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ABSTRAK 

 

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG PERILAKU PENCEGAHAN 

PENULARAN PADA PASIEN TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS 

CIBATU  

 

Nena Raniara Sahra 

KHGC21041 

Program Studi S1 Keperawatan 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis, terutama menyerang paru-paru dan menular melalui 

udara ketika penderita batuk atau bersin. Indonesia menempati peringkat ketiga 

kasus TB tertinggi di dunia. Di Kabupaten Garut, angka kasus TB terus 

meningkat, termasuk di Puskesmas Cibatu yang pada tahun 2025 mencatat 119 

pasien. Pengetahuan pasien mengenai perilaku pencegahan penularan TB sangat 

berperan dalam menekan penyebaran penyakit ini. Tujuan penelitian: 

Mengetahui gambaran pengetahuan tentang perilaku pencegahan penularan pada 

pasien Tuberkulosis di Puskesmas Cibatu. Metode penelitian: Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan teknik purposive sampling. 

Sampel penelitian berjumlah 54 pasien TB paru yang memenuhi kriteria inklusi. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas 

dan reliabilitasnya (Cronbach’s Alpha = 0,927). Data dianalisis secara univariat 

dan disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Hasil penelitian: 

Mayoritas responden berada pada kelompok usia 18–35 tahun (50,0%), 

berpendidikan Sekolah Dasar (37,0%), dan bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga 

(38,9%). Tingkat pengetahuan responden mengenai perilaku pencegahan 

penularan TB sebagian besar berada pada kategori kurang (40,7%), diikuti 

kategori cukup (35,2%), dan baik (24,1%). Kesimpulan: Tingkat pengetahuan 

pasien TB paru di Puskesmas Cibatu tentang perilaku pencegahan penularan 

masih tergolong rendah. Diperlukan edukasi kesehatan secara berkelanjutan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran pasien dalam mencegah penularan TB. 

Kata kunci: Pengetahuan, Perilaku Pencegahan, Puskesmas Cibatu, Tuberkulosis  
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ABSTRACT 

OVERVIEW OF KNOWLEDGE REGARDING PREVENTIVE BEHAVIOR 

AGAINST TRANSMISSION IN TUBERCULOSIS PATIENTS AT CIBATU 

PUBLIC HEALTH CENTER 

Nena Raniara Sahra 

 KHGC21041 

Bachelor of Nursing Program 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, 

primarily attacking the lungs and transmitted through the air when an infected 

person coughs or sneezes. Indonesia ranks third in the world for the highest TB 

cases. In Garut Regency, TB cases continue to increase, including at Cibatu 

Public Health Center, which recorded 119 patients in 2025. Patients’ knowledge 

about preventive behavior against TB transmission plays a crucial role in 

reducing the spread of this disease. Objective: To determine the overview of 

knowledge regarding preventive behavior against transmission among 

tuberculosis patients at Cibatu Public Health Center. Method: This study 

employed a descriptive quantitative design with purposive sampling. The research 

sample consisted of 54 pulmonary TB patients who met the inclusion criteria. 

Data were collected using a questionnaire that had been tested for validity and 

reliability (Cronbach’s Alpha = 0.927). Data were analyzed univariately and 

presented in frequency and percentage distributions. Results: Most respondents 

were aged 18–35 years (50.0%), had an elementary school education (37.0%), 

and worked as housewives (38.9%). The majority of respondents’ knowledge 

levels regarding preventive behavior against TB transmission were in the low 

category (40.7%), followed by moderate (35.2%) and good (24.1%). Conclusion: 

The level of knowledge among pulmonary TB patients at Cibatu Public Health 

Center regarding preventive behavior against transmission remains relatively 

low. Continuous health education is necessary to improve patients’ knowledge 

and awareness in preventing TB transmission. 

 

Keywords: Knowlendge, preventive Behavior, Cibatu Public Health Center, 

Tuberculosis.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1   Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

berbagai strain mikrobakteri. Tuberkulosis biasanya menyerang paru-paru, tetapi 

juga dapat mempengaruhi bagian lain tubuh. Hal ini menyebar melalui udara 

ketika orang yang memiliki batuk infeksi Tuberkulosis aktif bersin, atau 

menyebarkan cairan pernapasan melalui udara. Sebagian besar infeksi tidak 

menunjukkan gejala dan laten, tapi sekitar satu dari sepuluh infeksi laten pada 

akhirnya berkembang menjadi penyakit aktif yang jika tidak diobati dapat 

membunuh lebih dari 50% dari mereka yang terinfeksi.  Gejala klasik infeksi 

Tuberkulosis aktif batuk kronis dengan dahak berwarna kehijauan, demam, 

keringat malam, dan penurunan berat badan (Wikipedia, 2020). 

Menurut WHO Global Tuberkulosis Report 2023 memperkirakan insiden 

Tuberkulosis di Kawasan Asia Tenggara menempati porsi 45% kasus dimana 

Indonesia salah satu didalamnya, serta 25% terjadi di afrika, 17% terjadi di Pasifik 

barat, 7% terjadi di Mediterania, 3% terjadi di Eropa, 3% Terjadi di Amerika 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). Indonesia menduduki peringkat ke-3 negara 

dengan jumlah penderita TB terbanyak di dunia setelah India dan China. Jumlah 

pasien Tuberkulosis di Indonesia adalah sekitar 5,8 % dari total jumlah pasien 

Tuberkulosis dunia. Di indonesia, berdasarkan Global Tubercuolosis Report 2022 

(Niet al.,2024). 
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Kasus TBC di Indonesia diperkirakan sebanyak 969.000 kasus TBC, 

angka ini naik 17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 kasus. Insidensi 

kasus TBC di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, yang artinya setiap 

100.000 orang di Indonesia terdapat 354 orang di antaranya yang menderita TBC 

(Depkes RI, 2024). 

Untuk Provinsi Jawa Barat, jumlah pasien terdiagnosis TB paru pada 2023 

sebanyak 203.226 orang, meningkat signifikan di bandingkan tahun 2022 yang 

tercatat 94.601 orang. Sementara itu laporan Dinas Kesehatan kabupaten Garut 

mengungkapkan bahwa jumlah pasien Tuberkulosis atau TB di Kabupaten Garut 

dari tahun ke tahun semakin meningkat dari tahun (2020-2024), di tahun 2020 

yaitu 4420 orang, di tahun 2021 yaitu 4747 orang, di tahun 2022 yaitu 7.987 

orang, di tahun 2023 yaitu 8.309 orang dan di tahun 2024 yaitu 8.408. selain itu, 

jumlah pasien TB paru yang tercatat di puskesmas Cibatu sebanyak 119 pasien di 

tahun 2025. 

Angka kejadian yang cukup besar, dampak dari penyakit Tuberkulosis 

Paru juga cukup mengganggu pada kehidupan seseorang khususnya orang yang 

telah terkena penyakit tersebut. Antara lain dapat mengganggu produktifitasnya 

karena dari gejala-gejala penyakit itu sendiri seperti batuk-batuk dan badan yang 

terasa lemas. Misalnya, jika seseorang kepala keluarga terkena Tuberkulosis Paru 

dan produktifitasnya menurun akan berpengaruh buruk pula bagi anggota keluarga 

lainnya.  Penderita Tuberkulosis paru dapat menyebarkan kuman ke udara dalam 

bentuk percikan dahak (droplet nuclei) pada waktu batuk atau bersin, sekali batuk 

dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak. Percikan dahak yang 
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mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa 

jam. Orang dapat terinfeksi jika percikan dahak itu terhirup dalam saluran 

pernafasan. Satu penderita Tuberkulosis paru BTA (+) berpotensi menularkan 

kepada 10-15 orang pertahun sehingga kemungkinan setiap kontak dengan 

penderita akan tertular. Apabila penderita Tuberkulosis paru BTA (+) batuk maka 

ribuan bakteri tuberkulosis berhamburan bersama “Droplet” napas penderita yang 

bersangkutan sehingga berpotensi menularkan ke orang lain (Suryadi, 2020). 

Diperlukan pencegahan yang serius untuk menangani kasus Tuberkulosis ini. 

