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ABSTRAK 

GAMBARAN PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN PENYAKIT 

PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS PASUNDAN 

KECAMATAN GARUT KOTA KABUPATEN GARUT 

Maya Rahayu Camelya 

KHGC22136 

Program Studi S1 Keperawatan 

xviii + V Bab + 77 Halaman + 3 Tabel + 1 Bagan + 19 Lampiran 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat di Indonesia. Penularan TB terjadi melalui droplet 

saat penderita batuk, bersin, atau berbicara. Perilaku pencegahan penularan yang 

dilakukan pasien selama menjalani pengobatan memiliki peran penting dalam 

memutus rantai penularan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran perilaku pencegahan penularan penyakit pada pasien tuberkulosis paru 

di UPTD Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. Populasi penelitian berjumlah 

174 pasien tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan di UPTD Puskesmas 

Pasundan. Sampel sebanyak 64 responden dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen Prevention 

Behaviors of Pulmonary Tuberculosis Transmission Questionnaire (PBPTTQ) 

yang terdiri dari 15 item pertanyaan. Data dianalisis secara univariat dan disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (51,6%), berusia 41–

59 tahun (51,6%), berpendidikan SMA/SMK (35,9%), bekerja sebagai ibu rumah 

tangga dan buruh (masing-masing 26,6%), serta menjalani pengobatan lebih dari 

dua bulan (60,9%). Sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis paru pada kategori cukup, yaitu sebanyak 45 responden 

(70,3%), kategori baik sebanyak 16 responden (25,0%), dan kategori kurang 

sebanyak 3 responden (4,7%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien telah menerapkan beberapa perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis, namun masih terdapat beberapa perilaku yang belum dilakukan 

secara optimal, sehingga diperlukan upaya edukasi dan pendampingan secara 

berkelanjutan untuk meningkatkan perilaku pencegahan penularan penyakit. 

Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Perilaku Pencegahan, Penularan Penyakit, Pasien 

TB 
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ABSTRACT 

Description of Disease Transmission Prevention Behaviors among Patients with 

Pulmonary Tuberculosis at Pasundan Public Health Center, Garut Kota 

District, Garut Regency 

Maya Rahayu Camelya 

KHGC22136 

Program Studi S1 Keperawatan 

xviii + v Chapter + 77 Pages + 3 Tables + 1 Chart + 19 Attachments 

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia. 

The disease is transmitted through droplets released when infected individuals 

cough, sneeze, or speak. Preventive behaviors practiced by patients during 

treatment play an important role in reducing disease transmission. This study 

aimed to describe disease transmission prevention behavior among patients with 

pulmonary tuberculosis at UPTD Pasundan Public Health Center, Garut Regency. 

This study employed a quantitative descriptive design. The study population 

consisted of 174 pulmonary tuberculosis patients undergoing treatment at UPTD 

Pasundan Public Health Center. A total of 64 respondents were selected using 

purposive sampling. Data were collected using the Prevention Behaviors of 

Pulmonary Tuberculosis Transmission Questionnaire (PBPTTQ), consisting of 15 

items. Data were analyzed using univariate analysis and presented as frequency 

distributions and percentages. The results showed that most respondents were 

male (51.6%), aged 41–59 years (51.6%), had a senior high school/vocational 

high school education (35.9%), worked as housewives and laborers (26.6% each), 

and had been undergoing treatment for more than two months (60.9%). Most 

respondents demonstrated a moderate level of tuberculosis transmission 

prevention behavior (70.3%), followed by good (25.0%) and poor (4.7%) 

categories. These findings indicate that although most patients had implemented 

several preventive behaviors, some preventive practices had not been performed 

optimally. Therefore, continuous health education and assistance are needed to 

improve tuberculosis transmission prevention behavior. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Preventive Behavior, Disease Transmission, 

Tuberculosis Patients. 



 
 

vii 
 

KATA PENGANTAR 

 Puji dan syukur kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan rahmat dan 

karunia-nya kepada kita semua, shalawat serta salam semoga terlimpah curahkan 

kepada Nabi Muhammad SAW yang mana telah memberikan ketauladanan yang 

baik kepada kita selaku umatnya. 

 Dalam proses penyusunan proposal penelitian yang berjudul “Gambaran 

Perilaku Pencegahan Penularan Penyakit pada Pasien Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut.”. Tentunya 

banyak mengalami hambatan dan kesulitan, namun berkat dukungan, bantuan, 

bimbingan dan pengarahan dari berbagai pihak akhirnya penulis dapat 

menyelesaikan proposal penelitian ini. Untuk itu, pada kesempatan ini penulis 

mengucapkan terima kasih kepada: 

1. DR. H. Hadiat, M.A, selaku Ketua Pembina Yayasan Dharma Husada 

Insani Garut. 

2. DR. Iwan Wahyudi, S.Kep.,Ns.,M.Kep, selaku Rektor Institut Kesehatan 

Karsa Husada Garut. 

3. Sulastini, S.Kep.,Ns.,M.Kep, selaku Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

dan Kebidanan (FIKK) 

4. Devi Ratnasari, S.Kep.,Ns.,M.Kep, selaku Ketua Program Studi S1 

Keperawatan dan selaku Pembimbing Pendamping yang tidak hanya 

memberikan waktu, tetapi juga selalu memberikan arahan serta bimbingan 

secara akademik kepada penulis selama proses penyusunan skripsi ini. 

5. Nurholis Majid, S.K.M., Str.Kes., M.K.M., M.M.R.S selaku Pembimbing 

Utama yang telah menyediakan waktu, arahan, bimbingan, selain itu juga 

selalu memberikan dorongan dan motivasi kepada penulis untuk terus 

bergerak maju, menyelesaikan skripsi dan mencapai kelulusan. 

6. Seluruh dosen pengajar yang telah banyak memberikan bimbingan 

keilmuan dan nasihat yang berharga selama menjalani perkuliahan. 

Semoga segala ilmu dan amal baik Bapak dan Ibu, mendapatkan balasan 

yang tak terhingga dari Allah SWT. 



 
 

viii 
 

7. Kepada Ayah tercinta yaitu Bapak Amas, yang telah menjadi sosok paling 

kuat dalam kehidupan penulis. Terima kasih atas setiap perjuangan, atas 

setiap keringat yang jatuh sebagai bentuk pengorbanan yang luar biasa, 

hanya demi memastikan penulis dapat melanjutkan dan menyelesaikan 

pendidikan. Di tengah segala keterbatasan dan berbagai perjuangan hidup 

yang tidak mudah, bapak tidak pernah berhenti berjuang dan selalu 

berusaha memberikan yang terbaik. Dalam setiap langkah kehidupan 

penulis, bapak senantiasa hadir, menemani, dan menjadi tempat pulang 

satu-satunya. Kebersamaan yang dijalani berdua telah menjadi kekuatan 

terbesar bagi penulis untuk terus bertahan dan melangkah maju. Jika hari 

ini nama penulis berhasil menyandang sebuah gelar, maka di dalamnya 

ada setiap doa, kerja keras, dan pengorbanan bapak yang tidak pernah bisa 

diukur dengan apa pun. Gelar ini mungkin tertulis atas nama penulis, 

tetapi kehormatan dan kebahagiaannya adalah milik bapak juga. 

8. Kepada Ibu saya, yang meskipun tidak selalu hadir secara fisik dalam 

kehidupan sehari-hari penulis, namun tidak pernah berhenti memberikan 

doa, semangat, dan kasih sayang dari kejauhan. Terima kasih atas setiap 

doa yang selalu menyertai langkah penulis. Walaupun jarak memisahkan, 

kehadiran mama melalui doa dan dukungan yang tulus menjadi kekuatan 

tersendiri bagi penulis untuk terus bertahan dan menyelesaikan pendidikan 

ini. 

9. Kepada rekan-rekan seperjuangan yang pernah bersama-sama terimakasih 

telah memberikan semangat serta selalu memberikan saran yang 

bermanfaat bagi penulis. 

10. Pada akhirnya, halaman ini juga pantas menjadi tempat untuk menyebut 

satu nama yang sering kali terlupa untuk diapresiasi, yaitu Maya Rahayu 

Camelya. Terima kasih karena terus berani mencoba melakukan banyak 

hal positif, itu adalah bentuk perjuangan, karena satu langkah kecil yang 

terus diusahakan setiap hari akhirnya mengantarkan penulis sampai pada 

titik ini. Skripsi ini bukan hanya tentang menyelesaikan pendidikan, tetapi 

juga menjadi saksi bahwa setiap proses telah membentuk seseorang yang 



 
 

ix 
 

lebih kuat, lebih sabar, dan lebih percaya pada kemampuannya sendiri. 

Semoga setiap usaha yang telah dilakukan menjadi langkah awal dari 

banyak hal baik yang akan datang, tetap menjadi seorang perempuan 

mandiri, bahagia dan menyenangkan bagi banyak orang dan semoga tidak 

pernah kehilangan keberanian untuk terus melangkah menuju mimpi-

mimpi berikutnya. 

Akhir kata penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah 

membantu dalam penyusunan skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat 

bagi pembaca dan berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan, 

khususnya di bidang keperawatan. 

 

Garut, Juli 2026 

 

 

 

Maya Rahayu Camelya 

NIM: KHGC22136 

 

 

 

 

  



 
 

x 
 

DAFTAR ISI 

LEMBAR PERSETUJUAN PERBAIKAN SKRIPSIError! Bookmark not 

defined. 

LEMBAR PENGESAHAN ..................................... Error! Bookmark not defined. 

PERNYATAAN ..................................................................................................... iii 

ABSTRAK ............................................................................................................. v 

ABSTRACT .......................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR .......................................................................................... vii 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... x 

DAFTAR TABEL ............................................................................................... xiii 

DAFTAR BAGAN .............................................................................................. xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................... xv 

BAB  1  PENDAHULUAN ................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang............................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ......................................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................................... 5 

1.3.1 Tujuan Umum ......................................................................................... 5 

1.4 Kegunaan Penelitian ...................................................................................... 5 

1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan ............................................................................. 5 

1.4.2 Bagi Perawat dan Mahasiswa Keperawatan ........................................... 5 

1.4.3 Bagi Puskesmas ...................................................................................... 6 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya ........................................................................ 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ........................................................................... 7 

2.1 Tinjauan Pustaka ............................................................................................ 7 

2.1.1 Konsep Tuberkulosis Paru ...................................................................... 7 

2.1.1.1 Definisi Tuberkulosis Paru ............................................................... 7 

2.1.1.2 Etiologi dan Karakteristik Mycobacterium tuberculosis .................. 8 

2.1.1.3 Klasifikasi Tuberkulosis Paru .......................................................... 9 

2.1.1.4 Manifestasi Klinis .......................................................................... 10 

2.1.1.5 Penularan Tuberkulosis Paru ........................................................... 11 

2.1.1.6 Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru ...................................... 12 



 
 

xi 
 

2.1.1.7 Pengobatan Tuberkulosis Paru ....................................................... 14 

2.1.2 Konsep Perilaku .................................................................................... 15 

2.1.2.1 Definisi Perilaku............................................................................. 15 

2.1.2.2 Dimensi Perilaku ............................................................................ 16 

2.1.2.3 Macam – Macam Perilaku ............................................................. 17 

2.1.2.4 Faktor – Faktor yang mempengaruhi Perilaku ............................... 17 

2.1.2.5 Klasifikasi Perubahan Perilaku ...................................................... 18 

2.1.2.6 Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru ....................... 19 

