responden yang mempunyai 

persepsi keseriusan responden mengenai perilaku 

pencegahan tuberkulosis sebagian besar adalah kurang 

baik, yaitu sebanyak 47 responden (51,1%). Hasil 

distribusi frekuensi persepsi manfaat pencegahan TB, 

didapatkan bahwa responden yang mempunyai persepsi 

manfaat responden mengenai perilaku pencegahan 

tuberkulosis sebagian besar adalah Kurang Baik, yaitu 

sebanyak 47 responden (51,1%). Hasil distribusi 

frekuensi persepsi hambatan pencegahan TB, 

didapatkan bahwa responden yang mempunyai persepsi 

hambatan responden mengenai perilaku pencegahan 

tuberkulosis sebagian besar adalah kurang baik, yaitu 

sebanyak 59 responden (64,1%). Hasil distribusi 

frekuensi akses informasi responden terhadap 

pencegahan penularan TB, didapatkan bahwa responden 

yang mempunyai akses informasi mengenai perilaku 

pencegahan tuberkulosis sebagian besar adalah sulit, 

yaitu sebanyak 52 responden (56,5%). Hasil distribusi 

frekuensi dukungan keluarga lainnya terhadap perilaku 

pencegahan penularan TB, didapatkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki dukungan keluarga yang 

kurang mendukung, yaitu sebanyak 49 responden 

(53,3%). Hasil distribusi frekuensi dukungan petugas 

kesehatan terhadap pencegahan penularan TB, 

didapatkan bahwa responden yang memiliki dukungan 

petugas kesehatan yang mendukung sebanyak 49 

responden (53,3%) lebih banyak dari responden yang 

memiliki dukungan petugas kesehatan yang kurang 

mendukung sebanyak 43 responden (46,7%). Hasil 

distribusi frekuensi perilaku pencegahan TB, didapatkan 

bahwa responden yang memiliki perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis kurang baik dan yang memiliki 

perilaku pencegahan penularan tuberkulosis yang baik 

adalah sebesar 50%. 

 

 

Tabel 2. Hubungan antara Umur, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Sarana Prasarana, 

Dukungan Petugas, dan Upaya Pencegahan dan Penanggulangan 

Variabel Bebas p-value RP 95% CI Keterangan 

Tingkat Pendapatan <0,001 3,60 1,975-6,590 Ada Hubungan 

Tingkat Pengetahuan 0,007 1,77 1,156-2,719 Ada Hubungan 

Sikap <0,001 2,23 1,427-3,490 Ada Hubungan 

Pesrepsi Kerentanan TB <0,001 2,65 1,412-5,000 Ada Hubungan 

Persepsi Keseriusan TB <0,001 2,18 1,359-3,525 Ada Hubungan 

Persepsi Manfaat Pencegahan TB 0,144 1,36 0,893-2,073 Tidak Ada Hubungan 

Persepsi Hambatan Pencegahan TB <0,001 2,65 1,412-5,000 Ada Hubungan 

Akses Informasi 0,012 1,75 1,095-2,824 Ada Hubungan 

Dukungan Keluarga Lainnya 0,060 1,49 0,967-2,317 Tidak Ada Hubungan 

Dukungan Petugas Kesehatan <0,001 3,62 2,114-6,220 Ada Hubungan 

Berdasarkan tabel 2, terdapat delapan variabel 

yang memiliki hubungan dengan perilaku pencegahan 

penulaan TB pada keluarga penderita meliputi tingkat 

pendapatan, tingkat pengetahuan, sikap, persepsi 

kerentanan TB, persepsi keseriusan TB, persepsi 

hambatan TB, akses informasi, dan dukungan petugas 

kesehatan. Sedangkan dua variabel yang tidak 

berhubungan yaitu variabel persepsi manfaat 

pencegahan TB dan variabel dukungan keluarga lainnya 

dikarenakan p value > 0,05. 