Pencegahan dapat dilakukan untuk menurunkan angka penularan penyakit 

Tuberkulosis terhadap orang-orang lingkungan sekitar. Perilaku pencegahan 

penularan Tuberkulosis dengan penerapan pola hidup sehat. Pemahaman 

masyarakat terhadap Tuberkulosis sangat kurang, pengetahuan penderita yang 

kurang tentang cara penularan, bahaya dan cara pengobatan akan berpengaruh 

terhadap perilaku pencegahan penularan pada penderita Tuberkulosis padahal 

pengetahuan tentang pencegahan penularan merupakan bekal utama untuk 

mencegah penularan dan penyebaran penyakit Tuberkulosis. Pengetahuan 

mengenai penyakit Tuberkulosis berhubungan dengan tingginya angka penularan 

penyakit Tuberkulosis sehungga akan menimbulkan perilaku yang lebih baik 

untuk melakukan pencegahan terhadap penyakit itu. Pengetahuan yang dimiliki 

oleh pasien akan memberikan motivasi kepada pasien tersebut untuk mencegah 

terjadinya penularan sehingga dapat mempengaruhi perilaku pasien Tuberkulosis 

untuk melaksanakannya dalam pencegahan penularan Tuberkulosis (Wahyudin 

dkk, 2021)  
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Upaya yang dapat menurunkan kasus Tuberkulosis yaitu dengan 

melakukan pencegahan. Pencegahan tersebut diantaranya yaitu dengan 

menjauhkan anggota keluarga lain dari pasien Tuberkulosis saat batuk, 

Menghindari penularan melalui dahak pasien pasien Tuberkulosis, membuka 

jendela rumah untuk pencegahan penularan Tuberkulosis dalam keluarga, 

Menjemur kasur pasien Tuberkulosis untuk pencegahan penularan Tuberkulosis 

dalam keluarga (Jaji, 2022). Tidak hanya itu, langkah pencegahan penyakit 

tuberkulosis dalam lingkungan keluarga melibatkan memiliki pemahaman tentang 

perilaku yang efektif dalam mencegah penularan penyakit tersebut. Dalam upaya 

ini, memiliki pengetahuan yang kuat menjadi hal yang penting, karena usaha 

pencegahan tuberkulosis harus ditemani oleh pemahaman yang memadai. 

Pengetahuan mencerminkan hasil dari pengamatan individu atau pemahaman 

individu terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Pengetahuan memainkan 

peran penting dalam membentuk tindakan individu (Notoatmodjo, 2014).  

Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting dalam membentuk 

tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan yang baik harus ditunjang 

dengan sikap yang positif yang diperlihatkan karena akan mempengaruhi perilaku 

seseorang. Pencegahan penyakit merupakan komponen penting dalam pelayanan 

kesehatan. Perawatan pencegahan melibatkan aktivitas peningkatan kesehatan 

termasuk program pendidikan kesehatan khusus yang dibuat untuk membantu 

klien menurunkan risiko sakit, mempertahankan fungsi yang maksimal, dan 

meningkatkan kebiasaan yang berhubungan dengan kesehatan yang baik (Potter & 

Perry, 2021) Upaya pencegahan penyakit tuberkulosis dilakukan untuk 
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menurunkan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit tuberculosis. Tidak 

hanya itu, langkah pencegahan penyakit tuberkulosis dalam lingkungan keluarga 

melibatkan pemahaman tentang perilaku yang efektif dalam mencegah penularan 

penyakit tersebut. Dalam upaya ini, memiliki pengetahuan yang kuat menjadi hal 

yang penting, karena usaha pencegahan tuberkulosis harus ditemani oleh 

pemahaman yang memadai. Pengetahuan mencerminkan hasil dari pengamatan 

individu atau pemahaman individu terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya. Pengetahuan memainkan peran penting dalam membentuk tindakan 

individu (Notoatmodjo, 2014).  

Untuk mendukung data penulis melakukan studi pendahuluan kepada 10 

penderita Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Cibatu, dengan Teknik 

wawancara sederhana ditemukan fenomena 8 dari 10 penderita TBC tidak 

memperhatikan perilaku pencegahan penularan TBC misalnya tidak patuh 

memakai masker, membuang dahak dan membuang ludah di mana saja, saat batuk 

tidak menutup mulut, dari fenomena tersebut penulis tertarik untuk mengambil 

tema penelitian gambaran pengetahuan tentang perilaku pencegahan penderita 

Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Cibatu. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan suatu masalah. 

Bagaimana gambaran pengetahuan tentang perilaku pencegahan penularan pada 

pasien Tuberkulosis di Puskesmas Cibatu?  
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1.3. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang perilaku pencegahan 

pederita Tuberkulosis di Puskesmas Cibatu 

 

1.4.   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Kesehatan 

 Dapat memberikan kontribusi yang bernilai positif dalam dunia 

keperawatan sehingga dapat dijadikan sebagai data dasar untuk melaksanakan 

penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan pencegahan Tuberkulosis. Selain   

itu dapat memberikan pemikiran yang luas bagi peneliti selanjutnya untuk 

meneliti dengan menggunakan variable lain. 

1.4.2 Bagi Perawat dan Mahasiswa Keperawatan 

Sebagai penambah wawasan dalam pengembangan ilmu keperawatan 

khususnya dalam mata kuliah konsep dasar manusia agar mahasiswa keperawatan 

mengetahui gambaran penggetahuan tentang perilaku pencegahan penderita 

Tuberkulosis. 

1.4.3 Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan dan dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk 

alternatife pemberian asuhan keperawatan pasien dengan pencegahan penularan 

pada pasien TB. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengetahuan dan 

perilaku dalam pencegahan tuberculosis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1.1 Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil dari rasa ingin tahu yang berjalan melalui proses 

Indera, terutama terhadap mata dan telinga tentang objek tertentu. Pengetahuan 

adalah domain penting dari pembentukan perilaku openness atau perilaku terbuka 

(Donsu, 2020). Pengetahuan adalah persepsi atau pengetahuan manusia tentang 

seseorang atau sesuatu melalui panca indera yang dimilikinya. Panca indra 

manusia digunakan untuk mengindra objek tertentu yaitu penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan sentuhan. Pada saat pendeteksian untuk 

membentuk pengetahuan dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi objek. 

Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran 

(Notoatmodjo, 2014) 

Pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan formal yang erat kaitannya. 

Diharapkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikannya, pengetahuannya pun 

akan semakin luas. Namun, orang dengan pendidikan rendah tidak selalu memiliki 

pengetahuan yang rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak hanya terbatas 

pada pendidikan formal, melainkan juga dapat diperoleh dari pendidikan non 

formal. Pengetahuan tentang suatu objek memiliki aspek positif dan negatif yang 

dapat mempengaruhi sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif yang 
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diketahui tentang objek, maka sikap terhadap objek tersebut akan cenderung 

positif (Notoatmodjo, 2014). Perilaku itu di bagi dalam 3 domain 

(ranah/kawasan), meskipun kawasan tersebut tidak mempunyai batasan yang jelas 

dan tegas, pembagian kawasan ini dilakukan untuk tujuan pendidikan, yaitu 

mengembangkan atau meningkatkan ketiga domain perilaku tersebut, yang terdiri 

dari ranah ranah kognitif (berkaitan dengan kemampuan berpikir), ranah afektif 

(berhubungan dengan sikap dan emosi), dan ranah psikomotor (berkaitan dengan 

keterampilan fisik) menurut Bloom (dalam Mahendra et al., 2019). Teori Bloom 

yang dimodifikasi digunakan dalam pendidikan kesehatan sebagai alat ukur, 

meliputi: 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari proses 'tahu yang diperoleh melalui 

pengalaman sensorik dengan panca indera. Pengetahuan memiliki peran 

penting dalam memengaruhi tindakan. Dalam ranah kognitif, pengetahuan 

terbagi menjadi enam tingkatan (Chusniah, 2019). Tingkatan tersebut yaitu: 

a. Tahu (know), yaitu merujuk pada kemampuan untuk mengingat kembali 

informasi yang telah dipelajari sebelumnya. 

b.  Memahami (comprehension), yaitu kemampuan untuk menjelaskan 

secara akurat mengenai objek yang diketahui serta menginterpretasikan 

materi dengan benar. 

c. Aplikasi (application), yaitu kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari dalam kondisi atau situasi nyata. 
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d. Analisis (analysis), yaitu kemampuan untuk memecah materi atau objek 

menjadi bagian-bagian yang lebih kecil dalam bentuk yang baru, namun 

tetap mempertahankan struktur organisasi yang sama dan saling 

terhubung. 

e. Evaluasi (evaluation), yaitu kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini didasarkan pada 

kriteria yang telah di tentukan atau norma-norma yang berlaku dalam 

masyarakat. 

f. Sintesis (synthesis), yaitu kemampuan untuk menyatukan berbagai 

bagian menjadi suatu kesatuan yang baru. 