2.2 Kerangka Pemikiran .................................................................................... 20 

BAB III METODE PENELITIAN .................................................................... 23 

3.1 Desain Penelitian ......................................................................................... 23 

3.2 Variabel Penelitian ....................................................................................... 23 

3.3 Definisi Operasional .................................................................................... 24 

3.4 Populasi dan Sampel.................................................................................... 24 

3.4.1 Populasi Penelitian ................................................................................ 24 

3.4.2 Sampel Penelitian ................................................................................. 25 

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian.......................................................... 27 

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument ..................................................... 29 

3.6.1 Uji Validitas .......................................................................................... 29 

3.6.2 Uji Reliabilitas ...................................................................................... 29 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian .................................................. 30 

3.7.1 Pengolahan Data ................................................................................... 30 

3.7.2 Analisa Data .......................................................................................... 32 

3.8 Langkah-langkah Penelitian ........................................................................ 34 

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian ...................................................................... 35 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ................................... 36 

4.1 Hasil Penelitian ............................................................................................ 36 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ..................................................... 36 

4.1.2 Karakteristik Responden ....................................................................... 37 

4.1.3 Analisis Univariat ................................................................................. 38 

4.2 Pembahasan ................................................................................................. 40 

4.2.1 Krakteriristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ......................... 40 



 
 

xii 
 

4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia ......................................... 41 

4.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan ............................... 41 

4.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan ................................. 42 

4.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan .................... 43 

4.2.6 Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkolosis Paru di 

Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut ................... 43 

4.3 Keterbatasan ................................................................................................ 45 

BAB V  KESIMPULAN DAN SARAN ............................................................. 46 

5.1 Kesimpulan .................................................................................................. 46 

5.2 Saran ............................................................................................................ 46 

DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ......................................................................................... 24 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi berdasarkan karakteristik responden di UPT Puskesmas 

Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut…………………………….………….37 

Tabel 4. 2 Perilaku Pencegahan Penularan Penyakit Pada Pasien Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut………………………………….…38 

Tabel 4. 3  Distrirbusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Penularan Penyakit Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut……40 

 

  

 

  



 
 

xiv 
 

DAFTAR BAGAN 

 

Bagan 2.1 Kerangka Pemikiran…………………………………………………..22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xv 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Permohonan Menjadi Responden 

Lampiran 2. Persetujuan Menjadi Responden 

Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

Lampiran 4. Usulan Topik Penelitian 

Lampiran 5. Surat Permohonan Rekomendasi Izin Studi Pendahuluan 

Lampiran 6. Surat Izin Studi Pendahuluan 

Lampiran 7. Surat Izin Etik 

Lampiran 8. Balasan Izin Studi Pendahuluan 

Lampiran 9. Surat Permohonan Rekomendasi Izin Penelitian BAKESBANGPOL 

Kabupaten Garut 

Lampiran 10. Surat Permohonan Izin Penelitian Puskesmas Pasundan Kabupaten 

Garut 

Lampiran 11. Surat Balasan Izin Penelitian BAKESBANGPOL Kabupaten Garut 

Lampiran 12. Surat Balasan Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Garut 

Lampiran 13. Master Tabel 

Lampiran 14. SPSS 

Lampiran 15. Dokumentasi Penelitian 

Lampiran 16. Lembar Bimbingan Proposal Pembimbing Utama 

Lampiran 17. Lembar Bimbingan Proposal Pembimbing Pendamping 

Lampiran 18. Lembar Persetujuan Proposal Penelitian 

Lampiran 19. Lembar Persetujuan Seminar Proposal Penelitian 

Lampiran 20. Lembar Persetujuan Perbaikan Seminar Proposal 

Lampiran 21. Lembar Persetujuan Skripsi 

Lampiran 22. Lembar Persetujuan Sidang Skripsi 

 

 



1 
 

BAB  1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa Tuberkulosis (TB) 

merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis yang terutama menyerang paru-paru dan ditularkan 

melalui udara (airborne) ketika penderita TB paru batuk, bersin, berbicara, atau 

meludah sehingga menghasilkan droplet yang dapat terhirup oleh orang lain. 

Meskipun TB merupakan penyakit yang dapat dicegah dan disembuhkan, beban 

penyakit ini masih sangat tinggi secara global. 

Setiap tahun lebih dari 10 juta orang jatuh sakit akibat TB dan lebih dari 1 

juta orang meninggal dunia, menjadikan TB sebagai salah satu penyebab utama 

kematian akibat penyakit infeksi. Data global menunjukkan bahwa beban TB 

terkonsentrasi di beberapa negara, dan Indonesia menempati peringkat kedua 

penyumbang kasus TB dunia dengan kontribusi sekitar 10% dari total kasus 

global (World Health Organization, 2025)  

Tingginya beban Tuberkulosis di tingkat global menunjukkan bahwa 

penularan TB masih menjadi masalah serius dalam kesehatan masyarakat. World 

Health Organization menjelaskan bahwa TB ditularkan melalui udara dalam 

bentuk droplet nuclei yang dapat bertahan lama di ruang tertutup, dan risiko 

penularannya dipengaruhi oleh penggunaan perlindungan pernapasan serta 

kondisi ventilasi lingkungan. Oleh karena itu, Perilaku Pencegahan Penularan 

pada pasien TB paru, seperti penggunaan masker, penerapan etika batuk, dan 
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pengelolaan ventilasi yang baik, memiliki peran penting dalam menurunkan risiko 

penularan TB (World Health Organization, 2022) 

Indonesia masih menghadapi tantangan besar dalam upaya eliminasi 

tuberkulosis di tingkat nasional. Berdasarkan Laporan Hasil Studi Inventori 

Tuberkulosis Indonesia 2023–2024, jumlah kasus TB di Indonesia diperkirakan 

melebihi 1 juta kasus per tahun dengan sekitar 125.000 kematian, sehingga TB 

masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius. Beban kasus TB di 

Indonesia juga menunjukkan ketimpangan antarwilayah, di mana Provinsi Jawa 

Barat sebagai salah satu provinsi dengan beban kasus TB yang tinggi. Kondisi ini 

menunjukkan perlunya upaya pencegahan dan pengendalian tuberkulosis yang 

lebih optimal, khususnya di wilayah Jawa Barat (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2024) 

Penelitian di beberapa daerah di Indonesia juga menunjukkan bahwa 

perilaku pasien, termasuk sikap, tindakan pencegahan, dan tingkat pengetahuan 

tentang TB berhubungan dengan risiko penularan, yang memperkuat dugaan 

bahwa tingginya angka kasus di tingkat nasional tidak hanya dipengaruhi layanan 

kesehatan, tetapi juga praktik pencegahan di masyarakat (Mustafa et al., 2025) 

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan di Provinsi Jawa Barat. Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa 

Barat Tahun 2024 yang diterbitkan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 

jumlah kasus TB tercatat 229.683 kasus dari 911.556 orang terduga TB. Kondisi 

ini mengindikasikan adanya peran faktor perilaku dan lingkungan, seperti 

kebiasaan merokok, mobilitas tinggi, serta penerapan Perilaku Pencegahan 
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Penularan yang belum optimal, termasuk penggunaan masker dan etika batuk, 

yang berpotensi meningkatkan risiko Penularan TB di masyarakat (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2024) 

Berdasarkan data Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Garut Tahun 2024-

2025, jumlah kasus tuberkulosis pada tahun 2024 tercatat sebanyak 11.540 kasus 

dan mengalami peningkatan pada tahun 2025 menjadi 11.685 kasus. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa tuberkulosis masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat di Kabupaten Garut. 

Di tingkat pelayanan kesehatan primer, wilayah kerja Puskesmas Pasundan  

jumlah pasien TB Paru yang tercatat sebanyak 174 pasien pada tahun 2025. 

Tingginya jumlah kasus di wilayah kerja Puskesmas ini menunjukkan adanya 

potensi penularan yang masih berlangsung di masyarakat. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa upaya pencegahan penularan, khususnya yang berkaitan 

dengan perilaku pasien TB paru, belum sepenuhnya diterapkan secara optimal 

dalam kehidupan sehari-hari.” 

Penelitian di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pranggang menunjukkan 

bahwa perilaku pencegahan penularan tuberkulosis paru pada pasien masih 

beragam. Sebagian pasien telah menerapkan perilaku pencegahan seperti 

penggunaan masker, penerapan etika batuk, dan pengaturan ventilasi rumah, 

namun penerapannya belum dilakukan secara konsisten oleh seluruh pasien. 

Variasi perilaku pencegahan tersebut dipengaruhi oleh faktor usia, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, serta lamanya menderita TB paru (Tanoto Wahyu et al., 

2021) 
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Studi pendahuluan dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja Puskesmas 

Pasundan Kabupaten Garut melalui pengisian kuesioner kepada 10 penderita 

tuberkulosis paru. Hasil studi pendahuluan tersebut menunjukkan gambaran awal 

bahwa sebanyak 7 dari 10 penderita TB paru belum menerapkan perilaku 

pencegahan penularan TB secara optimal, seperti ketidakpatuhan dalam 

penggunaan masker, penerapan etika batuk, serta pengelolaan ventilasi rumah. 

Temuan awal ini mengindikasikan adanya ketidaksesuaian antara pengetahuan 

dan praktik perilaku pencegahan pada pasien TB paru, sehingga diperlukan kajian 

lebih lanjut untuk memperoleh gambaran perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis paru secara sistematis di wilayah kerja Puskesmas Pasundan 

Kabupaten Garut. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah meneliti perilaku pencegahan 

penularan TB paru dengan berbagai pendekatan. Sebagian penelitian berfokus 

pada analisis hubungan atau faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku, seperti 

sanitasi lingkungan, pengetahuan, dan kepatuhan pasien, sementara penelitian 

lainnya dilakukan pada masyarakat umum atau menggunakan pendekatan yang 

berbeda. Namun, penelitian yang secara khusus menggambarkan perilaku 

pencegahan penularan TB paru pada pasien TB paru secara langsung berdasarkan 

kondisi nyata di tingkat pelayanan kesehatan primer masih terbatas. Kondisi ini 

diperkuat oleh hasil studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Pasundan yang 

menunjukkan bahwa perilaku pencegahan belum sepenuhnya diterapkan secara 

optimal oleh pasien. 
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Berdasarkan hal tersebut, diperlukan penelitian ini untuk mengetahui 

Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru pada Pasien TB 

Paru di wilayah kerja Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu masalah. 

Bagaimana gambaran perilaku pencegahan penularan penyakit pada pasien 

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pasundan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran perilaku pencegahan penularan penyakit pada 

pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut. 

1.4 Kegunaan Penelitian  

1.4.1 Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan data 

pendukung dalam perencanaan serta evaluasi program pengendalian tuberkulosis 

khususnya terkait upaya pencegahan penularan TB paru di fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. 

1.4.2 Bagi Perawat dan Mahasiswa Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan perawat dan 

mahasiswa keperawatan mengenai perilaku pencegahan penularan TB paru pada 

pasien, sehingga dapat meningkatkan peran perawat dalam pemberian edukasi 
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kesehatan, pendampingan pasien, dan penerapan asuhan keperawatan yang 

berorientasi pada pencegahan penularan TB Paru. 