Hasil uji chi square diperoleh bahwa nilai p 

value =<0,001 (p<0,05), hal ini berarti bahwa ada 

hubungan antara tingkat pendapatan dengan perilaku 

pencegahan penularan tuberkulosis di Puskesmas 

Bandarharjo. Hasil analisis diperoleh nilai PR (Prevalen 

Ratio) 3,6 dan nilai rentang CI (Confident Interval) 95% 

adalah 1,97-6,59 (tidak melewati angka 1). Responden 

dengan tingkat pendapatan kurang berisiko 3,6 kali lebih 

besar terhadap perilaku pencegahan tuberkulosis yang 

kurang baik dibandingkan dengan responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan kurang 

cenderung memiliki perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis yang kurang baik yaitu sebesar 28 

responden (65,1%). Hasil uji chi square diperoleh 

bahwa nilai p value=0,007 (p<0,05), hal ini berarti 

bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan penularan tuberkulosis di 

Puskesmas Bandarharjo. Hasil analisis diperoleh nilai 

PR (Prevalen Ratio) 1,77 dan nilai rentang CI 

(Confident Interval) 95% 1,15-2,71 (tidak melewati 

angka 1). Responden dengan tingkat pengetahuan 

kurang berisiko 1,77 kali lebih besar terhadap perilaku 

pencegahan tuberkulosis yang kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat 
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pengetahuan yang baik. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

responden yang memiliki sikap kurang baik cenderung 

memiliki perilaku pencegahan penularan tuberkulosis 

yang kurang baik yaitu sebesar 30 responden (71,4%). 

Hasil uji chi square diperoleh bahwa nilai p value 

=<0,001 (p<0,05), hal ini berarti bahwa ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis di Puskesmas Bandarharjo. Hasil 

analisis diperoleh nilai PR (Prevalen Ratio) 2,23 dan 

nilai rentang CI (Confident Interval) 95% 1,42 – 3,49 

(tidak melewati angka 1). Responden dengan sikap 

kurang baik berisiko 2,23 kali lebih besar terhadap 

perilaku pencegahan tuberkulosis yang kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki sikap 

yang baik. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui responden yang 

memiliki persepsi kerentanan kurang baik, cenderung 

memiliki perilaku pencegahan tuberkulosis kurang baik 

yaitu sebanyak 38 responden (64,4%). Hasil uji chi-

square diperoleh nilai p value =<0,001 (p<0,05), hal ini 

berarti bahwa ada hubungan antara persepsi kerentanan 

dengan perilaku pencegahan penularan tuberkulosis 

dalam keluarga. Dari analisis tersebut diperoleh nilai PR 

(Prevalen Ratio) 2,65 dan nilai rentang CI (Confident 

Interval) 95% 1,41 – 5,00 (tidak melewati angka 1). 

Responden dengan persepsi kerentanan kurang baik 

berisiko 2,65 kali lebih besar terhadap perilaku 

pencegahan penularan tuberkulosis yang kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki persepsi 

kerentanan yang baik. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

responden yang memiliki persepsi keseriusan kurang 

baik cenderung memiliki perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis yang kurang baik sebesar 32 

responden (68,1%), dibandingkan dengan responden 

yang persepsi keseriusan baik (31,1%). Hasil uji chi-

square diperoleh bahwa nilai p value =<0,001 (p<0,05), 

hal ini berarti ada hubungan antara persepsi keseriusan 

dengan perilaku pencegahan penularan tuberkulosis 

dalam keluarga di Puskesmas Bandarharjo Kota 

Semarang. Dari analisis tersebut diperoleh nilai PR 

(Prevalen Ratio) 2,18 dan nilai rentang CI (Confident 

Interval) 95% 1,35 – 3,52 (tidak melewati angka 1). 

Responden dengan persepsi keseriusan kurang baik 

berisiko 2,18 kali lebih besar terhadap perilaku 

pencegahan tuberkulosis yang kurang baik 

dibandingkan dengan responden yang memiliki persepsi 

keseriusan baik. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

responden yang memiliki persepsi manfaat yang kurang 

baik, cenderung memiliki perilaku pencegahan 

tuberkulosis yang kurang baik pula sebanyak 27 

responden (57,4%). Berdasarkan hasil uji Chi Square 

diperoleh bahwa nilai p value= 0,144 (p>0,05), hal ini 

berarti bahwa tidak ada hubungan antara persepsi 

manfaat dengan perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis dalam keluarga penderita. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 59 

responden memiliki persepsi hambatan yang kurang 

baik, sebanyak 38 responden (64,4%) memiliki perilaku 

pencegahan penularan tuberkulosis kurang baik dan 21 

responden (35,6%) memiliki perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis baik. Terdapat responden yang 

memiliki persepsi hambatan yang baik sebanyak 8 

responden (24,2%) dari 33 responden memiliki perilaku 

pencegahan penularan tuberkulosis kurang baik dan 25 

responden (75,8%) memiliki perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis baik. Berdasarkan hasil uji chi 

square dapat diketahui bahwa nilai p value =<0,001 

(p<0,05), hal ini berarti bahwa ada hubungan antara 

persepsi hambatan dengan perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis dalam keluarga penderita. Dari 

analisis tersebut diperoleh nilai PR (Prevalen Ratio) 