2.1.1.2 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2011) menyatakan bahwa 

ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan sebagai berikut:  

a. Pendidikan  

Pendidikan adalah panduan yang diberikan oleh seseorang untuk membantu 

orang lain mencapai impian atau cita-cita tertentu, yang membimbing 

manusia dalam tindakan dan mengisi kehidupan agar mencapai keselamatan 

dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk memperoleh informasi yang 

mendukung kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup. Menurut Y.B. 

Mantra (2000) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2012), pendidikan juga 

mempengaruhi perilaku dan pola hidup seseorang, terutama dalam 

memotivasi dan berpesan serta dalam upaya pembangunan pada umumnya. 
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Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah mereka 

menerima informasi 

b. Pekerjaan  

Menurut Thomas (dalam Nursalam, 2016), pekerjaan merupakan kewajiban 

yang harus dilaksanakan untuk mendukung kehidupan pribadi dan keluarga. 

Pekerjaan tidak dianggap sebagai sumber kesenangan, tetapi sebagai cara 

untuk mencari nafkah yang mungkin membosankan, berulang dan penuh 

tantangan. Di sisi lain, bekerja adalah suatu kegiatan yang memakan waktu 

c. Umur 

Elisbeth BH yang dikutip oleh Nursalam (2013) menyatakan bahwa usia 

adalah lamanya waktu yang dihitung sejak lahir hingga mencapai ulang 

tahun. Di sisi lain, menurut Huclok (1998), semakin seseorang mencapai usia 

yang cukup matang, maka tingkat kematangan dan kekuatan dalam berfikir 

dan bekerja juga akan lebih matang. Dalam pandangan masyarakat, seseorang 

yang lebih dewasa cenderung lebih dipercaya dibandingkan dengan orang 

yang belum mencapai tingkat kedewasaan yang sama. 

d. Faktor Lingkungan  

Lingkungan merupakan semua kondisi yang ada di sekitar manusia, dan 

pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu 

maupun kelompok.  

e. Sosial Budaya  

Sistem sosial budaya dalam masyarakat dapat memengaruhi sikap dalam 

menerima informasi 
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2.1.1.3 Kriteria Pengetahuan  

Menurut Nursalam (2016) mengatakan bahwa pengetahuan seseorang 

diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitas yaitu: 

1. Pengetahuan Baik: 76 - 100%  

2. Pengetahuan Cukup: 56 - 75%  

3. Pengetahuan Kurang: 0 - 55% 

2.1.2 Konsep Tuberkulosis 

2.1.2.1 Definisi Tuberkulosis  

TB merupakan penyakit yang mudah menular melalui udara dari sumber 

penularan yaitu pasien TB positif pada waktu batuk atau bersin, pasien 

menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak. TB tidak umum 

terjadi di Amerika Serikat. M. Tuberculosis merupakan organisme bentuk batang 

kecil dan relatif tumbuh lambat serta cepat asam dengan kapsul luar berlilin, yang 

meningkat resistensinya untuk hancur. Meskipun paru biasanya terkena, dan TB 

dapat melibatkan orang lain juga. Ditularkan oleh droplet nuclei, droplet yang di 

tularkan melalui udara dihasilkan ketika orang terinfeksi batuk, bersin, bicara, 

atau bernyanyi. Droplet kecil sekali dapat tetap beredar di udara selama beberapa 

jam. Infeksi dapat terjadi ketika pejamu yang rentan bernafas di udara yang 

mengandung droplet nuklei dan partikel terkontaminasi menghindari pertahanan 

normal saluran nafas atau untuk mencapai alveoli. 

2.1.2.2 Klarifikasi Tuberkulosis  

1. TB Paru  
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a. BTA mikrofskopis langsung (+) atau biakan (+), kelainan foto toraks 

menyokong TB, dan gejala klinis sesuai TB.  

b. BTA mikroskopis langsung atau biakan (-), tetapi kelainan rontgen dan 

klinis sesuai TB dan memberikan perbaikan pada pengobatan awal anti TB 

(intial therapy) pasien golongan ini memerlukan pengobatan yang adekuat.  

2. TB Paru Tersangka  

Diagnosis pada tahap ini bersifat sementara sampai hasil pemeriksaan BTA 

didapat (paling lambat 3 bulan). Pasien dengan BTA mikroskopis langsung (-) 

atau belum ada hasil pemeriksaan atau pemeriksaan belum lengkap, tetapi 

kelainan rontgen dan klinis sesuai TB Paru. Pengobatan dengan atau TB 

sudah dapat di mulai.  

3. Bekas TB (tidak sakit)  

Ada riwayat TB pada pasien di masa lalu dengan atau tanpa pengobatan atau 

gambaran rontgen normal atau abnormal tetapi stabil pada foto serial dan 

sputum BTA (-). Kelompok ini tak perlu diobati.   

2.1.2.3 Cara Penularan  

Penularan TB memiliki resiko tinggi tertular bagi seseorang yang sehat 

menurut Smelizer dan Bare (2016) sebagai berikut:  

1. Mereka yang terlalu dekat kontak dengan pasien TB paru mempunyai TB 

paru aktif.  

2. Individu imunosupresif (lansia, pasien dengan kanker, mereka yang dalam 

terapi kortikosteroid atau mereka yang terkontaminasi oleh HIV).  

3. Menggunakan obat – obatan IV dan alkoholik.  
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4. Individu tanpa perawatan Kesehatan yang adekuat (tunawisma, tahanan, etnik 

dan juga ras minoritas, terutama pada anak – anak dibawah usia 15 tahun dan 

dewasa muda sekitar usia 15 sampai 44 tahun).  

5. Gangguan medis yang sudah ada sebelumnya (diabetes, gagal ginjal kronis, 

silicosis dan penyimpangan gizi)  

6. Individu yang tinggal di daerah perumahan kumuh atau sub standar.  

7. Pekerjaan (tenaga kerja Kesehatan, terutama yang melakukan aktivitas yang 

mempunyai resiko tinggi)   

2.1.2.4 Manifestasi klinis Tuberkulosis  

Masyarakat hanya mengetahui bahwa TB menyerang bagian paru saja 

pada umumnya, namun TB juga dapat menyerang organ lain selain paru yang 

disebut ekstra paru. TB Ekstra Paru terjadi ketika kuman TB menyebar ke bagian 

organ tubuh lain melalui aliran darah. Diagnosis pasti untuk penyakit TB sering 

sulit ditegakkan sedangkan diagnosis kerja dapat ditegakkan berdasarkan gejala 

klinis TB yang kuat (presumtif) dengan menyingkirkan kemungkinan penyakit 

lain Beberapa Penyakit TB yang sering diderita oleh masyarakat sebagai berikut:  

TB Paru adalah penyakit radang parenkim paru yang disebabkan oleh 

infeksi kuman Mycobacterium Tuberculosis. TB Paru mencakup 80% dari 

keseluruhan kejadian penyakit TB.  

a. Gejala utama  

Batuk terus-menerus dan berdahak selama tiga minggu atau lebih.  

b. Gejala tambahan yang sering dijumpai  

1. Dahak bercampur darah atau batuk darah.  
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2. Demam selama tiga minggu atau lebih  

3. Sesak nafas dan nyeri dada.  

4. Penurunan nafsu makan.  

5. Berat badan turun.  

6. Rasa kurang enak badan (lemah).  

7. Berkeringat di malam hari walaupun tidak melakukan apapun   

2.1.2.5 Penemuan dan Diagnosis  

1. Anemnesis dan pemeriksaan fisik  

2. Laboratorium darah rutin (LED normal atau meningkat, limfosistosis)  

3. Foto toraks PA dan lateral. Gambaran foto toraks yang menunjang diagnosis 

TB, yaitu:  

a. Bayangan lesi terletak di lapangan atas paru  

b. Bayangan berawan (patchy) atau berbecak (nodular)  

c. Adanya kavitas, tunggal atau ganda  

d. Kelainan bilateral, terutama di lapangan atas paru  

e. Adanya klasifikasi  

f. Bayangan menetap pada foto ulang beberapa minggu kemudian  

g. Bayangan miller  

4. Pemeriksaan sputum BTA   

Pemeriksaan sputum BTA memastikan diagnosis TB paru, namun 

pemeriksaan ini tidak sensitif karena hanya 30-70% pasien TB yang dapat di 

diagnosis berdasarkan pemeriksaan ini.  