1.4.3 Bagi Puskesmas  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagi 

puskesmas dalam pelaksanaan program TB, khususnya dalam meningkatkan 

efektivitas kegiatan promotif dan preventif serta kualitas pelayanan kepada pasien 

TB paru. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi 

dalam mengembangkan penelitian mengenai perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis pada pasien TB paru dengan menggunakan desain penelitian maupun 

variabel yang berbeda sehingga diperoleh hasil yang lebih komprehensif. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Konsep Tuberkulosis Paru 

2.1.1.1 Definisi Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang terutama menyerang paru-paru, 

meskipun dapat pula mengenai organ lain seperti kelenjar getah bening, tulang, 

ginjal, dan selaput otak. Bentuk yang paling berperan dalam penularan di 

masyarakat adalah tuberkulosis paru karena basil tuberkulosis dikeluarkan melalui 

saluran pernapasan penderita TB aktif. Penularan tuberkulosis terjadi melalui 

udara (airborne transmission), yaitu ketika penderita TB paru aktif batuk, bersin, 

berbicara sehingga menghasilkan droplet yang mengandung basil tuberkulosis dan 

terhirup oleh orang lain (World Health Organization, 2025) 

Menurut Centers for Disease Control and Prevention tidak semua individu 

yang terinfeksi akan langsung mengalami penyakit aktif. Infeksi dapat berada 

dalam kondisi laten, yaitu bakteri berada di dalam tubuh namun tidak 

menimbulkan gejala dan tidak menular. Apabila bakteri menjadi aktif dan 

berkembang biak, maka akan timbul TB disease yang dapat menimbulkan gejala 

dan bersifat menular (Centers for Disease Control and Prevention, 2025). 
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TB ditularkan ketika seorang penderita penyakit paru aktif mengeluarkan 

organisme. Individu yang rentan menghirup droplet dan menjadi terinfeksi. 

Bakteri di transmisikan ke alveoli dan memperbanyak diri. Reaksi inflamasi 

menghasilkan eksudat di alveoli dan bronkopneumonia, granuloma, dan jaringan 

fidrosa. Awitan biasanya mendadak (Brunner & Suddarth, 2016) 

Dengan demikian, tuberkulosis merupakan penyakit infeksi kronis yang 

ditandai dengan potensi penularan melalui udara dan kemampuan bakteri untuk 

bertahan dalam tubuh dalam keadaan laten maupun aktif, sehingga memerlukan 

upaya pengendalian dan pencegahan yang komprehensif. 

2.1.1.2 Etiologi dan Karakteristik Mycobacterium tuberculosis 

Tuberkulosis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, 

mikroorganisme berbentuk batang (basil) yang termasuk kelompok acid-fast 

bacilli (AFB). Bakteri ini merupakan agen penyebab utama TB paru karena paru-

paru memiliki kadar oksigen tinggi yang mendukung pertumbuhannya. Struktur 

dinding selnya yang kaya lipid dan asam mikolat memberikan sifat tahan asam, 

sehingga identifikasinya memerlukan metode khusus, misalnya pewarnaan Ziehl–

Neelsen. Selain itu, Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri aerob obligat 

yang membutuhkan oksigen untuk pertumbuhannya, menjelaskan kecenderungan 

infeksi pada jaringan paru-paru (Tobin Ellis H & Tristram Debbie, 2024; World 

Health Organization, 2025) 

Karakteristik bakteri ini menyebabkan pasien dengan TB paru aktif 

memiliki risiko tinggi menularkan penyakit melalui droplet saat batuk, bersin, 

atau berbicara. Oleh karena itu, perilaku pencegahan pasien menjadi sangat 
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penting untuk meminimalkan penularan, seperti penggunaan masker, etika batuk, 

menjaga ventilasi ruangan, dan kepatuhan minum obat sesuai program DOTS 

(Fitriani & Pratiwi, 2020).  

2.1.1.3 Klasifikasi Tuberkulosis Paru 

Klasifikasi TB paru dibuat berdasarkan gejala klinik, bakteriologik, 

radiologik, dan riwayat pengobatan sebelumnya. Klasifikasi ini penting karena 

merupakan salah satu faktor determinan untuk menetapkan strategi terapi. 

Sesuai dengan program gerdunas P2TB klasifikasi TB Paru sebagai berikut 

(Kemenkes, 2019): 

1. TB paru BTA positif, dengan kriteria: 

a. Dengan atau tanpa gejala klinis 

b. Hasil pemeriksaan dahak menunjukkan: 

1) Mikroskopis BTA positif minimal dua kali, atau 

2) Mikroskopis BTA positif satu kali disertai hasil biakan positif, 

atau 

3) Mikroskopis BTA positif satu kali disertai gambaran radiologis 

yang mendukung TB aktif 

2. TB paru BTA negatif, dengan kriteria: 

a. Gejala klinis dan gambaran radiologis sesuai dengan TB paru aktif  

b. Hasil pemeriksaan dahak BTA negatif dan biakan negatif 

3. Bekas TB paru, dengan kriteria 

a. Pemeriksaan bakteriologis (mikroskopis dan biakan) negatif 
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b. Tidak terdapat gejala klinis aktif atau hanya terdapat gejala sisa akibat 

kelainan paru 

c. Gambaran radiologis menunjukkan lesi TB inaktif dan tidak mengalami 

perubahan 

d. Memiliki riwayat pengobatan OAT yang adekuat 

2.1.1.4  Manifestasi Klinis 

 Manifestasi klinis tuberkulosis (TB) paru ditandai dengan gejala utama 

berupa batuk berdahak selama ≥ 2–3 minggu. Batuk tersebut dapat disertai gejala 

tambahan seperti dahak bercampur darah, hemoptisis (batuk darah), sesak napas, 

badan lemah, penurunan nafsu makan, penurunan berat badan, malaise, 

berkeringat pada malam hari tanpa aktivitas fisik, serta demam atau meriang yang 

berlangsung lebih dari satu bulan. 

 Gejala-gejala tersebut tidak bersifat spesifik karena dapat pula ditemukan 

pada penyakit paru lainnya, seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, maupun 

kanker paru. Oleh karena itu, diperlukan pemeriksaan penunjang untuk 

menegakkan diagnosis secara pasti. 

 Mengingat prevalensi TB di Indonesia masih tinggi, setiap individu yang 

datang ke fasilitas pelayanan kesehatan dengan keluhan batuk berdahak ≥ 2–3 

minggu, dengan atau tanpa gejala tambahan, harus dicurigai sebagai suspek TB 

dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung untuk 

mendeteksi adanya Basil Tahan Asam (BTA) (Fitriani & Pratiwi, 2020). 

 



11 
 

 
 

2.1.1.5 Penularan Tuberkulosis Paru  

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang penularannya terjadi 

melalui udara. Proses penularan berlangsung ketika penderita tuberkulosis paru 

aktif mengeluarkan percikan dahak saat batuk, bersin, atau berbicara. Percikan 

tersebut mengandung kuman Mycobacterium tuberculosis yang dapat bertahan 

di udara dalam bentuk droplet nuclei, terutama pada ruangan tertutup dengan 

ventilasi yang kurang memadai. Individu yang menghirup udara yang telah 

terkontaminasi berisiko mengalami infeksi, khususnya apabila terjadi kontak erat 

dan berlangsung dalam waktu lama (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2023) 

Tidak semua individu yang terpapar tuberkulosis akan langsung 

mengalami penyakit aktif. Sebagian kasus berada dalam kondisi infeksi laten, 

yaitu keadaan ketika bakteri berada di dalam tubuh tanpa menimbulkan gejala 

dan tidak bersifat menular. Namun demikian, apabila daya tahan tubuh menurun, 

infeksi laten dapat berkembang menjadi tuberkulosis aktif yang disertai gejala 

klinis dan memiliki potensi menularkan kepada orang lain. Hal ini menunjukkan 

bahwa faktor imunitas individu berperan penting dalam perjalanan penyakit 

tuberkulosis (Artama et al., 2024) Oleh karena itu, pemahaman mengenai 

mekanisme penularan dan faktor risiko menjadi dasar penting dalam upaya 

pencegahan tuberkulosis paru. 
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2.1.1.6 Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru 

Adapun pencegahan TB Paru menurut Fitriani & Pratiwi (2020) yang 

dapat dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan kontak, yaitu pemeriksaan terhadap individu yang kontak erat 

dengan penderita tuberkulosis paru BTA positif. Pemeriksaan meluputi tes 

tuberkulin, klinis, dan radiologis. Bila tes tuberkulin positif, maka 

pemeriksaan radiologis foto thoraks di ulang pada 6 dan 12 bulan mendatang. 

Bila masih positif, diberikan BCG vaksinasi. Bila positif, berarti terjadi 

konversi hasil tes tuberkulin dan diberikan kemoprofilaksis.  

2. Mass chest x-ray, yaitu pemeriksaan massal terhadap kelompok-kelompok 

populasi tertentu misalnya:  

a) Karyawan rumah sakit/ puskesmas/ balai pengobatan  

b) Penghuni rumah tahanan  

c) Siswa-siswi pesantren  

3. Vaksinasi BCG  

4. Kemoprofilaksis dengan menggunakan INH 5 mg/ kg BB selama 6-12 bulan 

dengan tujuan mengahancurkan atau mengurangi populasi bakteri yang masih 

sedikit. Indikasi kemoprofilaksis primer atau utama ialah bayi yang menyusu 

pada ibu dengan BTA positif, sedangkan kemoprofilaksis sekunder diperlukan 

bagi kelompok berikut:  

a) Bayi dibawah lima tahun dengan hasil tes tuberkulin positif karena risiko 

timbulnya TB milier dan meningitis TB.  



13 
 

 
 

b) Anak dan remaja dibawah 20 tahun dengan hasil tes tuberkulin positif 

yang sering berinteraksi dengan penderita TB yang menular. 

c) Individu yang menunjukkan konversi hasil tes tuberkulin dari negatif 

menjadi positif.  

d) Penderita yang menerima pengobatan steroid atau obat imunosupresif 

jangka panjang.  

e) Penderita diabetes melitus. 

5. Komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang penyakit tuberkulosis 

kepada masyarakat di tingkat puskesmas maupun di tingkat rumah sakit oleh 

petugas pemerintah maupun petugas LSM (misalnya perkumpulan 

pemberantasan tuberkulosis paru indonesia- PPTI). 

Selain itu, pencegahan penyebaran tuberkulosis dapat dilakuan dengan 

cara sebagai berikut: 

1. Memberikan edukasi kepada pasien secara bertahap mengenai pentingnya 

perilaku hidup bersih dan sehat, termasuk kebiasaan mencuci tangan dengan 

benar, menjaga kebersihan mulut, menutup mulut dan hidung saat batuk atau 

bersin, serta membuang tisu atau dahak pada tempat yang telah disediakan. 

2. Melaporkan setiap kasus TB kepada dinas kesehatan setempat sesuai dengan 

sistem surveilans yang berlaku, sehingga individu yang pernah melakukan 

kontak erat dengan pasien pada fase menular dapat menjalani skrining dan 

memperoleh terapi pencegahan apabila diindikasikan. 

3. Memberikan informasi kepada pasien mengenai risiko penyebaran infeksi ke 

organ lain di luar paru-paru. Penyebaran luas melalui aliran darah ke berbagai 
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organ dikenal sebagai TB milier, yang merupakan bentuk komplikasi serius 

dari tuberkulosis. 

4. Melakukan pemantauan secara cermat terhadap kondisi pasien untuk 

mendeteksi kemungkinan terjadinya TB milier, dengan cara memantau tanda-

tanda vital, perubahan suhu tubuh, serta gangguan fungsi organ seperti ginjal 

dan fungsi kognitif, karena kondisi tersebut dapat mengindikasikan 

penyebaran sistemik infeksi. 

2.1.1.7 Pengobatan Tuberkulosis Paru  

 Tujuan pengobatan pada penderita TB paru yaitu untuk mencegah 

kematian, mencegah terjadinya relaps, menurunkan penularan ke orang lain, 

mencegah terjadinya resistensi terhadap obat. Pengobatan membutuhkan waktu 

yang lama 6-8 bulan untuk menbunuh kuman Dorman (Fitriani & Pratiwi, 2020). 