2,65 dan nilai rentang CI (Confident Interval) 95% 

1,41–5,00 (tidak melewati angka 1). Responden yang 

memiliki persepsi hambatan yang kurang baik berisiko 

2,65 kali lebih besar terhadap perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis yang kurang baik dibandingkan 

dengan responden yang memiliki persepsi hambatan 

yang baik. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

responden yang memiliki akses informasi sulit 

cenderung memiliki perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis yang kurang baik yaitu sebesar 32 

responden (61,5%). Hasil uji chi-square diperoleh 

bahwa nilai p value = 0,012 (p<0,05), hal ini berarti ada 

hubungan antara akses informasi dengan perilaku 

pencegahan penularan tuberkulosis dalam keluarga 

penderita tuberkulosis di puskesmas Bandarharjo. Dari 

analisis tersebut diperoleh nilai PR (Prevalen Ratio) 

1,75 dan nilai rentang CI (Confident Interval) 95% 

1,09–2,82 (tidak melewati angka 1). Responden yang 

memiliki akses informasi yang sulit tentang TB dan 

pencegahanya berisiko 1,75 kali lebih besar terhadap 

perilaku pencegahan penularan tuberkulosis yang 

kurang baik dibandingkan dengan responden yang 

memiliki akses informasi yang mudah. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

responden yang memiliki dukungan anggota keluarga 

lainnya yang kurang mendukung cenderung memiliki 

pencegahan penularan TB yang kurang baik yaitu 

sebesar 29 responden (59,2%). Hasil uji Chi Square 

diperoleh nilai p-value=0,060 (p>0,05), hal ini berarti 
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bahwa tidak ada hubungan antara dukungan anggota 

keluarga lainnya dengan perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosisdalam keluarga penderita. 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

responden dengan dukungan petugas kesehatan kurang 

mendukung cenderung memiliki pencegahan penularan 

tuberkulosis yang kurang baik yaitu sebanyak 35 

responden (81,4%). Hasil uji chi square diperoleh 

bahwa nilai p-value=<0,001 (p<0,05), hal ini berarti ada 

hubungan antara dukungan petugas kesehatan dengan 

perilaku pencegahan penularan tuberkulosis dalam 

keluarga penderita. Dari analisis tersebut diperoleh nilai 

PR (Prevalen Ratio) 3,62 dan nilai rentang CI 

(Confident Interval) 95% 2,11–6,22 (tidak melewati 

angka 1). Responden yang memiliki dukungan petugas 

kesehatan yang kurang mendukung berisiko 3,62 kali 

lebih besar terhadap perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis yang kurang baik dibandingkan dengan 

responden yang memiliki dukungan petugas kesehatan 

yang mendukung. 

 

Pembahasan 

Tingkat pendapatan yang diukur pada 

penelitian ini adalah segala bentuk penghasilan setiap 

bulan dalam bentuk satuan rupiah yang kemudian 

dikategorikan dengan cut of point UMK Kota 

Semarang. Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang didapatkan 

pada responden yang memiliki pendapatan yang rendah 

yang melakukan perilaku pencegahan kurang baik, hal 

ini dapat dikarenakan pendapatan keluarga yang rendah 

dapat menyebabkan kemampuan daya beli dalam 

memenuhi kebutuhan seperti sandang dan pangan 

keluarga. Sehingga apabila seseorang berstatus kurang 

gizi akan berdampak pada penurunan kekebalan tubuh 

dan dapat mempermudah terinfeksi TB. 

Selain itu, pada penelitian ini juga terdapat 

responden memiliki pendapatan rendah dan melakukan 

perilaku pencegahan yang baik. Hal tersebut terjadi 

karena responden menyadari bahwa kesehatan itu 

merupakan hal yang sangat penting dan harus dijaga. 

Kesadaran ini yang mendorong responden melakukan 

pencegahan penularan TB dengan baik. Keluarga yang 

mempunyai pendapatan yang lebih tinggi akan lebih 

mampu untuk menjaga kebersihan lingkungan rumah 

tangganya, menyediakan air minum yang baik, membeli 

makanan yang jumlah dan kualitasnya memadai bagi 

keluarga mereka, serta mampu membiayai pemeliharaan 

kesehatan yang mereka perlukan [11].  