1) Tes PAP (Peroksidase Anti Peroksidase)  
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Merupakan uji serologi imunoperoksidase memakai alat histogen 

imunoperoksidase staining untuk menentukan adanya igG spesifik 

terhadap hasil TB.  

2) Tes Mantoux/Tuberkulin  

3) Tenik Polymerase Chain Reaction  

Deteksi DNA kuman secara spesifik melalui amplifikasi dalam berbagai 

tahap sehingga dapat mendeteksi meskipun hanya ada 1 mikroorganisme 

dalam spesimen. Juga dapat mendeteksi adanya resistansi.  

4) Becton Dickinson Diagnostic Instrument System   

Deteksi growth index berdasarkan CO2, yang dihasilkan dari metabolisme 

asam lemak oleh M. tuberculosis  

5) Enzyme Linked Immunosorbent Assay  

Deteksi respon humoral, berupa proses antigen-antibodi yang terjadi. 

Pelaksanaannya rumit dan antibodi dapat menetap dalam waktu lama 

sehingga menimbulkan masalah.  

6) Mycodot 

Deteksi antibodi memakai antigen lipoarabinomannan yang direkatkan 

pada suatu alat berbentuk seperti sisir plastic, kemudian dicelupkan dalam 

serum pasien. Bila terdapat antibodi spesifik dalam jumlah memadai maka 

warna sisir akan berubah.   

2.1.2.6 Komplikasi  

Komplikasi TB menurut Ardiansyah (2016), komplikasi penyakit TB 

terbagi dalam 2 kategori yaitu komplikasi dini yang terdiri dari pleuritis, efusi 
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pleura, empyema, laryngitis, serta TB usus dan komplikasi lanjut terdiri dari 

obstruksi jalan napas, kor pulmonal, amyloidosis, karsinoma paru, serta sindrom 

gagal napas. Beberapa Penyakit TB komplikasi yang sering diderita oleh 

masyarakat sebagai berikut:  

TB Ekstra Paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi kuman 

Mycobacterium Tuberculosis yang menyerang organ tubuh selain paru. Penyakit 

ini biasanya terjadi karena kuman menyebar dari bagian paru ke bagian organ 

tubuh lain melalui aliran darah.  

A. Tuberkulosis Kelenjar Getah Bening  

TB Kelenjar atau Limfadenitis Tuberculosis adalah penyakit radang kelenjar 

getah bening yang disebabkan oleh infeksi kuman Mycobacterium 

Tuberculosis. Kelenjar getah bening yang biasa diserang adalah bagian leher, 

ketiak, dan sela paha.  

1. Gejala sistemik:  

a. Batuk terus-menerus dan berdahak selama tiga minggu/lebih   

b. Demam selama tiga minggu atau lebih   

c. Penurunan nafsu makan   

d. Berat badan turun   

e. Rasa kurang enak badan atau lemah   

f. Berkeringat di malam hari walaupun tidak melakukan apapun  

2. Gejala Khusus  

a. Munculnya benjolan-benjolan pada bagian yang mengalami gangguan 

kelenjar seperti leher, sela paha, serta ketiak.   
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b. Ada tanda-tanda radang di daerah sekitar benjolan kelenjar.   

c. Benjolan kelenjar mudah digerakkan.   

d. Benjolan kelenjar yang timbul terasa kenyal.   

e. Membesarnya benjolan kelenjar yang mengakibatkan hari demi hari 

kondisinya semakin memburuk dan merusak tubuh.   

f. Benjolan kelenjar pecah dan mengeluarkan cairan seperti nanah kotor.   

g. Terdapat luka pada jaringan kulit atau kulit yang disebabkan pecahnya 

benjolan kelenjar getah bening.  

B. Tuberkulosis Payudara  

TB Payudara adalah penyakit radang payudara yang disebabkan oleh infeksi 

kuman Mycobacterium Tuberculosis.  

1. Gejala sistemik/umum:  

a. Batuk terus-menerus dan berdahak selama tiga minggu/lebih.  

b. Demam selama tiga minggu/lebih  

c. Penurunan nafsu makan.  

d. Berat badan turun.  

e. Rasa kurang enak badan (lemah).  

f. Berkeringat di malam hari walaupun tidak melakukan apaapa.  

2. Gejala Khusus  

a. Timbulnya benjolan di payudara.  

b. Rasa nyeri di bagian payudara.  

c. Adanya tanda radang di sekitar benjolan yang di payudara.  
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C. TB Tulang Belakang (Spondilitis)   

TB Tulang Belakang atau Spondilitis Tuberculosis adalah penyakit radang 

tulang belakang yang disebabkan oleh infeksi kuman Mycobacterium 

Tuberculosis.  

1. Gejala sistemik:  

a. Batuk terus-menerus dan berdahak selama tiga minggu/lebih.  

b. Demam selama tiga minggu/lebih  

c. Penurunan nafsu makan  

d. Berat badan turun  

e. Rasa kurang enak badan (lemah)  

f. Berkeringat di malam hari walaupun tidak melakukan apa apa  

2. Gejala Khusus  

a. Rasa nyeri pada bagian punggung atau mengalami kekakuan punggung.  

b. Penderita enggan menggerakkan punggungnya.  

c. Penderita  menolak untuk membungkuk atau mengangkat barang dari 

lantai, bila diminta penderita akan menekuk lututunya agar punggung 

tetap lurus.  

d. Rasa nyeri pada punggung berkurang bila penderita beristirahat.  

e. Timbulnya benjolan di bagian punggung/tulang belakang  

2.1.2.7 Pengobatan  

Pengobatan TB paru harus selalu meliputi pengobatan tahap awal dimana 

pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan pada tahap ini adalah 
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dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan jumlah kuman yang ada dalam 

tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman yang 

mungkin sudah resisten sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan. 

Pengobatan tahap awal pada semua pasien baru, harus diberikan selama dua 

bulan. Ketika tahap awal selesai, masuk pada tahap lanjutan dimana pengobatan 

tahap lanjutan merupakan tahap yang penting untuk membunuh sisa-sisa kuman 

yang masih ada dalam tubuh khususnya kuman persister sehingga pasien dapat 

sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan. Kemenkes RI (2014) telah 

menetapkan panduan OAT yang digunakan di Indonesia (sesuai rekomendasi 

WHO dan ISTC) yaitu:  

a. Panduan OAT yang digunakan oleh Program Nasional Penanggulangan 

Tuberkulosis di Indonesia pada kategori 1 yaitu 2(HRZE)/4(HR)3, kategori   

2 yaitu 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3, disamping dua kategori ini  

disediakan paduan obat sisipan yaitu (HRZE), dan kategori anak yaitu 

2HRZ/4HR.  

b. Panduan OAT kategori 1 dan kategori 2 disediakan dalam bentuk paket 

berupa obat kombinasi dosis tetap (OAT-KDT). Tablet OAT KDT ini terdiri 

dari kombinasi dua atau empat jenis obat dalam satu tablet. Dosisnya 

disesuaikan dengan berat badan pasien. Paduan ini dikemas dalam satu paket 

untuk satu pasien.  

c. Paket Kombipak adalah paket obat lepas yang terdiri dari Isoniazid, 

Rifamfisin, Pirazinamid dan Etambutol yang dikemas dalam bentuk blister. 
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Paduan OAT ini disediakan program untuk digunakan dalam pengobatan 

penderita yang mengalami efek samping OAT KDT.  

2.1.2.8 Pencegahan  

Strategi pengendalian TB yang efektif bergantung pada sistem perawatan 

kesehatan yang berfungsi dengan baik. Sistem yang buruk dapat mengakibatkan 

program menjadi tidak efektif dan penularan semakin cepat perlu ditunjang 

dengan peralatan yang lengkap seperti pemeriksaan apus sputum dan rontgen 

dada. Prosedur pertama dengan pasien yang mencari pertolongan medis dengan 

melakukan komunikasi yang baik dikarenakan sangat berguna dalam mendeteksi 

dan mengobati pasien tuberkulosis (TB). Pasien dengan gejala yang menunjukkan 

TB, dia harus memeriksa pasien dan membuat riwayat kesehatan (Salahy, Essawy, 

Mohammad, Hendy and Abas, 2016).   

Tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah timbulnya penyakit TB 

paru yaitu bagi penderita, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan 

menutup mulut saat batuk dan membuang dahak tidak di sembarangan tempat. 