1. Mekanisme kerja obat anti tuberkulosis (OAT) 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) bekerja berdasarkan aktivitasnya terhadap 

Mycobacterium tuberculosis, baik yang berada di luar maupun di dalam sel, 

serta pada berbagai fase pertumbuhan bakteri. Mekanisme kerja OAT dapat 

dibagi sebagai berikut : 

a. Aktivitas bakterisidal, yaitu kemampuan membunuh bakteri yang sedang 

aktif membelah. 

1) Ektraseluler, obat yang digunakan adalah Rifampisin (R) dan 

Streptomisin (S). 

2) Intraseluler, obat yang digunakan adalah Rifampisin (R) dan Isoniazid 

(INH).  
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b. Aktivitas sterilisasi, yaitu kemampuan membunuh persisters (bakteri 

dalam fase semi-dorman atau pertumbuhan lambat). 

1) Ekstraseluler, obat yang digunakan adalah Rifampisin (R) dan 

Isoniazid (INH). 

2) untuk slowly growing bacilli digunakan Rifampisin dan Isoniazid, 

sedangkan untuk very slowly growing bacilli digunakan Pirazinamid 

(Z).  

c. Aktivitas bakteriostatis, yaitu kemampuan menghambat pertumbuhan 

bakteri tanpa langsung membunuhnya. 

1) Ekstraseluler, obat yang digunakan antara lain Etambutol (E), Asam 

Para Amino Salisilat (PAS), dan Sikloserin. 

2) Intraseluler, dalam kondisi tertentu bakteri masih dapat dihambat 

pertumbuhannya oleh Isoniazid. 

2.1.2 Konsep Perilaku 

2.1.2.1 Definisi Perilaku 

 Perilaku merupakan respon atau reaksi individu terhadap rangsangan dari 

lingkungan internal maupun eksternal yang tercermin dalam bentuk tindakan 

nyata menurut Notoadmojo (Yuliastanti & Nurhidayati, 2021). Perilaku 

merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang mempunyai cakupan 

yang cukup luas, diantaranya : berjalan, berbicara, beraksi, berpakaian, dan lain 

sebagainya. Dalam kegiatan internal (internal activity) sekalipun seperti berpikir, 

cara pandang, dan emosi juga termasuk dalam perilaku manusia (Hutama et al., 

2019).  Menurut Carl Rogers dalam (Gasper et al., 2025) perilaku merupakan 
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suatu hasil yang disebabkan oleh seorang individu untuk mencapai aktualisasi 

diri. Menurut Carl Rogers hal ini dapat terjadi dikarenakan adanya yang 

mempengaruhi individu seperti kebutuhan untuk menerima diri sendiri dan 

potensi penuh. Maka dari beberapa define tersebut dapat disimpulkan bahwa 

perilaku adalah cerminan dari interaksi antara dorongan internal (kebutuhan 

aktualisasi diri dan pikiran ) dengan rangsangan eksternal yang diwujudkan dalam 

bentuk tindakan fisik maupun aktivitas mental. 

2.1.2.2 Dimensi Perilaku 

Dimensi Perilaku menurut Gasper et al. (2025) diantaranya: 

1. Kompenen kognitif 

Komponen ini merupakan suatu kepercayaan dari pemahaman seseorang 

terhadap suatau objek sebagai hasil dari proses melihat, mendengar, dan 

merasakan. Kepercayaan dan pemahaman yang terbentuk memberikan 

informasi dan pengetahuan mengenai objek tersebut. 

2. Komponen afektif 

Komponen afektif yaitu komponen yang berhubungan dengan permasalahan 

emosional subjektif individu terhadap sesuatu. 

3. Komponen perilaku atau konatif 

Komponen perilaku atau konatif yaitu kecenderungan berperilaku seorang 

individu terhadap yang dihadapinya. 
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2.1.2.3 Macam – Macam Perilaku 

 Macam - macam perilaku dapat dilihat dari cara seseorang merespons 

stimulus, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua yaitu (Adiyanti & Sari, 

2021): 

1. Perilaku tertutup (Covert Behavior) 

Perilaku tertutup merupakan respons terhadap suatu stimulus yang belum 

dapat diamati secara langsung oleh orang lain. Respons tersebut masih berada 

dalam diri individu dan terbatas pada bentuk perhatian, perasaan, persepsi, 

pengetahuan, dan sikap terhadap stimulus yang diterima. Bentuk perilaku 

tertutup yang dapat diukur antara lain pengetahuan dan sikap. 

2. Perilaku Terbuka (Overt Behavior) 

Perilaku terbuka merupakan respons terhadap stimulus yang sudah 

diwujudkan dalam bentuk tindakan atau praktik nyata, sehingga dapat diamati 

secara langsung oleh orang lain (observable behavior). Bentuk perilaku 

terbuka antara lain berupa tindakan nyata atau praktik yang dilakukan 

individu. 

2.1.2.4 Faktor – Faktor yang mempengaruhi Perilaku 

Menurut teori Lawrence Green dalam (Gasper et al., 2025), perilaku di 

pengaruhi oleh 3 faktor diantaranya: 

1. Faktor Predisposisi (Predisposing factors) 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah atau memengaruhi 

terjadinya suatu perilaku pada individu. Faktor ini mencakup pengetahuan, 

tingkat pendidikan, kepercayaan, keyakinan terhadap hal-hal yang berkaitan 
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dengan kesehatan, serta karakteristik demografis seperti tingkat sosial 

ekonomi, umur, dan jenis kelamin. Faktor ini bersifat internal atau berasal dari 

dalam diri individu. 

2. Faktor Pendukung (Enabling factors) 

Faktor pendukung merupakan faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi 

terjadinya suatu perilaku atau tindakan. Faktor ini meliputi ketersediaan sarana 

dan prasarana atau fasilitas kesehatan di masyarakat. Fasilitas tersebut pada 

dasarnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya perilaku kesehatan. 

Contohnya adalah Puskesmas, Posyandu, rumah sakit, tempat pembuangan air 

limbah, dan tempat pembuangan sampah. 

3. Faktor Pendorong (Reinforcing factors) 

Faktor pendorong adalah faktor yang memperkuat atau mendorong terjadinya 

suatu perilaku. Meskipun seseorang telah memiliki pengetahuan tentang 

perilaku sehat, belum tentu ia akan melakukannya tanpa adanya dukungan 

atau penguatan dari lingkungan sekitar. Faktor ini meliputi sikap dan perilaku 

keluarga, tokoh masyarakat, tokoh agama, serta petugas kesehatan. Selain itu, 

peraturan perundang-undangan dan kebijakan pemerintah, baik dari tingkat 

pusat maupun daerah, juga termasuk dalam faktor pendorong. 

2.1.2.5 Klasifikasi Perubahan Perilaku 

Perubahan perilaku dikelompokkan menjadi 3 jenis menurut Notoatmodjo 

2010 dalam (Gasper et al., 2025), yaitu sebagai berikut : 

1. Perubahan Alamiah (Natural Change) 
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Perubahan alamiah adalah perubahan perilaku yang terjadi akibat perubahan 

pada lingkungan fisik, sosial, budaya, atau ekonomi tempat individu hidup dan 

beraktivitas. Perubahan ini terjadi secara alami tanpa adanya perencanaan 

khusus dari individu.  

2. Perubahan Rencana (Planned Change) 

Perubahan terencana adalah perubahan perilaku yang terjadi karena adanya 

perencanaan atau kesadaran dari individu itu sendiri untuk mengubah 

perilakunya ke arah yang lebih baik. 

 

3. Kesediaan untuk berubah (Readiness to change) 

Kesediaan untuk berubah adalah perubahan perilaku yang dipengaruhi oleh 

kesiapan individu dalam menerima inovasi atau program baru. Ketika terdapat 

program atau kebijakan baru, sebagian individu dapat dengan cepat mengubah 

perilakunya, sedangkan sebagian lainnya membutuhkan waktu lebih lama. Hal 

ini disebabkan oleh perbedaan tingkat kesiapan setiap individu dalam 

menerima perubahan. 

2.1.2.6 Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru 

 Perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis paru yang dapat dilakukan 

sebagai berikut (Ramadhan et al., 2021) : 

1. Menutup mulut dan hidung ketika bersin / batuk dengan menggunakan tisu 

atau siku dalam 

2. Memakai masker terutama saat berinteraksi 

3. Mencuci tangan  
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4. Membuang dahak pada tempat tertutup yang telah diberikan desinfektan / WC 

5. Memisahkan alat makan 

6. Tidur terpisah dengan anggota keluarga 

7. Membuka jendela pada pagi atau sore hari. 

2.2 Kerangka Pemikiran 

 Kerangka pemikiran dalam penelitian ini mengacu pada teori perilaku 

kesehatan yang dikemukakan oleh Lawrence Green dalam Fitriani & Pratiwi 

(2020). Teori tersebut menjelaskan bahwa perilaku kesehatan, termasuk perilaku 

pencegahan penularan tuberkulosis paru, dipengaruhi oleh tiga kelompok faktor 

utama yaitu sebagai berikut : 

1. Faktor predisposisi (predisposing factors) 

Faktor predisposisi merupakan faktor yang berasal dari dalam diri 

individu yang dapat memengaruhi kecenderungan seseorang untuk 

berperilaku tertentu. Faktor ini meliputi pengetahuan, tingkat pendidikan, 

sikap, kepercayaan, dan keyakinan yang berkaitan dengan kesehatan. 

Selain itu, karakteristik demografis seperti usia, jenis kelamin, serta 

tingkat sosial ekonomi juga termasuk dalam faktor predisposisi. Dalam 

konteks tuberkulosis paru, tingkat pengetahuan dan pemahaman pasien 

mengenai cara penularan serta pencegahan penyakit sangat berperan dalam 

membentuk perilaku pencegahan. 

2. Faktor Pendukung (Enabling Factors) 

Faktor pendukung merupakan faktor yang memungkinkan atau 

memfasilitasi terwujudnya suatu perilaku kesehatan. Faktor ini berkaitan 
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dengan ketersediaan sarana dan prasarana kesehatan yang dapat diakses 

oleh masyarakat. Contohnya meliputi keberadaan puskesmas, rumah sakit, 

posyandu, serta fasilitas sanitasi seperti tempat pembuangan sampah dan 

saluran pembuangan air limbah. Ketersediaan fasilitas tersebut mendukung 

individu untuk menerapkan perilaku pencegahan penularan tuberkulosis 

paru secara optimal. 

3. Faktor Pendorong (Reinforcing Factors) 

Faktor pendorong adalah faktor yang memperkuat atau mendorong 

terjadinya suatu perilaku kesehatan. Meskipun seseorang memiliki 

pengetahuan yang baik, perilaku sehat belum tentu terwujud tanpa adanya 

dukungan dari lingkungan sekitar. Faktor ini meliputi dukungan keluarga, 

peran tenaga kesehatan, serta pengaruh lingkungan sosial. Dalam 

pencegahan penularan tuberkulosis paru, dukungan keluarga dan edukasi 

berkelanjutan dari petugas kesehatan dapat memperkuat kepatuhan pasien 

dalam menerapkan perilaku pencegahan. 