Tingkat pengetahuan yang diukur pada 

penelitian ini adalah tingkat knowlage (mengetahui). 

Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Bandarharjo Kota Semarang didapatkan juga pada 

responden yang memiliki pengetahuan yang kurang baik 

yang melakukan perilaku pencegahan kurang baik, hal 

ini dapat dikarenakan kurangnya kesadaran atau ketidak 

pedulian akan bahaya terinfeksi TB. Informasi yang 

tidak komprehensif di dapatkan oleh responden bisa 

menjadi salah satu faktor penyebabnya. Selain itu, pada 

penelitian ini juga terdapat responden memiliki 

pengetahuan kurang baik dan melakukan perilaku 

pencegahan yang baik. Hal ini kemungkinan karena 

tidak hanya pengetahuan saja yang mempengaruhi 

perilaku seseorang, tetapi banyak faktor yang 

mempengaruhinya. 

Terdapat 3 faktor yang mempengaruhi perilaku 

seseorang dalam bertindak yaitu diantaranya prediposisi 

factors (faktor pemudah) yang meliputi pengetahuan 

dan sikap seseorang, faktor pemungkin (enabling 

factors), yang meliputi saran, prasarana dan fasilitas 

yang yang dapat memfasilitasi dan mendukung 

terjadinya perubahan perilaku yang positif dan faktor 

penguat (reinforcing factors) merupakan faktor penguat 

bagi seseorang untuk mengubah perilaku seperti 

keluarga, teman sebaya, tokoh masyarakat, undang-

undang, peraturan-peraturan, surat keputusan [12]. 

Pengetahuan sangat mempengaruhi sikap 

seseorang untuk melakukan suatu tindakan, hal ini 

memberikan landasan kognitif bagi terbentuknya sikap 

[13]. Seseorang yang memiliki pengetahuan baik maka 

akan cenderung mempunyai sikap yang mendukung 

atau positif, sebaliknya seseorang yang memiliki 

pengetahuan yang kurang maka akan cenderung 

mempunyai sikap yang tidak mendukung atau negatif 

[14]. Pengetahuan keluarga tentang pencegahan TB 

Paru umumnya diperoleh dari hasil penyuluhan yang 

diberikan oleh petugas kesehatan saat berada di ruang 

pojok TB Paru kepada PMO atau keluarga. Semakin 

banyak informasi yang dimiliki keluarga, maka semakin 

tinggi pula pengetahuan yang dimiliki dan secara tidak 

langsung dapat memepengaruhi perilaku keluarga 

dalam pencegahan penularan TB Paru. Lingkungan, 

fasilitas dan sarana yang tersedia di Puskesmas 

Bandarharjo seperti terdapatnya buku bacaan tentang 

TB Paru, poster cara batuk, dan cuci tangan yang benar 

juga dapat mempengaruhi perilaku keluarga dalam 

melakukan pencegahan penularan TB Paru [15]. 

Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang terdapat 

responden memiliki sikap kurang baik dan melakukan 

perilaku pencegahan yang baik. Fungsi sikap belum 

tentu akan menjadi sebuah tindakan sebagai bentuk 

reaksi terbuka namun dapat berupa sebuah preposisi dari 

suatu tindakan atau perilaku tersebut yang juga 
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merupakan suatu bentuk reaksi tertutup [14]. 

Secara statistik terdapat signifikansi sikap 

keluarga adalah kesadaran keluarga yang menentukan 

perbuatan nyata dalam kegiatan, upaya, tindakan atau 

kegiatan keluarga agar dapat mendukung pencegahan 

dan penanggulangan penyakit tuberkulosis paru 

sehingga terdapat korelasi antara sikap baik dengan 

peran kepala keluarga dalam pengendalian kasus 

tuberkulosis delapan kali lebih besar dibandingkan 

dengan sikap kurang [16].  

Pada penelitian ini yang dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang 

didapatkan juga pada responden yang memiliki persepsi 

kerentanan yang kurang baik yang melakukan perilaku 

pencegahan kurang baik, hal ini dapat dikarenakan 

responden mengetahui bahwa penyakit TB adalah 

penyakit menular akan tetapi berinteraksi dengan 

keluarga sendiri yang tinggal satu rumah menggunakan 

masker adalah hal yang merepotkan, serta responden 

beranggapan bahwa penyakit TB dapat disembuhkan 

dengan biaya pengobatan gratis di beberapa tempat 

pusat kesehatan. 