Bagi masyarakat, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan meningkatkan 

ketahanan terhadap bayi, yaitu dengan memberikan vaksinasi BCG. Bagi petugas 

kesehatan, pencegahan dapat dilakukan dengan memberikan penyuluhan tentang 

penyakit TB, yang meliputi   gejala, bahaya   dan   akibat   yang   ditimbulkannya   

terhadap kehidupan masyarakat pada umumnya.  Petugas kesehatan juga harus 

segera melakukan pengisolasian dan pemeriksaan terhadap orang-orang yang 

terinfeksi, atau dengan memberikan pengobatan khusus kepada penderita TB.  

Pengobatan dengan cara dirawat di rumah sakit hanya dilakukan bagi penderita 
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dengan kategori berat dan memerlukan pengembangan program pengobatannya, 

sehingga tidak dikehendaki pengobatan jalan.  

Semua tempat pelayanan kesehatan perlu menerapkan upaya Pencegahan 

dan Pengendalian Infeksi (PPI) TB Paru untuk memastikan berlangsungnya 

deteksi segera, tindakan pencegahan dan pengobatan seseorang yang dicurigai 

atau dipastikan menderita TB Paru. Upaya tersebut berupa pengendalian infeksi 

dengan empat pilar (Kemenkes RI 2014), yang pertama adalah pengendalian 

manajerial yang merupakan komitmen, kepemimpinan dan dukungan manajemen 

yang efektif dari pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan, Kepala Dinas 

Kesehatan Provinsi dan Kabupaten atau Kota atau institusi terkait yang meliputi 

membuat kebijakan, perencanaan, monitoring dan evaluasi program PPI TB paru.  

 Kedua, pengendalian  administrative  adalah  upaya mencegah/mengurangi 

pajanan   kuman   pada   petugas   kesehatan, pasien, pengunjung   dan lingkungan 

yang mencakup Strategi TEMPO (temukan pasien secepatnya, pisahkan secara 

aman, obati secara tepat), penyuluhan pasien mengenai etika batuk, penyediaan 

tisu dan masker, tempat pembuangan tisu serta pembuangan dahak yang benar, 

pemasangan poster, spanduk dan bahan untuk KIE, serta skrining bagi petugas 

yang merawat pasien TB Paru.  

Salah satu gejala yang dialami oleh penderita TB Paru adalah batuk aktif 

saat malam hari sehingga tidak jarang mengganggu pada saat tidur. Gejala ini 

sangat umum di kalangan penderita TB Paru dan sudah pasti bakal sangat 

menggangu, tak hanya penderita, tapi juga keluarga lainnya. Kita ketahi bahwa 

TB adalah penyakit menular. Persebarannya adalah lewat udara, yaitu ketika 
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penderita TB Paru mengalami batuk atau bersin, dan mengeluarkan kuman 

Mycobacterium Tuberculosis dari mulutnya. Biasanya sekali batuk, penderita TB 

Paru dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak yang mengandung 0-3500 

Mycobacterium Tuberculosis, sementara jika bersin dapat mengeluarkan 4500-

1.000.000 Mycobacterium Tuberculosis. Sehingga, tidak tidur sekamar dengan 

penderita TB Paru adalah upaya pencegahahan penu laran oleh penderita TB Paru 

(Ramli dan Andriyani, 2019).  

Ketiga, pengendalian lingkungan adalah upaya peningkatan dan 

pengaturan aliran udara/ventilasi. Keempat, pengendalian dengan alat pelindung 

diri yang sangat penting untuk menurunkan risiko terpapar.  

TB Paru merupakan penyakit yang sangat cepat di tularkan. Cara 

penularan TB Paru yaitu melalui percikan dahak (droplet nuclei) pada saat pasien 

batuk atau bersin terutama pada orang di sekitar pasien. Perilaku keluarga dalam 

pencegahan TB Paru sangat berperan penting dalam mengurangi resiko penularan 

TB Paru di Indonesia di sebabkan oleh perilaku hidup yang tidak sehat. Hasil 

survey di Indonesia oleh Ditjen Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan 

Lingkungan (P2MPL) salah satu penyebab tingginya angka kejadian TB Paru di 

sebabkan oleh kurangnya tingkat pengetahuan (Kemenkes,2015).  

Faktor segi kesehatan lingkungan yang mempengaruhi pasien TB Paru 

adalah humanian space, kelembaban, pencahayaan, ventilasi dan jenis dinding, 

serta yang tdak ada pengaruh pada pasien TB Paru di adalah jenis lantai rumah. 

Luas lantai rumah dengan yang di bandingkan dengan jumlah anggota keluarga 

yang tinggal dalam satu rumah adalah Humanian space,dalam artian semua 
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anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah akan memberikan pengaruh yang 

menyebabkan rendahnya oksigen dalam satu rumahapabila tidak sebanding 

dengan kondisi luas rumah.Implementasi masyarakat tersebut dapat memodifikasi 

rumah warga yang tidak setidaknnya ada ventilasi udara yang agar mencukupi 

pencahayaan masuk ke dalam rumah sehingga tidak terdapat kelembaban. 

humanian space rumah berpengaruh pada pasien TB Paru. Karena hasil dari 

observasi diperoleh data bahwa humanian space rumah < 9m2 per individu, dalam 

hal ini masih humanian space yang tidak memenuhi syarat dapat mempengaruhi 

timbulnnya kuman tuberculosis (Rustam dan Mayasari, 2019).  

Teori John Gordon mengemukakan bahwa timbulnya suatu penyakit 

sangat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu bibit penyakit (agent), pejamu (host), dan 

lingkungan (environment).  

1. Agent  

Agent (A) adalah penyebab yang esensial yang harus ada, apabila penyakit 

timbul atau manifest, tetapi agent sendiri tidak   

sufficient/memenuhi/mencukupi syarat untuk menimbulkan penyakit. Agent 

memerlukan dukungan faktor penentu agar penykit dapat manifest. Agent 

yang mempengaruhi penularan penyakit tuberkulosis adalah kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Agent ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya pathogenitas, infektifitas dan virulensi. Pathogenitas adalah daya 

suatu mikroorganisme untuk menimbulkan penyakit pada host. Pathogenitas 

kuman tuberkulosis paru termasuk pada tingkat rendah. Infektifitas adalah 

kemampuan mikroba untuk masuk ke dalam tubuh host dan berkembang 
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biak di dalamnya. Berdasarkan sumber yang sama infektifitas kuman 

tuberkulosis paru termasuk pada tingkat menengah. Virulensi adalah 

keganasan suatu mikroba bagi host. Berdasarkan sumber yang sama virulensi 

kuman tuberkulosis termasuk tingkat tinggi.  

2. Host  

Host atau pejamu adalah manusia atau hewan hidup, termasuk burung dan 

arthropoda yang dapat memberikan tempat tinggal dalam kondisi alam (lawan 

dari percobaan) Host untuk kuman tuberkulosis paru adalah manusia dan 

hewan, tetapi host yang dimaksud dalam penelitian ini adalah manusia. 

Beberapa faktor host yang mempengaruhi penularan penyakit tuberkulosis 

paru adalah:  

a. Umur  

Variabel umur berperan dalam kejadian penyakit tuberkulosis paru. Risiko 

untuk mendapatkan tuberkulosis paru dapat dikatakan seperti halnya kurva 

normal terbalik, yakni tinggi ketika awalnya, menurun karena diatas 2 

tahun hingga dewasa memliki daya tahan terhadap tuberkulosis paru 

dengan baik. Puncaknya tentu dewasa muda dan menurun kembali ketika 

seseorang atau kelompok menjelang usia tua. Namun di Indonesia 

diperkirakan 75% penderita TB adalah usia produktif, yakni 15-50 tahun 

(Umar Fahmi Achmadi, 2005: 283).  

b. Jenis Kelamin  

Di benua Afrika banyak tuberkulosis, terutama menyarang laki-laki. Pada 

1996 jumlah penderita TB paru laki-laki hampir dua kali lipat 
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dibandingkan jumlah penderita TB paru pada wanita, yaitu 42,34% pada 

laki-laki dan 28,9% pada wanita. TB paru lebih banyak terjadi pada laki-

laki dibandingkan dengan wanita karena laki-laki sebagian besar 

mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya TB 

paru.  