Adapun perilaku pencegahan penularan tuberkulosis paru yang dapat dilakukan 

menurut Ramadhan et al. (2021) diantaranya: 

1. Menutup mulut dan hidung ketika bersin / batuk dengan menggunakan tisu 

atau siku dalam 

2. Memakai masker terutama saat berinteraksi 

3. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

4. Membuang dahak pada tepat tertutup yang telah diberikan desinfektan / 

WC 
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5. Memisahkan alat makan 

6. Tidur terpisah dengan anggota keluarga 

7. Membuka jendela pada pagi atau sore hari. 

Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran  

Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan Penyakit Pada Pasien Tuberkulosis 

Paru Di Puskesmas Pasundan 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Ramadhan et al., (2021) ; Fitriani & Pratiwi (2020) 

Keterangan:  

               : Diteliti 

    : Tidak diteliti 

        : Alur penelitian 

 

 

 

Perilaku Pencegahan Penularan 

Tuberkulosis Paru yang dapat 

dilakukan sebagai berikut:  

1. Menutup mulut dan hidung 

ketika bersin / batuk dengan 

menggunakan tisu atau siku 

dalam 

2. Memakai masker terutama saat 

berinteraksi 

3. Mencuci tangan  

4. Membuang dahak pada tempat 

tertutup yang telah diberikan 

desinfektan / WC 

5. Memisahkan alat makan 

6. Tidur terpisah dengan anggota 

keluarga 

7. Membuka jendela pada pagi 

atau sore hari. 

Faktor yang mempengaruhi perilaku 

yaitu: 

1. Faktor predisposisi 

a. Pengetahuan 

b. Tingkat pendidikan 

c. Kepercayaan atau 

keyakinan terhadap 

kesehatan 

d. Variasi demografis (umur, 

jenis kelamin, ekonomi) 

2. Faktor pendukung 

a. Sarana untuk mendapatkan 

informasi kesehatan 

b. Fasilitas kesehatan 

3. Faktor pendorong 

a. Dukungan keluarga 

b. Peran petugas kesehatan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif dengan pendekatan 

deskriptif, yang bertujuan untuk menggambarkan suatu fenomena yang terjadi 

di masyarakat tanpa melakukan analisis terhadap hubungan antar variabel. Di 

ranah kesehatan masyarakat, metode ini sering digunakan untuk menggambarkan 

kondisi atau masalah kesehatan pada populasi tertentu dalam periode waktu 

tertentu. Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menjelaskan perilaku pencegahan penularan tuberkulosis paru pada 

pasien di Puskesmas Pasundan berdasarkan data yang diperoleh dari responden 

(Notoatmodjo, 2010) 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi mengenai hal tersebut dan 

kemudian dapat ditarik suatu kesimpulan. Variabel dapat berupa atribut atau 

karakteristik yang dimiliki oleh seseorang, objek, maupun kegiatan tertentu yang 

memiliki perbedaan atau variasi antara satu dengan yang lainnya (Sugiyono, 

2023). Pada penelitian ini digunakan variabel tunggal, yaitu perilaku pencegahan 

penularan penyakit pada pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pasundan. 

Variabel ini digunakan untuk menggambarkan bagaimana perilaku pasien dalam 

melakukan upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis paru. 
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan Penyakit Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 Perilaku 

Pencegahan 

Penularan 

Penyakit 

pada Pasien 

Tuberkulosis 

Paru 

Tindakan 

yang 

dilakukan 

oleh pasien 

tuberkulosis 

paru dalam 

upaya 

mencegah 

penularan 

penyakit 

kepada orang 

lain selama 

menjalani 

pengobatan, 

yang diukur 

berdasarkan 

kebiasaan 

responden 

dalam 

kehidupan 

sehari-hari. 

Menggunakan 

instrumen 

Prevention 

Behaviors 

of Pulmonary 

Tuberculosis 

Transmission 

Questionnaire 

(PBPTTQ) 

Interpretasi: 

Baik = 56-75 

Cukup = 36-55 

Kurang = 15-35 

 

Ordinal 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan objek atau subjek yang memiliki 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti sebagai sasaran penelitian. 

Populasi penelitian harus dijelaskan secara spesifik mengenai siapa atau 

kelompok mana yang menjadi objek penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis paru yang 

menjalani pengobatan di Puskesmas Pasundan. Berdasarkan data yang diperoleh, 

jumlah pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Pasundan sebanyak 174 pasien.  

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang diteliti. Sampel digunakan sebagai wakil dari populasi sehingga 

diharapkan dapat menggambarkan keadaan populasi secara keseluruhan. 

Pemilihan sampel harus dilakukan dengan cara yang tepat agar data yang 

diperoleh dapat mewakili populasi penelitian (Notoatmodjo, 2010) 

Sampel yang diambil adalah yang sesuai dengan kriteria inklusi (syarat yang 

cocok untuk diteliti) dan kriteria eksklusi (syarat yang tidak cocok untuk diteliti) 

yang telah ditentukan sebagai objek penelitian. Kriteria pemilihan sampel adalah 

sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien TB paru dengan kesadaran penuh usia dewasa 18-59 tahun 

(Kemenkes, 2024) 

2) Pasien dalam kondisi sadar serta dapat berinteraksi dengan baik 

3) Bersedia menjadi responden 

4) Pasien yang telah terdiagnosis TB paru berdasarkan pemeriksaan 

medis 

5) Pasien yang sedang menjalani pengobatan TB 
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b. Kriteria Eksklusi 

1) Pasien TB paru dengan kondisi komplikasi berat (misalnya batuk 

darah berat) 

2) Pasien yang tidak mampu mengisi kuesioner 

3) Pasien yang mengundurkan diri saat pengambilan data 

Besaran sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus slovin sebagai berikut. 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

Keterangan: 

n = Jumlah Sampel 

N = Jumlah Populasi 

e = Margin of error (dalam desimal, jadi 10% = 0,1) 

Jadi Jumlah Sampel dalam Penelitian ini adalah: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒2)
 

 𝑛 =
174

1 + 174 × (0,1)2
 

𝑛 =
174

1 + 174 × 0,01
 

𝑛 =
174

1 + 1,74
 

𝑛 =
174

2,74
 

𝑛 = 63,50 
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Dengan demikian, jumlah sampel yang di butuhkan adalah 64 responden yang 

dipilih dari populasi berdasarkan rumus slovin. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer diperoleh secara langsung dari responden melalui pengisian 

kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh dari data jumlah pasien TB paru di 

Puskesmas Pasundan. 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. 

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

memberikan serangkaian pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden 

untuk dijawab. Kuesioner dipilih karena peneliti sudah memahami variabel yang 

akan dinilai serta sesuai digunakan untuk jumlah responden yang cukup besar 

(Sugiyono, 2023) 

Instrumen yang digunakan adalah Prevention Behaviors of Pulmonary 

Tuberculosis Transmission Questionnaire (PBPTTQ) yang terdiri dari 15 item 

pertanyaan dengan menggunakan skala Likert 5 poin untuk mengukur perilaku 

pencegahan penularan TB paru. 

Instrumen PBPTTQ digunakan untuk menilai perilaku pasien dalam upaya 

mencegah penularan penyakit Tuberkulosis kepada orang lain selama menjalani 

pengobatan. Aspek yang diukur dalam kuesioner ini meliputi perilaku menutup 

mulut dan hidung saat batuk atau bersin, penggunaan masker, kebiasaan mencuci 
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tangan, cara membuang dahak, penggunaan alat makan, pengaturan ventilasi 

rumah, serta interaksi dengan anggota keluarga. 

Setiap item dalam kuesioner menggunakan skala Likert dengan rentang nilai 1 

sampai 5, yang menunjukkan tingkat frekuensi atau kesesuaian perilaku 

responden. Skor yang diperoleh kemudian dijumlahkan untuk menggambarkan 

tingkat perilaku pencegahan penularan TB paru pada masing-masing responden. 

Instrumen ini telah digunakan dalam penelitian sebelumnya dan telah melalui uji 

validitas dan reliabilitas sehingga layak digunakan dalam penelitian ini (Putra et 

al. 2020) 

Pernyataan dalam kuesioner terdiri dari pernyataan positif dan negatif. Pada 

pernyataan positif, pemberian skor dilakukan sesuai dengan skala Likert, yaitu 

semakin tinggi skor menunjukkan perilaku pencegahan yang semakin baik. 

Sedangkan pada pernyataan negatif dilakukan pembalikan skor (reverse scoring), 

sehingga skor yang lebih tinggi tetap mencerminkan perilaku pencegahan yang 

lebih baik. Skor yang diperoleh kemudian dijumlahkan untuk menggambarkan 

tingkat perilaku pencegahan penularan TB paru pada masing-masing responden 

Kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari: 

1. Data demografi responden, meliputi Nama responden, jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan dan lama pengobatan.  

2. Kuesioner perilaku pencegahan penularan TB paru menggunakan 

PBPTTQ 
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3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument 

3.6.1 Uji Validitas  

Validitas merupakan tingkat ketepatan antara data yang diperoleh melalui 

instrumen penelitian dengan keadaan yang sebenarnya pada objek penelitian 

(Sugiyono, 2023). Pada penelitian ini, uji validitas tidak dilakukan kembali karena 

instrumen yang digunakan merupakan kuesioner baku yaitu Prevention Behaviors 

of Pulmonary Tuberculosis Transmission Questionnaire (PBPTTQ) yang telah 

diuji validitasnya pada penelitian sebelumnya. 

Berdasarkan penelitian Putra et al. (2020), hasil uji validitas menggunakan 

Item Content Validity Index (I-CVI) menunjukkan nilai sebesar 0,84. Nilai I-CVI 

tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar item dalam kuesioner memiliki 

tingkat kesesuaian yang tinggi terhadap konsep yang diukur, yaitu perilaku 

pencegahan penularan TB paru. 

Secara umum, nilai I-CVI ≥ 0,78 menunjukkan bahwa suatu item dinyatakan 

valid. Dengan demikian, nilai I-CVI sebesar 0,84 menunjukkan bahwa instrumen 

PBPTTQ memiliki validitas isi yang baik dan layak digunakan untuk mengukur 

perilaku pencegahan penularan TB paru. 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas merupakan tingkat konsistensi suatu instrumen dalam 

menghasilkan data yang sama apabila digunakan berulang kali dalam kondisi 

yang sama (Sugiyono, 2023). Uji reliabilitas tidak dilakukan kembali dalam 
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penelitian ini karena instrumen yang digunakan telah diuji pada penelitian 

sebelumnya. 

Berdasarkan penelitian (Putra et al. 2020), hasil uji reliabilitas menggunakan 

Cronbach Alpha diperoleh nilai sebesar 0,639, yang menunjukkan bahwa 

instrumen memiliki tingkat reliabilitas yang cukup. Nilai tersebut masih dapat 

diterima dan layak digunakan dalam penelitian deskriptif. 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

3.7.1 Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah menggunakan komputer. 

Pengolahan data bertujuan untuk menghasilkan data yang akurat, lengkap, dan 

siap untuk dianalisis. Proses pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap 

menurut (Notoatmodjo, 2010), yaitu : 

a. Editing 

Editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan, kejelasan, dan 

kesesuaian jawaban responden pada kuesioner yang telah diisi. 

b. Coding 

Coding dilakukan dengan memberikan kode atau skor pada setiap 

jawaban responden sesuai dengan skala yang telah ditentukan, yaitu 

skala Likert 1–5. Dimana, 1 = Tidak Pernah, 2 = Jarang, 3= Kadang-

kadang, 4 = Sering, 5 =  Selalu, Pada pernyataan positif skor diberikan 

sesuai dengan pilihan jawaban responden. Sedangkan pada pernyataan 

negatif dilakukan pembalikan skor (reverse scoring) Dimana 1 = 

Selalu, 2 = Sering, 3 = Kadang-kadang, 4 = Jarang, 5 = Tidak Pernah, 
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sehingga skor yang lebih tinggi tetap menunjukkan perilaku 

pencegahan yang lebih baik. 