Semakin rentan seseorang maka akan semakin 

baik karena kecenderungan untuk berperilaku baik juga 

akan semakin besar. Responden merasa dirinya rentan 

bahwa penyakit TB merupakan penyakit menular, 

melakukan kontak langsung dengan penderita TB dapat 

tertular, merasa jika TB dapat menular melalui udara 

seperti batuk dan bersin [17]. Apabila seseorang 

memiliki persepsi kerentanan suatu penyakit yang tinggi 

maka perilaku sehat yang dilakukan oleh orang tersebut 

juga tinggi [18].  

Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang didapatkan 

juga pada responden yang memiliki persepsi keseriusan 

yang kurang baik yang melakukan perilaku pencegahan 

kurang baik, hal ini dapat dikarenakan responden 

merasa bahwa penyakit TB bukan merupakan penyakit 

yang berbahaya dan dapat disembuhkan. Selain itu, pada 

penelitian ini juga terdapat responden memiliki persepsi 

keseriusan kurang baik dan melakukan perilaku 

pencegahan yang baik, hal ini dapat dikarenakan 

responden merasa penyakit TB dapat disembuhkan akan 

tetapi responden khawatir dikucilkan dari masyarakat 

sekitar apabila menderita penyakit TB. 

Apabila seseorang memiliki persepsi 

keseriusan yang tinggi terhadap ancaman suatu penyakit 

maka kemungkinan untuk mengambil suatu tindakan 

juga akan semakin besar. Persepsi keseriusan yang 

kurang baik dapat menyebabkan seseorang untuk 

berperilaku juga kurang baik karena pada penelitian ini 

responden merasa bahwa TB Paru merupakan penyakit 

yang tidak berbahaya dan bukan penyakit yang 

mematikan sehingga responden cenderung tidak 

melakukan perilaku pencegahan yang baik [19]. 

Terdapat hubungan positif yang signifikan secara 

statistik antara persepsi keseriusan dengan perilaku 

pencegahan TB. Ini mungkin alasan bahwa ketika 

individu menginternalisasi ancaman TB dan fokus pada 

keparahan dan kerentanan penyakit dapat meningkatkan 

tingkat kesadaran di antara individu [20]. 

Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang didapatkan 

juga pada responden yang memiliki persepsi manfaat 

yang kurang baik melakukan perilaku pencegahan 

kurang baik, hal ini dapat dikarenakan persepsi manfaat 

yang dirasakan responden masih kurang efektif dalam 

pencegahan penularan seperti tidur tidak terpisah, tidak 

menutup mulut ketika batuk bersin, serta rutin 

menjemur kasur. 

Tindakan tertentu yang diambil akan 

bergantung pada keyakinan mengenai efektivitas 

berbagai tindakan yang tersedia dalam mengurangi 

ancaman penyakit dan manfaat yang dirasakan dari 

mengambil tindakan kesehatan [20], [21]. Rendahnya 

persepsi seseorang terhadap manfaat yang dirasakan 

dapat mempengaruhi kemauan seseorang dalam 

melakukan tindakan pencegahan. Seseorang akan 

cenderung berperilaku sehat ketika dia merasa perilaku 

tersebut bermanfaat untuk mengurangi risiko terserang 

suatu penyakit [19]. 

Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang didapatkan 

juga pada responden yang memiliki persepsi hambatan 

yang kurang baik melakukan perilaku pencegahan 

kurang baik, hal ini dapat dikarenakan responden 

merasa boros ketika harus selalu membeli masker, 

merasa kerepotan ketika harus selalu memisahkan alat 

makan penderita dengan anggota keluarga lainnya, serta 

merasa tidak mampu menyediakan makanan bergizi 

bagi keluarga. 

Hambatan untuk mengakses layanan TB oleh 

responden meliputi tiga aspek: proses diagnosis TB, 

faktor terkait petugas kesehatan, dan alasan individu, 

Alasan individu sebagai hambatan yang disebutkan 

termasuk preferensi untuk menemui dukun, 

kekhawatiran tentang rasa malu dan stigma di 

masyarakat karena didiagnosis TB, kurang percaya diri 

pada sistem kesehatan, tidak mau / tidak bisa mengikuti 

nasehat petugas kesehatan. Hambatan lain yang 

disebutkan adalah akses ke fasilitas kesehatan, dan 

sedikit kesulitan transportasi dan keuangan [22]. 