c. Pendidikan  

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan 

seseorang. Di antaranya mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan 

dan pengetahuan penyakit TB paru sehingga dengan pengetahuan yang 

cukup, maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilaku hidup 

bersih dan sehat. Selain itu, tingkat pendidikan seseorang akan 

berpengaruh terhadap jenis pekerjaan.  

d. Pekerjaan  

Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi setiap 

individu. Bila pekerja di lingkungan yang berdebu, paparan partikel debu 

di daerah terpapar akan memengaruhi terjadinya gangguan pada saluran 

pernapasan. Paparan kronis udara yang tercemar dapat meningkatkan 

morbilitas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran pernapasan dan 

umumnya TB paru.  

e. Kontak dengan penderita tb  

Pasien TB TBA positif dengan kuman TB dalam dahaknya berpontensi 

menularkan kepada orang-orang di sekitarnya (Depkes RI, 2011). Apabila 

seseorang yang telah sembuh dari TB paru terkena paparan kuman TB 



26 
 

 

dengan dosis infeksi yang cukup dari penderita lain (terjadi kontak dengan 

penderita lain), maka ia bisa mengalami kekambuhan, terlebih apabila 

masih dalam keadaan daya tahan tubuh yang buruk.  

f. Lingkungan  

Rumah sehat adalah rumah yang memiliki kriteria minimal akses air 

minum, lantai, pencahayaan dan ventilasi sesuai dengan (DEPKES, 2010). 

Tentang persyaratan kesehatan perumahan (Kemenkes, 2012) tentang 

pedoman penyehatan udara dalam ruang rumah.  

2.1.2.9 Pencegahan Tuberkulosis  

Pencegahan penularan TB paru sangat penting dilakukan oleh keluarga 

yang mempunyai penderita TB paru, pada kenyataannya masih banyak keluarga 

yang belum menunjukkan hal positif dalam pencegahan penularan TB paru, hal 

ini disebabkan karena keluarga belum memahami tentang fungsi dan tugas 

keluarga dalam bidang kesehatan terutama dalam pencegahan penularan TB paru. 

Ketidakmampuan keluarga memelihara lingkungan rumah yang bisa 

mempengaruhi kesehatan dan pengembangan pribadi anggota keluarga 

disebabkan oleh beberapa hal, yaitu: 1) keluarga kurang dapat melihat keuntungan 

atau manfaat pemeliharaan lingkungan di masa yang akan datang; 2) 

ketidaktahuan keluarga akan higine sanitasi; 3) ketidaktahuan keluarga tentang 

usaha penyakit; 4) sikap atau pandangan hidup keluarga; 5) ketidakkompakkan 

keluarga (Daryanti, 2019). Keluarga berperan dalam memotivasi dan mendukung 

pasien untuk minum obat secara teratur. Keluarga dapat mempengaruhi perilaku 
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pasien untuk untuk patuh minum obat, sehingga pengobatan dapat tercapai hingga 

pasien di nyatakan sembuh. (Yuniari, Sarwono dan Astuti, 2017).   

Pendekatan keluarga adalah salah satu cara Puskesmas untuk 

meningkatkan jangkauan sasaran dan mendekatkan akses pelayanan kesehatan di 

wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga. Puskesmas tidak hanya 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan di dalam gedung, melainkan juga keluar 

gedung dengan mengunjungi keluarga di wilayah kerjanya Kemenkes RI (2016) 

terdapat lima fungsi keluarga. Pertama fungsi afektif adalah fungsi keluarga utama 

yang mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga 

berhubungan dengan orang lain.  Kedua, fungsi sosialisasi adalah fungsi 

mengembangkan dan sebagai tempat melatih anak untuk berkehidupan sosial 

sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain di luar 

rumah. Ketiga, fungsi reproduksi adalah fungsi untuk mempertahankan generasi 

dan menjaga kelangsungan keluarga.  Keempat, fungsi ekonomi adalah fungsi 

keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk 

mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan dalam 

rangka memenuhi kebutuhan keluarga dan kelima fungsi perawatan atau 

pemeliharaan kesehatan adalah fungsi untuk mempertahankan kesehatan anggota 

keluarga agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi.  

Tugas yang kedua adalah mengambil keputusan untuk tindakan kesehatan 

yang tepat.  Tugas keluarga dalam hal memutuskan tindakan dalam upaya 

merawat penderita TB paru terdiri dari apakah keluarga menjalankan semua saran 
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dari petugas kesehatan, apakah keluarga menghentikan pengobatan jika pasien 

membaik dan apakah keluarga merasa stress saat merawat keluarga yang sakit  

Tugas yang ketiga adalah memberikan perawatan kepada anggota keluarga 

yang sakit. Tugas keluarga dalam hal merawat anggota keluarga yang menderita 

TB paru adalah sebagai PMO, sebagai pemenuhan kebutuhan sehari-hari, sebagai 

tempat berinteraksi anggota keluarga yang sakit dan sebagai wadah informasi 

tentang perawatan TB paru.  

Tugas yang keempat adalah mempertahankan suasana rumah yang 

menguntungkan untuk kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota 

keluarganya. Tugas keluarga dalam hal ini adalah mampu menyediakan dan 

memodifikasi lingkungan sekitar penderita TB Paru. Tugas kesehatan keluarga 

yang terakhir adalah mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan 

fasilitas kesehatan. Tugas keluarga dalam hal ini adalah mampu memanfaatkan   

fasilitas Kesehatan terdekat seperti puskesmas jika ada menemukan atau 

mengalami gangguan kesehatan yang dicurigai TB Paru.  

Perasaan keluarga merawat dan atau melakukan pencegahan penularan 

pasien TB meliputi perasaan positif yaitu mendukung keluarga yang sakit dan 

perasaan negatif seperti marah, takut menular, dan malu. Peran keluarga merawat 

dan atau melakukan pencegahan penularan TB yaitu memberikan perawatan 

kepada anggota keluarga yang sakit akan tetapi keluarga tidak mengenal masalah 

kesehatan.  

Hambatan keluarga dalam merawat dan atau melakukan pencegahan 

penularan TB yaitu keluarga kurang memberikan motivasi kepada anggota 
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keluarga yang sakit dan pengetahuan keluarga yang masih kurang dalam 

melakukan pencegahan penularan TB (Gunawan dan Ina, 2016). 

2.2 Kerangka Teori  

Kerangka teori adalah penjelasan tentang teori yang dijadikan landasan 

dalam suatu penelitian serta asumsi-asumsi teoritis yang mana dari teori tersebut 

yang akan digunakan untuk menjelaskan fenomena yang diteliti (Dharma, 2011), 

sehingga kerangka teori berisi seluruh teori yang dipaparkan oleh peneliti. 

Berdasarkan paparan teori di atas, bahwa pencegahan TB Paru tidak berfokus 

pada penderita TB Paru saja, akan tetapi keluarga sebagai fokus intervensi 

memiliki tugas kesehatan keluarga.  

 

2.3 Kerangka Konsep 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          : Diteliti     : Tidak diteliti  

 

Faktor Yang mempengaruhi "Prilaku 

Pencegahan Penularan TB 

a. Pengetahuan 

b. Sikap 

c. kepercayan. 

d. Nilai 

e. tradisi 

f. keyakinan 

1. Baik  

2. Cukup 

3. Kurang  
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Sumber: (Dharma, 2011)  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif, yaitu suatu metode 

penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau 

deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif dengan angka (Arikunto, 2018). 

Metode deskriptif adalah suatu metode penelitian yang bertujuan untuk 

menggambarkan atau mendeskripsikan secara sistematis, faktual, dan akurat 

mengenai fakta-fakta, sifat-sifat populasi atau daerah tertentu. Penelitian ini tidak 

mencari hubungan, sebab akibat tetapi lebih menekankan penggambaran variable 

tunggal atau lebih sebagaimana adanya (Sugiyono, 2020). Dalam penelitian ini 

yaitu ingin mengetahui gambaran pengetahuan tentang perilaku pencegahan 

penderita Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Cibatu. 

 

3.2 Pengertian Istilah dan Konsep Variabel 

 

3.2.1 Variabel Penelitian 

Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki anggota-

anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain. 