Karakteristik responden juga dilakukan coding untuk memudahkan 

dalam pengolahan data diantaranya : 

1. Jenis Kelamin 

1 = Laki-laki 

2 = Perempuan 

2. Usia 

1 = Dewasa Awal (18-40) 

2 = Dewasa (41-59) 

3. Pendidikan 

1 = Tidak tamat SD 

2 = SD 

3 = SMP 

4 = SMA/SMK 

5 = Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan 

1 = Tidak bekerja 

2 = IRT 

3 = Wiraswasta 

4 = Buruh  

5 = Karyawan 

5. Lama Pengobatan 

1 = < 2 bulan 

2 = > 2 bulan 

c. Data Entry 

Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam program 

komputer menggunakan perangkat lunak SPSS untuk memudahkan 

pengolahan data. 
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d. Cleaning 

Cleaning dilakukan dengan memeriksa kembali data yang telah 

dimasukkan untuk memastikan tidak terdapat kesalahan, data ganda, 

atau data yang tidak lengkap. 

3.7.2 Analisa Data 

Analisa data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

pendekatan deskriptif. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan 

perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis (TB) paru pada pasien berdasarkan 

data yang diperoleh dari kuesioner. Data yang telah dikumpulkan diproses 

menggunakan perangkat lunak yaitu Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

persentase yang kemudian dibahas berdasarkan teori – teori yang relevan 

(Sugiyono, 2023) 

Analisis data dalam penelitian ini juga menerapkan analisis univariat. 

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

dalam penelitian. Data demografi responden, seperti usia dan jenis kelamin 

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Data mengenai 

perilaku pencegahan penularan TB paru yang diperoleh dari kuesioner Prevention 

Behaviors of Pulmonary Tuberculosis Transmission Questionnaire (PBPTTQ) 

dianalisis dengan cara menghitung skor total masing-masing responden 

berdasarkan skala Likert. 
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Kuesioner terdiri dari 15 item pertanyaan dengan rentang skor 1–5, 

sehingga diperoleh skor minimum 15 dan skor maksimum 75. Rentang skor 

sebesar 60 kemudian dibagi menjadi tiga kategori dengan interval yang sama, 

yaitu sebesar 20 untuk memudahkan interpretasi data. Berdasarkan perhitungan 

tersebut, kategori perilaku pencegahan penularan TB paru ditentukan sebagai 

berikut: kurang (15–35), cukup (36–55), dan baik (56–75).  

Persentase dihitung menggunakan rumus sebagai berikut (Sugiyono, 2023): 

𝑃 =
𝐹

𝑁
× 100% 

Keterangan: 

P = Persentase 

F = Frekuensi 

N = Jumlah responden 

Untuk selanjutnya data yang dihasilkan dari presentase disajikan dengan 

interpretasi sebagai berikut (Arikunto, 2019): 

1. 0% : Tidak seorangpun responden 

2. 1% - 25% : Sangat sedikit dari responden 

3. 26% - 49% : Sebagian kecil / hampir setengah dari responden 

4. 50% : Setengah dari responden 

5. 51% - 75% : Sebagian besar dari responden 

6. 76% - 99% : Hampir seluruh dari responden 

7. 100% : Seluruh responden 
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3.8 Langkah-langkah Penelitian 

Langkah-langkah dalam penelitian ini meliputi tiga tahap, yaitu tahap 

persiapan, tahap pelaksanaan, dan tahap akhir. 

1. Tahap Persiapan 

a. Mengidentifikasi topik dan masalah penelitian. 

b. Melakukan studi kepustakaan melalui buku, literature, dan jurnal. 

c. Menentukan lokasi penelitian. 

d. Mengurus izin studi pendahuluan. 

e. Melakukan studi pendahuluan. 

f. Menyusun proposal penelitian. 

g. Seminar proposal penelitian. 

h. Melakukan perbaikan proposal penelitian berdasarkan hasil seminar 

proposal. 

i. Mengajukan permohonan persetujuan etik penelitian. 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Mengurus izin penelitian. 

b. Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada calon responden. 

c. Memberikan lembar persetujuan menjadi responden kepada calon 

responden. 

d. Membagikan kuesioner penelitian kepada responden yang telah 

memberikan persetujuan. 

e. Melakukan pemeriksaan kelengkapan kuesioner. 

f. Melakukan pengolahan data (editing, coding, data entry, cleaning). 
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g. Melakukan analisis deskriptif menggunakan SPSS yang disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. 

3. Tahap Akhir 

a. Menyusun laporan hasil penelitian. 

b. Melaksanakan sidang hasil penelitian. 

c. Melakukan revisi laporan hasil penelitian 

d. Melakukan pendokumentasian dan pengumpulan laporan skripsi sesuai 

ketentuan institusi. 

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Pasundan Kabupaten 

Garut. 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei 2026. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Pasundan, Kecamatan 

Garut Kota, Kabupaten Garut, yang melayani upaya kesehatan tingkat pertama 

secara promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Wilayah kerjanya meliputi 

empat kelurahan (Kota Kulon, Margawati, Sukanegla, dan Cimuncang) serta tiga 

puskesmas pembantu, dengan batas wilayah sebelah utara berbatasan dengan 

wilayah Puskesmas Siliwangi, timur dengan Kecamatan Karangpawitan, selatan 

dengan Kecamatan Cilawu, dan barat dengan Kelurahan Muara Sanding. 

Sebagian wilayahnya memiliki topografi dataran tinggi dengan akses transportasi 

yang terbatas. Dengan jumlah penduduk sekitar 48.128 jiwa yang mayoritas 

berprofesi sebagai buruh, petani, pegawai, dan pedagang, puskesmas ini melayani 

karakteristik sosial ekonomi masyarakat yang beragam di wilayah perkotaan 

hingga perbukitan. 

UPTD Puskesmas Pasundan menyelenggarakan berbagai upaya kesehatan 

masyarakat dan perseorangan, termasuk pelayanan kesehatan umum, KIA, 

imunisasi, gizi, hingga pencegahan penyakit menular dan tidak menular. Salah 

satu program prioritasnya adalah Program Penanggulangan Tuberkulosis (TB), 

yang mencakup penemuan kasus, pemeriksaan dahak, pemberian Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT), pemantauan kepatuhan pengobatan, serta edukasi 

pencegahan penularan kepada pasien dan keluarga. Puskesmas ini dipilih sebagai 
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lokasi penelitian karena aktif menjalankan program pengendalian tuberkulosis 

serta memiliki jumlah pasien TB yang memenuhi kriteria untuk memperoleh data 

perilaku pencegahan penularan TB paru. 

4.1.2 Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi berdasarkan karakteristik responden di UPT 

Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut 

  

Karakteristik Responden Jumlah (N) Frekuensi ( %) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

33 

31 

 

51.6 

48.4 

Total 64 100.0 

Usia 

Dewasa Awal (18-40) 

Dewasa (41-59) 

 

31 

33 

 

48.4 

51.6 

Total 64 100.0 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

 

22 

17 

24 

1 

 

34.4 

26.6 

37.5 

1.6 

Total 64 100.0 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

IRT 

Wiraswasta 

Buruh 

Karyawan 

 

14 

17 

7 

17 

9 

 

21.9 

26.6 

10.9 

26.6 

14.1 

Total 64 100.0 

Lama Pengobatan 

< 2 bulan 

> 2 bulan 

 

25 

39 

 

39.1 

60.9 

Total 64 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas menunjukkan data dari karakteristik responden 

meliputi Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, Pekerjaan dan Lama Pengobatan. Pada 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden 
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(51,6%) berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan karakteristik usia sebagian besar 

responden (51,6%) berusia 41-59 tahun. Berdasarkan karakteristik pendidikan 

sebagian kecil responden (37,5%) berpendidikan SMA/SMK dan sangat sedikit 

responden (1,6%) berpendidikan perguruan tinggi. Berdasarkan karakteristik 

pekerjaan sebagian kecil responden (26.6%) adalah IRT dan Buruh dan sangat 

sedikit responden (10,9%) berpekerjaan sebagai wiraswasta. Berdasarkan 

karakteristik lama pengobatan sebagian besar responden (60,9%) lama 

pengobatannya > 2 bulan. 

4.1.3 Analisis Univariat 

Tabel 4. 2 

Perilaku Pencegahan Penularan Penyakit Pada Pasien Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut 

 

No Pernyataan 1 2 3 4 5 

1 Penggunaan masker 23 

(35,4%) 

16 

(24,6%) 

11 

(16,9%) 

12 

(18,5%) 

2 

(3,1%) 

2 Pembuangan dahak 9 

(13,8%) 

11 

(16,9%) 

12 

(18,5%) 

16 

(24,6%) 

16 

(24,6%) 

3 Berbagi alat makan 23 

(35,4%) 

6 

(9,2%) 

5 

(7,7%) 

2 

(3,1%) 

28 

(43,1%) 

4 Dukungan keluarga 

dalam minum obat 

7 

(10,8%) 

2 

(3,1%) 

4 

(6,2%) 

33 

(50,8%) 

18 

(27,7%) 

5 Kondisi ventilasi rumah 12 

(18,5%) 

19 

(29,2%) 

14 

(21,5%) 

8 

(12,3%) 

11 

(16,9%) 

6 Kebersihan rumah 0 

(0,0%) 

8 

(12,3%) 

9 

(13,8%) 

38 

(58,5%) 

9 

(13,8%) 

7 Pemeriksaan kesehataan 

rutin 

4 

(6,2%) 

15  

(23,1%) 

13 

(20,0%) 

21 

(32,3%)  

11 

(16,9%) 

8 Tidur bersama keluarga 29 2 3 5 25 
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(44,6%) (3,1%) (4,6%) (7,7%) (38,5%) 

9 Mencuci tangan 0  

(0,0%) 

19 

(29,2%) 

6 

(9,2%) 

36 

(55,4%) 

3 

(4,6%) 

10 Menjemur kasur secara 

berkala 

11 

(16,9%) 

28 

(43,1%) 

21 

(32,3%) 

4 

(6,2%) 

0 

(0,0%) 

11 Konsumsi makanan 

sehat dan bergizi 

0 

(0,0%) 

7 

(10,8%) 

20 

(30,8%) 

34 

(52,3%) 

3 

(4,6%) 

 

12 

Penggunaan tempat 

tidur terpisah 

25 

(38,5%) 

5 

(7,7%) 

6 

(9,2%) 

10 

(15,4%) 

18 

(27,7%) 

13 Membuka ventilasi atau 

jendela rumah 

5 

(7,7%)  

13 

(20,0%) 

21 

(23,3%) 

25 

(38,5%) 

0 

(0,0%) 

14 Minum obat TB secara 

teratur 

0 

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

1 

(1,5%) 

13 

(20,0%) 

50 

(76,9%) 

15 Pemeriksakan anggota 

keluarga 

18 

(27,7%) 

8 

(12,3%) 

3 

(4,6%) 

22 

(33,8%) 

13 

(20,0%) 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukan hasil distribusi 15 pernyataan dari 

64 responden, hampir setengah dari responden  (43,1%) jarang menjemur kasur 

dan selalu berbagi alat makan, hampir setengah dari responden  (29,2%) jarang 

mengatur kondisi ventilasi rumah serta, sangat sedikit dari responden (24,6%) 

yang jarang menggunakan masker saat berinteraksi dan selalu membuang dahak 

sembarangan. 
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Tabel 4. 3  

Distrirbusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Penularan Penyakit Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota 

Kabupaten Garut 
 

Perilaku Pencegahan TB 

Paru 

Jumlah Frekuensi 

Baik 16 25,0 

Cukup 45 70,3 

Kurang 3 4,7 

Total 64 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukan dari 64 responden sebagian besar 

responden (70,3%) berada di kategori cukup untuk perilaku pencegahan TB Paru 

dan sangat sedikit responden (4,7%) berada pada kategori kurang untuk perilaku 

pencegahan penularan TB paru. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Krakteriristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 51,6%. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Genakama et al., (2019) yang menunjukkan bahwa mayoritas 

penderita tuberkulosis paru berjenis kelamin laki-laki. Kondisi ini diduga karena 

laki-laki memiliki mobilitas yang lebih tinggi, lebih sering melakukan aktivitas di 

luar rumah, serta memiliki faktor risiko seperti kebiasaan merokok yang dapat 

meningkatkan kerentanan terhadap infeksi tuberkulosis. Namun demikian, hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Agustian & Masria, 2022) yang 

melaporkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan. 