Terdapat kekhawatiran yang signifikan bahwa diagnosis 

TB akan secara unik menjauhkan orang dari ikatan 
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sosial, baik di dalam maupun di luar keluarga [23]. 

Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang didapatkan 

juga pada responden yang memiliki akses informasi 

yang sulit melakukan perilaku pencegahan kurang baik, 

hal ini dikarenakan akses informasi yang baik akan 

meningkatkan pemahaman yang baik tentang cara 

maupun manfaat pencegahan begitupun sebaliknya. 

Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak 

pula pengetahuan yang didapat tentang informasi 

tentang penyakit TB Paru yang merupakan penyakit 

menular dan beresiko untuk menular ke anggota 

keluarga lainnya. 

Selain itu, pada penelitian ini juga terdapat 

responden memiliki akses informasi yang mudah dan 

melakukan perilaku pencegahan yang kurang baik, hal 

ini dapat dikarenakan walaupun informasi yang 

didapatkan sudah banyak dan pengetahuan responden 

baik tetapi perilaku yang ada dalam diri mereka belum 

bisa di rubah maka hal ini dapat memicu perilaku 

mengenai pencegahan menjadi kurang baik. 

Kurangnya pengetahuan dan akses informasi 

menyebabkan seseorang memiliki keterbatasan 

pengetahuan tentang bahaya perilaku tidak sehat 

sehingga kurang motivasi untuk mengadopsi perilaku 

sehat [24]. Akses informasi dan pengetahuan tentang TB 

berhubungan erat dengan perilaku pencegahan TB, 

semakin banyak informasi yang diperoleh keluarga, 

maka semakin tinggi pengetahuan yang akan 

dimilikinya [25]. 

Dukungan dari keluarga merupakan unsur 

penting dalam membantu seseorang menyelesaikan 

masalah dan akan meningkatkan rasa percaya diri serta 

memotivasi dalam berperilaku mencegah penularan. 

Dukungan keluarga juga termasuk kedalam faktor 

pendorong (reinforcing factor) dalam perilaku 

pencegahan penularan TB [26]. Dukungan keluarga 

dapat diperoleh melalui verbal maupun nonverbal. 

Dukungan keluarga juga dipengaruhi oleh faktor 

ekonomi dan sosial serta lingkungan [27]. Dukungan 

keluarga sangat penting pada saat seseorang terkena 

penyakit karena dukungan keluarga yang diberikan 

dapat mencegah berkembangnya masalah akibat 

tekanan yang dihadapi. Penderita TB Paru mengalami 

stres selama proses pengobatan, oleh karena itu 

penderita TB Paru membutuhkan lebih banyak 

dukungan dari keluarga berupa dukungan sosial, 

kompetensi keluarga, dan sumber daya keluarga yang 

memadai [28]. Pada penderita TB seringkali 

membutuhkan dukungan moral dari keluarga karena 

penderita TB mengalami pengobatan rutin selama 6 

bulan disertai dengan efek samping pengobatan [29]. 

Pada penelitian ini yang dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang 

didapatkan juga pada responden yang memiliki 

dukungan petugas kesehatan yang kurang mendukung 

yang melakukan perilaku pencegahan kurang baik, hal 

ini dapat dikarenakan kurangnya program berupa 

pemberian informasi dan pemberian konseling yang 

merata untuk seluruh anggota keluarga penderita. Peran 

petugas kesehatan memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang 

maksimal kepada masyarakat, maka sangat membantu 

terhadap peningkatan proses penyembuhan pada 

penderita TB Paru dan pencegahan penularannya [30]. 

 

Kesimpulan 

Pada penelitian ini terdapat delapan variabel 

yang memiliki hubungan dengan perilaku pencegahan 

penulaan TB pada keluarga penderita meliputi tingkat 

pendapatan, tingkat pengetahuan, sikap, persepsi 

kerentanan TB, persepsi keseriusan TB, persepsi 

hambatan pencegahan TB, akses informasi, dan 

dukungan petugas kesehatan. Sedangkan dua variabel 

yang tidak berhubungan yaitu variabel persepsi manfaat 

pencegahan TB dan variabel dukungan keluarga 

lainnya. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya yaitu 

perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan menambah 

variabel lain yang mungkin dapat berhubungan dengan 

perilaku pencegahan TB. Selain itu juga dapat 

menggunakan kajian penelitian kualitatif untuk 

mendapatkan informasi yang lebih detail terkait perilaku 

pencegahan TB. 
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