Definisi lain mengatakan bahwa variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai 

ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang 

suatu konsep (Notoatmodjo, 2010), dalam penelitian ini ada 1 variabel yaitu
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Gambaran pengetahuan tentang perilaku pencegahan pederita Tuberkulosis di 

wilayah kerja Puskesmas Cibatu 

3.2.2    Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

No Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pengetahuan 
tentang 
perilaku 
pencegahan 
Tuberkulosis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tingkat pengetahuan 

 responden terhadap 

 perilaku mencegah 

 tejangkitnya suatu 

 penyakit menular 

 langsung yang 

 disebabkan oleh 

 kuman Mycrobacterium 

Tuberculosis.Sebagian 

besar kuman tuberculosis 

menyerang paru tetapi 

juga dapat menyerang 

organ tubuh lainnya. 

Perilaku pencegahan 

penularan Tb Paru 

(DepKes, 2010): 

1. Perilaku batuk 

2. Perilaku membuang 

dahak 

3. Perilaku tidur terpisah 

4. Perilaku membuka jen

dela 

Menggun
akan 
folmurir 
untuk 
pengisian 
Kuisioner 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretasi: 

a. baik =76% s/d 100% 

b. cukup = 56 s/d 75% 

c. kurang = <56% 

(Arikunto, 2010) 
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
 

3.3.1 Populasi Penelitian 

 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2010). Populasi 

penelitian ini adalah semua pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Cibatu Kab 

Garut. jumlah pasien yang menderita penyakit TB sebanyak 119 pasien.  

3.3.2 Sampel Penelitian 

 

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2010). Teknik dalam 

pengambilan sample dalam penelitan ini adalah purposive sampling, yaitu metode 

pemilihan sample yang di lakukan secara sengaja berdasarkan kriteria tertentu 

yang telah di tetapkan oleh peneliti. 

Sampel yang dipilih adalah yang memenuhi kriteria inklusi (kriteria yang 

layak diteliti) dan kriteria eksklusi (kriteria yang tidak layak diteliti) yang telah 

ditetapkan sebagai subjek penelitian. Kriteria sampel adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

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

(Kemenkes, 2024) 

2) Bersedia menjadi responden 

3) Pasien dapat membaca dan menulis 

4) Pasien dengan TB paru yang terdiagnosis berdasarkan pemeriksaan medis 

5) Pasien yang sedang menjalani pengobatan TB < 6 bulan 

b. Kriteria eklusi  

1) Pasien TB paru dengan kondisi batuk berdarah dan pasien pasca operasi. 
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2) Pasien menolak menjadi responden 

Besaran sample 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(𝑒)2  

n =
119

1+119 × (0,1)2  

n =
119

1 + 119 ×  0,01 
 

n = 
119

1+1,19  
=

119

2,19  
 

n = 54, 34 

jadi, jumlah sample yang di butuhkan adalah 54 pasien TB paru yang 

dipilih dari populasi berdasarkan rumus slovin. 

 

3.4   Teknik Pengumpulan Data Penelitian dan Kuisioner 

 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah campuran data primer 

yang diperoleh langsung dari sumber data dan data sekunder.  Angket adalah 

suatu cara pengumpulan data atau suatu penelitian mengenai suatu masalah yang 
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umumnya banyak menyangkut kepentingan umum (orang banyak). Angket ini 

dilakukan dengan mengedarkan suatu daftar pertanyaan yang berupa formulir-

formulir, diajukan secara tertulis kepada sejumlah subjek untuk mendapatkan 

tanggapan, informasi, jawaban, dan sebagainya (Notoadmojo, 2014).  

Alat pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner. 

Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi 

pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden secara langsung, dikirim 

melalui pos, dan internet (Sugiono, 2019).  

Jenis pertanyaan berupa kuesioner tentang data demografi meliputi: kode 

responden, umur, jenis kelamin. Sedangkan kuesioner tentang. Setiap pertanyaan 

yang dijawab benar diberi nilai 1 dan pertanyaan yang dijawab salah diberi nilai 0. 

 

3.5   Pengolahan Data 

Data yang telah dikumpulkan diolah dengan menggunakan komputer.  

Menurut Notoatmodjo, (2012) adalah sebagai berikut: 

a. Editing 

Hasil wawancara, angket atau pengamatan dari lapangan harus dilakukan 

penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing adalah 

merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau 

kuesioner tersebut. Apabila ada jawaban yang belum lengkap dan tidak 

memungkinkan untuk dilakukan pengambilan data ulang, maka jawaban 

yang tidak lengkap tersebut dimasukkan dalam pengolahan “data missing”. 
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b. Coding 

Setelah semua diedit, selanjutnya dilakukan peng”kodean” atau “coding”, 

yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau 

bilangan. 

c. Memasukkan data (data entry) atau processing 

Data, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk “kode” (angka atau huruf) dim asukkan ke dalam program atau 

software komputer. Software komputer ini bermacam-macam, salah satu 

paket program yang paling sering digunakan adalah paket program SPSS for 

Window. 

d. Pembersihan data (cleaning) 

Semua data dari setiap sumber data atau responden selesai dimasukkan, perlu 

dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-

kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya. 

 

3.6. Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian  

3.6.1. Uji Validitas  

Menurut Notoadmojo (2014), mengatakan bahwa validitas adalah suatu 

indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. 

Untuk mengetahui apakah kuesioner yang penulis susun tersebut mampu 

mengukur apa yang hendak diukur, maka perlu diuji dengan uji korelasi antara 

skor tiap-tiap item dengan skor total kuesioner tersebut. Bila semua pertanyaan itu 

mempunyai korelasi yang bermakna (construct validity). Apabila kuesioner 
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tersebut telah memiliki validitas konstruk, berarti semua item pertanyaan yang ada 

dalam kuesioner itu mengukur konsep yang diukur. Teknik korelasi yang dipakai 

adalah teknik korelasi Product Moment dengan Pearson.  

Rumus:  

       𝑛𝛴𝑥ᵢ𝑦ᵢ − (𝛴𝑥ᵢ)(𝛴𝑦ᵢ) 

𝑥 =    

√[𝑛𝛴𝑥ᵢ2 − (𝛴𝑥ᵢ)2]𝑛𝛴𝑦ᵢ² − (𝛴𝑦ᵢ)²  

  

   Keterangan:  

 Rxy  = Koefesien korelasi antara variabel x dan variabel y dua   

variabel yang dikorelasikan.  

X = Skor pada item yang dikorelasikan.  

Y = Skor total pada item yang dikorelasikan.  

Keputusan Uji:  

Dengan kesimpulan apabila t hitung lebih dari sama dengan r tabel dengan 

derajat signifikan 5% artinya item soal dikatakan valid, sedangkan t hitung lebih 

kecil dari t tabel dengan derajat signifikan 5% artinya item pertanyaan dikatakan 

tidak valid (Hidayat, 2013).  

Uji Validitas dilakukan di Puskemas Wanaraja pada 10 Pasien 

Tuberculosis. Uji ini bertujuan untuk mengetahui apakah setiap item dalam 

kuesioner dapat mengukur aspek yang ingin diteliti, yaitu pengetahuan tentang 

pencegahan penularan Tuberkulosis. Berdasarkan hasil analisis korelasi Pearson, 

seluruh item yaitu 10 pertanyaan menunjukkan nilai r hitung > r tabel (0,632) 

dengan signifikansi < 0,05, sehingga dinyatakan valid. 
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3.6.2. Uji Reliabilitas  

Menurut Notoadmojo (2014), mengatakan reliabilitas adalah indeks yang 

menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat 

diandalkan. Hal ini berarti menunujukan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap 

konstinten atau tetap asas bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap 

gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama. Dalam penelitian ini 

untuk uji reliabilitas instrumen peneliti menggunakan rumus Alpha Cronbach  

 Rumus:   

r11 = [𝑘−𝑘1][1𝛴𝜎𝜎𝑡𝑛22]  

Keterangan:   

r11:  koefisien reliabilitas alat ukur (Cronbach alpha)  

k: banyaknya butir pertanyaan  

  𝛴𝜎𝑛2:  Total varian butir  

 𝜎𝑡2: Total varian  

Keputusan uji:  

Kriteria penentuan reliabilitas instrumen dengan membandingkan nilai r 

tabel, Jika r alpha >r tabel maka instrument tersebut dinyatakan valid (Arikunto, 

2013).  Sedangkan uji reliabilitas untuk variabel motivasi menggunakan rumus   

Spearman brown karena variabel ini menggunakan skala guttman.  

Rumus:   

2𝑥𝑟₁ /₂₁ /₂ 

𝑟₁₁ =   

(1 + r₁ /₂₁ /₂) 
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Keterangan:  

r₁₁ = relibilitas instrument r r₁ / ₂₁ /₂ = yang disebutkan sebagai indeks 

korelasi antara dua belahan instrument.  