Perbedaan hasil penelitian tersebut diduga dipengaruhi oleh karakteristik populasi, 
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wilayah penelitian, jumlah sampel, serta teknik pengambilan sampel yang 

berbeda. 

4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden 

berada pada kelompok usia 41–59 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Genakama et al., 2019) yang menunjukkan bahwa penderita 

tuberkulosis paru didominasi oleh kelompok usia produktif hingga pra-lansia. 

Kelompok usia tersebut merupakan usia yang masih aktif melakukan aktivitas di 

luar rumah sehingga memiliki risiko lebih besar terpapar bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Selain itu, pada usia tersebut mulai terjadi penurunan daya tahan 

tubuh sehingga lebih rentan mengalami penyakit infeksi. Namun demikian, hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Nasution et al., 2022) yang 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia yang lebih 

muda. Perbedaan tersebut diduga disebabkan oleh perbedaan karakteristik 

responden, lokasi penelitian, serta distribusi umur pada populasi penelitian. 

4.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Sofiana et al., ( 2025) yang juga menunjukkan bahwa mayoritas 

penderita tuberkulosis memiliki tingkat pendidikan menengah. Tingkat 

pendidikan berperan dalam membentuk kemampuan seseorang dalam menerima 
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informasi kesehatan, termasuk mengenai pencegahan penularan tuberkulosis dan 

pentingnya kepatuhan menjalani pengobatan. Namun demikian, hasil penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitian Simatupang et al. (2025) yang melaporkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan dasar. Perbedaan 

tersebut diduga dipengaruhi oleh karakteristik sosial ekonomi, tingkat pendidikan 

masyarakat pada wilayah penelitian, serta perbedaan jumlah responden. 

4.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden 

bekerja sebagai ibu rumah tangga dan buruh. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sofiana et al. (2025) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

penderita tuberkulosis berasal dari kelompok pekerjaan tersebut. Jenis pekerjaan 

dapat memengaruhi risiko paparan terhadap penyakit tuberkulosis. Buruh 

umumnya memiliki mobilitas tinggi dan berinteraksi dengan banyak orang, 

sedangkan ibu rumah tangga berpotensi mengalami paparan dari anggota keluarga 

yang menderita tuberkulosis sehingga meningkatkan risiko penularan di 

lingkungan rumah. Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Ramadhan et al. (2021) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden 

bekerja sebagai wiraswasta atau tidak bekerja. Perbedaan tersebut diduga 

dipengaruhi oleh kondisi sosial ekonomi, karakteristik wilayah penelitian, serta 

variasi jenis pekerjaan responden. 
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4.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden telah 

menjalani pengobatan tuberkulosis selama lebih dari 2 bulan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Genakama et al. (2019) yang menunjukkan bahwa 

mayoritas responden telah memasuki fase lanjutan pengobatan. Lama menjalani 

pengobatan mencerminkan keberlangsungan terapi yang dijalani pasien. Pasien 

yang telah menjalani pengobatan lebih dari dua bulan umumnya telah melewati 

fase intensif dan memasuki fase lanjutan sehingga diharapkan memiliki kepatuhan 

yang lebih baik dalam menjalani terapi. Namun demikian, hasil penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian Suharti (2021) yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden masih menjalani pengobatan kurang dari dua bulan atau berada 

pada fase intensif. Perbedaan tersebut diduga disebabkan oleh perbedaan waktu 

pengambilan data, karakteristik responden, serta kriteria inklusi yang digunakan 

pada masing-masing penelitian. 

4.2.6 Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan Tuberkolosis Paru di 

Puskesmas Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut  

Perilaku merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang 

mempunyai cakupan yang cukup luas, diantaranya: berjalan, berbicara, beraksi, 

berpakaian, dan lain sebagainya. Dalam kegiatan internal (internal activity) 

sekalipun seperti berpikir, cara pandang, dan emosi juga termasuk dalam perilaku 

manusia (Hutama et al. 2019).  Pencegahan penularan TB paru merupakan 

serangkaian upaya untuk menghentikan bakteri dari penderita ke orang yang 

sehat. 
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Penelitian yang dilakukan pada tangal 25 mei 2026,   perilaku pencegahan 

penularan TB  paru dinilai menggunakan kuesioner dan kemudian dikategorikan 

menjadi baik, cukup, kurang berdasarkan nilai skor yang di dapatkan oleh 

responden.  Pada analisis univariat yang dilakukan untuk mengetahui kategori 

perilaku pencegahan penularan penyakit TB ditemukan sebagaian besar responden 

(70,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Widiharti et al. (2022) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB memiliki perilaku pencegahan 

dalam kategori cukup. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa perilaku 

pencegahan dipengaruhi oleh pengetahuan pasien, pendidikan, lama menjalani 

pengobatan, serta intensitas edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

Penelitian Maria (2020) juga menyatakan bahwa pasien yang rutin mendapatkan 

penyuluhan mengenai TB cenderung memiliki perilaku pencegahan yang lebih 

baik dibandingkan pasien yang jarang memperoleh edukasi kesehatan. 

Namun pada penelitian ini juga ditemukan penemuan bahwa jika dilihat dari 

persentase skor dari setiap jawaban pernyataan terlihat bahwa masih ada total 

persentase yang rendah dari item pernyataan lainnya, diantaranya pernyataan 

Berbagi alat makan dan Menjemur kasur secara berkala hampir setengah dari 

responden (43,1%) selalu berbagi alat makan dan jarang menjemur kasur, 

Pernyataan Membuka ventilasi atau jendela rumah hampir setengah dari responden  

(29,2%) jarang mengatur kondisi ventilasi rumah, Serta Pernyataan Penggunaan 

masker dan Pembuangan dahak sangat sedikit dari responden (24,6%) yang jarang 

menggunakan masker saat berinteraksi dan selalu membuang dahak sembarangan. 
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Perilaku tersebut dapat mempengaruhi meningkatnya resiko penularan TB 

(Meo et al. 2024). Hal ini menunjukan bahwa perilaku responden masih perlu di 

perhatikan. Rendahnya pelaksanaan perilaku ini dapat dipengaruhi oleh 

kurangnya pengetahuan, kesadaran maupun dukungan keluarga. 

Selain menurut teori Lawrence Green faktor perilaku kesehatan juga di 

dipengaruhi oleh faktor psikologis yang di alami oleh pasien TB diantaranya 

depresi, kecamasan (ansietas), stress dan stigma sosial. Hal ini, sering kali di pacu 

oleh durasi pengobatan yang lama, efek samping obat, serta kekhawatiran akan 

penularan kepada orang lain (Ramadhani et al. 2025). Dalam penelitian ini, 

perilaku pencegahan yang sebagian besar berada pada kategori cukup 

menunjukkan bahwa responden kemungkinan telah memiliki pengetahuan dan 

pengalaman yang cukup mengenai TB, namun masih diperlukan penguatan 

melalui edukasi berkelanjutan agar perilaku pencegahan dapat meningkat menjadi 

kategori baik. 

4.3 Keterbatasan  

Berdasarkan pada pengalaman langsung keterbatasan pada penelitian ini 

adalah penelitian ini hanya menggunakan kuesioner yang bergantung pada 

kejujuran, pemahaman, dan kemampuan responden dalam menjawab setiap 

pertanyaan dan tanpa disertai observasi langsung terhadap perilaku pencegahan 

TB. Oleh karena itu, kemungkinan adanya bias informasi yang tidak dapat di 

hindari. Hal ini dapat mempengaruhi akurasi data perilaku pencegahan penularan 

TB dan menjadi salah satu fakfor yang tidak terkontrol dalam penelitian.
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Perilaku Pencegahan 

Penularan Penyakit pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pasundan, maka 

dapat disimpulkan sebagian besar dari responden memiliki perilaku pencegahan 

penularan penyakit Tuberkulosis pada kategori cukup. Hal ini menunjukan bahwa 

responden telah menerapkan beberapa perilaku pencegahan penularan 

tuberkulosis. 

5.2 Saran 

1. Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam 

perencanaan, pelaksanaan serta evaluasi dalam meningkatkan perilaku 

pencegahan TB paru. Selain itu, dapat juga dijadikan bahan untuk 

memperkuat program promosi kesehatan melalui penyuluhan yang 

berkelanjutan. Khususnya, pada perilaku yang masih rendah dilakukan oleh 

pasien diantaranya menggunakan menggunakan masker ketika berinteraksi 

dengan orang lain, menjemur kasur secara berkala, memisahkan alat makan 

pribadi, tidak membuang dahak sembarangan dan kondisi ventilasi rumah. 

2. Bagi Perawat dan Mahasiswa Keperawatan 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagain bahan evaluasi peran perawat 

sebagai edukator dalam memberikan pendidikan kesehatan secara rutin 
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mengenai perilaku pencegaham TB. Khususnya, pada perilaku yang masih 

rendah dilakukan oleh pasien diantaranya menggunakan masker ketika 

berinteraksi dengan orang lain, menjemur kasur secara berkala, memisahkan 

alat makan dan kondisi ventilasi rumah. Sedangkan bagi mahasiswa penilitian 

ini dapat dijadikan sebagai sumber pembelajaran dalam memahami perilaku 

pencegahan TB dan menjadi dasar dalam memberikan edukasi kesehatan 

kepada pasien maupun masyarakat. 

3. Bagi Puskesmas 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai upaya untuk meningkatkan kegiatan 

edukasi dan konseling kepada pasien tuberkulosis secara berkesinambungan, 

terutama bagi pasien dengan pengobatan TB. Selain itu, petugas kesehatan 

diharapkan melakukan pemantauan terhadap penerapan perilaku pencegahan 

penularan TB melalui kunjungan rumah atau kegiatan tindak lanjut lainnya 

agar pasien mampu menerapkan perilaku pencegahan secara optimal. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk mengembangkan 

penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik sehingga dapat 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku pencegahan 

penularan tuberkulosis pada pasien TB paru. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Lembar Permohonan Menjadi Responden 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Dengan hormat, penelitian kali ini saya akan melaksanakn perilaku pencegahan  

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa Program Studi Sarjana 

Ilmu Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut. 

Nama : Maya Rahayu Camelya 

NIM : KHGC22136 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Perilaku 

Pencegahan Penularan Penyakit Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas 

Pasundan Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut”. 

 Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mengharapkan 

Bapak/Ibu untuk memberikan tanggapan atau jawaban atas pertanyaan yang 

diberikan dengan kejujuran. Jawaban tersebut akan terjamin kerahasiaannya dan 

penelitian ini akan bermanfaat semaksimal mungkin. 

 Atas peerhatian dan kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 

 

 

 

 

(Maya Rahayu Camelya) 
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Lampiran 2: Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 

 Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada 

penelitian yang akan dilaksanakan oleh saudari Maya Rahayu Camelya NIM: 

KHGC22136 mahasiswa Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Institut 

Kesehatan Karsa Husada Garut dengan judul “Gambaran Perilaku Pencegahan 

Penularan Penyakit Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pasundan 

Kecamatan Garut Kota Kabupaten Garut”. 

 Dengan demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Garut, April 2026 

 

 

 

(....................................) 
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Lampiran 3: Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

GAMBARAN PERILAKU PENCEGAHAN PENULARAN PENYAKIT 

PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS PASUNDAN 

KECAMATAM GARUT KOTA KABUPATEN GARUT 

 

A. Identitas Responden 

1. Nama Responden  : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Umur Responden  : 

4. Alamat Responden : 

5. Pendidikan terakhir 

a. Tidak tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA/SMK 

e. Perguruan tinggi 

6. Pekerjaan   : 

7. Lama pengobatan  : 

B. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti  

2. Berikan tanda (✔) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan kondisi 

Anda  

3. Tidak ada jawaban benar atau salah, jawablah sesuai kondisi yang 

sebenarnya 
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C. Skala Penilaian 

No Keterangan Skor 

1 Tidak Pernah 1 

2 Jarang 2 

3 Kadang-kadang 3 

4 Sering 4 

5 Selalu 5 

 

D. Kuesioner Perilaku Pencegahan Penularan TB Paru 

No Pernyataan 1 2 3 4 5 

1 Saya dan keluarga menggunakan masker saat berinteraksi      

2 Saya membuang dahak sembarangan      

3 Saya menggunakan alat makan bersama dengan anggota 

keluarga 

     

4 Keluarga saya mengingatkan saya untuk minum obat secara 

teratur 

     

5 Jendela rumah saya selalu tertutup      

6 Saya menjaga kebersihan rumah setiap hari      

7 Saya dan keluarga melakukan pemeriksaan kesehatan 

secara rutin 

     

8 Saya tidur satu kamar dengan anggota keluarga      

9 Saya mencuci tangan      

10 Saya menjemur kasur secara berkala      

11 Saya mengonsumsi makanan sehat dan bergizi      

12 Saya menggunakan tempat tidur terpisah      

13 Saya membuka ventilasi atau jendela rumah      

14 Saya minum obat TB secara teratur      

15 Saya memeriksakan anggota keluarga      
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Lampiran 4: Formulir Usulan Topik Penelitian 
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Lampiran 5: Surat Permohonan Rekomendasi Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 6: Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 7: Surat Izin Etik 
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Lampiran 8: Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9: Surat Permohonan Rekomendasi Izin Penelitian BAKESBANGPOL 

Kabupaten Garut 
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Lampiran 10: Surat Permohonan Izin Penelitian Puskesmas Pasundan Kabupaten 

Garut
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Lampiran 11: Surat Balasan Izin Penelitian BAKESBANGPOL Kabupaten Garut 
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Lampiran 12: Surat Balasan Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kabupaten Garut 
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Lampiran 13: Master Tabel 

Master Tabel 

Responden JK Umur Pendidikan Pekerjaan Lama Pengobatan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total Skor 

R1 1 53 3 3 4 3 3 1 2 5 4 4 1 4 2 4 1 4 4 4 46 

R2 2 25 3 2 2 2 2 5 1 3 2 3 1 3 2 3 1 3 5 2 38 

R3 1 30 2 3 1 1 2 5 4 3 3 3 1 2 1 3 1 3 5 1 38 

R4 2 41 2 2 1 3 5 1 5 3 3 1 3 4 4 4 3 3 5 2 49 

R5 1 52 3 3 5 1 3 1 4 2 2 4 4 2 2 3 2 2 5 1 38 

R6 1 34 4 3 4 2 5 5 4 1 4 1 5 4 2 4 4 1 5 4 51 

R7 1 29 2 5 1 1 2 5 4 1 4 1 5 3 3 4 5 1 5 1 45 

R8 1 58 3 4 1 4 5 3 4 5 4 5 1 4 2 4 1 4 5 5 56 

R9 1 37 4 4 6 3 4 5 4 3 4 4 5 3 4 4 5 3 5 4 60 

R10 2 56 2 2 2 5 4 1 5 2 4 5 5 4 3 4 5 4 5 5 61 

R11 1 58 4 4 2 4 4 2 4 2 4 3 5 4 2 4 4 4 5 3 54 

R12 1 59 4 4 5 2 3 5 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 59 

R13 2 47 2 3 4 4 3 5 1 5 4 3 5 4 3 4 3 3 5 4 56 

R14 1 24 4 5 6 4 4 5 5 5 5 5 5 2 3 4 5 3 5 5 65 

R15 1 45 4 4 6 4 5 1 4 2 4 4 1 4 3 3 1 2 5 4 47 

R16 2 19 4 5 5 3 5 5 5 5 5 4 3 5 3 4 3 4 5 5 64 

R17 2 27 3 2 9 1 1 3 3 2 2 4 1 2 2 2 1 2 5 5 36 

R18 1 52 3 4 1 2 3 5 4 4 4 2 4 2 1 5 4 2 5 1 48 

R19 2 18 3 1 5 3 3 5 3 4 4 4 5 4 2 4 5 4 5 4 59 

R20 1 45 2 2 1 1 1 3 5 3 4 2 1 4 3 3 1 3 5 1 40 

R21 2 19 4 1 1 1 4 5 5 2 4 2 1 2 2 4 1 4 5 5 47 

R22 1 57 3 1 1 2 4 5 4 4 2 3 5 2 1 4 4 2 5 4 51 

R23 1 30 3 5 1 4 4 2 5 2 4 2 1 4 2 4 1 4 5 1 45 
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R24 2 40 4 2 2 1 1 1 4 1 4 2 1 2 1 2 2 2 5 4 33 

R25 2 18 4 5 10 2 5 2 5 2 4 4 5 4 3 4 5 4 4 5 58 

R26 1 54 2 5 2 4 1 1 1 3 4 3 5 4 2 2 5 4 5 1 45 

R27 2 31 2 2 5 1 4 1 1 1 4 4 1 4 2 4 1 2 4 4 38 

R28 1 45 4 4 5 3 4 5 4 5 4 4 1 4 3 4 5 4 4 1 55 

R29 2 27 3 2 3 2 2 4 4 5 4 3 1 4 2 3 1 4 4 2 45 

R30 1 53 2 4 1 4 4 2 4 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 52 

R31 2 55 2 2 1 2 4 1 4 1 4 4 4 4 1 4 3 3 4 1 44 

R32 2 25 5 5 4 1 5 1 5 4 4 3 1 4 1 3 5 1 5 1 44 

R33 2 56 2 2 3 4 5 5 1 4 4 4 5 4 1 2 2 3 4 4 52 

R34 1 42 4 5 3 1 1 1 5 2 3 4 1 4 1 4 2 3 5 5 42 

R35 1 50 2 4 1 1 5 5 5 2 4 5 5 4 1 3 1 4 5 2 52 

R36 2 20 4 5 6 5 5 4 5 1 5 5 5 5 2 3 5 2 5 5 62 

R37 1 30 2 4 5 2 2 5 4 2 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 55 

R38 2 40 4 2 3 1 5 1 4 5 2 5 1 2 2 3 5 2 4 4 46 

R39 1 50 2 1 1 1 1 3 5 3 5 5 2 5 2 3 2 3 5 4 49 

R40 1 25 4 1 5 2 5 5 4 5 4 2 5 4 2 4 5 4 5 1 57 

R41 1 59 2 3 4 1 4 5 1 1 4 2 5 4 3 4 5 1 5 1 46 

R42 1 52 2 4 8 1 3 5 1 3 4 1 5 2 2 3 5 4 5 1 45 

R43 2 44 4 2 3 3 3 5 4 1 5 5 3 4 3 5 5 4 5 2 57 

R44 2 19 3 1 4 1 4 5 4 1 5 4 5 4 3 4 5 4 5 4 58 

R45 2 58 2 2 6 4 2 5 5 1 4 2 1 4 2 4 1 1 5 4 45 

R46 2 40 2 2 5 4 3 5 4 5 5 3 5 4 2 4 5 4 5 5 63 

R47 1 59 2 1 1 1 4 1 4 3 5 2 1 4 2 4 1 4 5 4 45 

R48 2 55 2 4 4 2 3 5 4 3 4 3 5 4 3 4 4 4 5 5 58 

R49 2 23 4 1 2 1 5 5 5 5 5 5 1 2 3 3 1 3 5 1 50 

R50 2 18 4 1 2 3 5 1 4 2 3 4 1 4 2 4 1 3 5 2 44 

R51 2 50 3 1 4 3 1 1 4 4 4 5 1 4 3 3 1 4 5 1 44 
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R52 2 21 4 1 1 1 5 5 5 2 4 5 1 4 3 5 1 4 5 5 55 

R53 2 27 4 2 1 2 2 3 4 1 2 4 4 4 3 2 3 3 5 1 43 

R54 1 18 3 1 5 4 5 5 4 2 4 2 5 2 4 4 4 2 5 1 53 

R55 2 59 3 2 4 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 4 1 24 

R56 1 47 2 4 2 1 2 1 5 2 3 4 1 2 2 2 1 3 4 4 37 

R57 1 34 4 4 4 3 2 1 5 3 3 4 1 3 3 4 1 3 5 3 44 

R58 1 55 3 4 3 1 1 1 4 2 2 2 1 2 1 3 1 3 5 4 33 

R59 2 21 4 1 5 2 4 1 4 3 3 2 5 3 2 3 5 3 4 2 46 

R60 2 43 3 2 5 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 36 

R61 1 49 3 4 5 2 3 1 4 3 4 2 1 2 3 4 1 3 5 4 42 

R62 2 21 4 1 2 3 4 2 4 4 4 4 5 3 3 3 4 4 5 5 57 

R63 1 30 4 3 4 2 3 1 4 2 3 3 1 2 2 3 1 3 5 3 38 

R64 1 58 2 4 5 1 2 1 3 3 4 2 1 2 2 3 1 3 5 4 37 
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Lampiran 14: SPSS 

 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 33 51.6 51.6 51.6 

Perempuan 31 48.4 48.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Awal (18-40) 31 48.4 48.4 48.4 

Dewasa (41-59) 33 51.6 51.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Pedidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 22 34.4 34.4 34.4 

SMP 17 26.6 26.6 60.9 

SMA/SMK 24 37.5 37.5 98.4 

Perguruan Tinggi 1 1.6 1.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 14 21.9 21.9 21.9 

IRT 17 26.6 26.6 48.5 

Wiraswasta 7 10.9 10.9 59.4 

Buruh 17 26.6 26.6 86.0 

Karyawan 9 14.1 14.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Kategori Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 2 bulan 25 39.1 39.1 39.1 

> 2 bulan 39 60.9 60.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Kategori Skor 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 25.0 25.0 25.0 

Cukup 45 70.3 70.3 95.3 

Kurang 3 4.7 4.7 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Lampiran 15: Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 16: Lembar Bimbingan Proposal Pembimbing Utama 
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Lampiran 17: Lembar Bimbingan Proposal Pembimbing Pendamping 
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Lampiran 18: Lembar Persetujuan Proposal Penelitian 
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Lampiran 19: Lembar Persetujuan Seminar Proposal Penelitian 
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Lampiran 20: Lembar Persetujuan Perbaikan Seminar Proposal  

 

 



81 
 

 
 

Lampiran 21: Lembar Persetujuan Skripsi 
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Lampiran 22: Lembar Persetujuan Sidang Skripsi 
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