Keputusan Uji:  

Uji reliabilitas dapat dilakukan secara bersama-sama terhadap seluruh item 

pertanyaan. Jika nilai Alpha > 0,6 maka dinyatakan reliabel, sedangkan jika nilai 

Alpha< 0,6 maka dinyatakan tidak reliabel (Rasyidah, 2017).  

Uji reliabilitas menghasilkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,927, yang 

berarti bahwa instrumen kuesioner memiliki reliabilitas yang sangat tinggi dan 

dapat digunakan secara konsisten dalam penelitian. 

 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

Data yang diperoleh akan dideskriptifkan menggunakan program 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), dan kemudian didistribusikan 

secara deskriptif dengan menggunakan tabel distribusi dan dilakukan pembahasan 

sesuai dengan pustaka yang ada. Analisis data suatu penelitian, biasanya melalui 

prosedur bertahap antara lain: 

Analisis Univariat 

Untuk melihat distribusi frekuensi masing-masing variabel independent 

meliputi Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

variabel penelitian. Bentuk analisisnya tergantung dari jenis datanya. Untuk data 

numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standard deviasi. Pada 

umumya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan 
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persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2008). Untuk kuisioner yang 

mengukur tingkat pengetahuan tentang perilaku pencegahan pederita 

Tuberkulosis di Puskesmas Cibatu. Jenis data dalam penelitian ini adalah data 

kategorik untuk dihasilkan distribusi frekuensi dan persentase. Dengan rumus 

dasar: 

 

P = 

F  

X 100% N 

Keterangan: 

P = Presentase 

F = Jumlah responden 

n = Jumlah skor total 

Data disajikan dengan interprestasi menurut Arikunto (2010) sebagai 

berikut:  

0%              = Tidak seorangpun responden 

1% - 24%    = kurang dari setengah responden 

25% - 49%  = hampir setengah responden 

50%            = setengah dari responden 

51% - 74%  = lebih dari setengah responden 

75% - 99%   = hampir seluruh responden 

100%           = seluruh responden 
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3. 8 Langkah-langkah Penelitian 

 Langkah-langkah penelitian sebagai berikut: 

1. Tahap persiapan 

Pada tahap persiapan, penulis memulai dengan memilih topik dan 

merumuskan masalah penelitian yang relevan, yaitu mengenai Gambaran 

pengetahuan tentang perilaku pencegahan pada pasien tuberculosis. 

Selanjutnya, penulis mencari data pendukung dan menentukan tempat 

penelitian, yaitu di Puskesmas Cibatu. Penulis juga melakukan studi 

pendahuluan dan studi kepustakaan untuk memperkuat landasan teori serta 

mendalami konteks masalah. Setelah itu, penulis menyusun proposal 

penelitian dan melakukan seminar proposal penelitian sebagai bagian dari 

proses akademik yang harus dilalui sebelum penelitian dilaksanakan. 

2. Tahap pelaksanaan 

Pada tahap pelaksanaan, penulis memulai dengan mengurus perizinan 

penelitian kepada pihak yang berwenang, baik dari institusi pendidikan 

maupun dari pihak Puskesmas Cibatu sebagai lokasi penelitian. Setelah 

semua dokumen administratif lengkap, penulis mendapatkan persetujuan 

resmi dari Puskesmas untuk melakukan pengumpulan data. Langkah 

selanjutnya adalah menyebarkan kuesioner kepada responden yang telah 

memenuhi kriteria inklusi. Kuesioner yang digunakan adalah kuisoner yang 

telah dilakukan uji validitas di Puskesmas wanaraja. Penulis memberikan 

penjelasan terlebih dahulu kepada responden mengenai tujuan penelitian serta 

menjamin kerahasiaan data demi menjaga etika penelitian. Setelah kuesioner 
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dibagikan, penulis mengumpulkan hasil pengisian kuesioner secara langsung. 

Setelah semua data terkumpul, penulis melakukan proses pengolahan dan 

analisis data. Data yang telah diperoleh dianalisis secara univariat dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi serta persentase guna 

mengetahui gambaran pengetahuan tentang perilaku pencegahan penularan 

pada pasien Tuberkulosis di puskesmas cibatu. 

3. Tahapan akhir 

Pada tahap akhir, penulis menyusun laporan hasil penelitian dalam bentuk 

skripsi secara sistematis sesuai pedoman yang berlaku. Setelah selesai, 

penulis mengikuti sidang laporan untuk mempertanggungjawabkan hasil 

penelitian. Setelah sidang, penulis melakukan revisi sesuai masukan penguji 

dan mendokumentasikan skripsi sebagai arsip di program studi.   

 

3.9 Lokasi dan Waktu Penelitian 

  Tempat yang menjadi lokasi penelitian adalah Puskesmas Cibatu Kab Garut. 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2025. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Gambaran Umum Penelitian  

Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian mengenai Gambaran 

pengetahauan tentang perilaku pencegahan pada pasien tuberculosis di Puskesmas 

Cibatu. Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 14-30 Juli 2025 terhadap 54 

responden di Puskesmas Cibatu yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penyajian data penelitian ini meliputi distribusi usia, pendidikan, 

pekerjaan dan tingkat pengetahuan. Sementara pengolahan data dalam penelitian 

ini menggunakan bantuan program komputer dan disajikan berdasarkan analisis 

univariat. 

 

4.2 Hasil Penelitian  

4.2.1  Karakteristik Responden 

Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik 

variabel penelitian dalam distribusi frekuensi dalam presentasi variabel. Variabel 

karakteristik pada penelitian ini yaitu meliputi distribusi usia, pendidikan, 

pekerjaan dan tingkat pengetahuan. Adapun tabel distribusi frekuensi 

sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Tingkat Pendidikan, dan 

Pekerjaan Responden 

Usia  Frekuensi  Persentase (%) 

18-35 27 50.0 

36-50 18 33.3 

>50 9 16.7 

Total  54 100 

Pendidikan   

SD 20 37.0 

SLTP 18 33.3 

SLTA 16 29.6 

Total  54 100 

Pekerjaan   

Buruh  13 24.1 

IRT 21 38.9 

Mahasiswa 2 3.7 

Pedagang 4 7.4 

Petani 4 7.4 

Wiraswasta 10 18.5 

Total  54 100 

Lama 

Pengobatan 

  

1-3 bulan 47 87,0 

4-6 bulan 7 13,0 

Total  54 100 

  

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukan data karakteristik responden berdsarkan 

usia menunjukan bahwa setengah dari responden berada pada kelompok usia 18–

35 tahun, yaitu sebanyak 27 orang (50,0%). Berdasarkan pendidikan terakhir 

bahwa hampir setengah dari responden berada pada tingkat pendidikan Sekolah 

Dasar (SD), yaitu sebanyak 20 orang (37,0%). Berdasarkan dari pekerjaan bahwa 

hampir setengah dari responden memiliki pekerjaan sebagai IRT, yaitu sebanyak 

21 orang (38,9%). Berdasarkan lamanya pengobatan pasien tuberkulosis 
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menunjukan bahwa hampir seluruh responden 1- 3 bulan pengobatan yaitu 47 

responden (87,0%). 

 

4.2.2  Analisis univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran pada variabel 

dalam bentuk distribusi frekuensi yaitu pada variabel tingkat pengetahuan di 

wilayah kerja Puskesmas Cibatu, hasil penelitian ini dibagi menjadi 3 yaitu baik, 

cukup dan kurang. 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Pasien Tuberkulosis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Cibatu 

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 

Baik 13 24.1 

Cukup 19 35.2 

Kurang 22 40.7 

Total  54 100 

  

 Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan tingkat pengetahuan pada pasien 

tuberkulosis paru di Puskesmas Cibatu, dari 54 responden didapatkan kurang 

dari setengah responden (24.1%) memiliki pengetahuan yang baik, hampir 

setengah responden (35.2%) memiliki pengetahuan yang cukup, dan hampir 

setengah dari responden (40,7%) memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori 

kurang. 
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4.3 Pembahasan    

Karakteristik responden berdasarkan usia diketahui bahwa setengah dari 

responden berada pada kelompok usia 18–35 tahun, yaitu sebanyak 27 orang 

(50,0%). Kelompok usia ini termasuk ke dalam usia produktif, di mana secara 

umum individu pada usia ini lebih terbuka terhadap informasi, memiliki daya 

tangkap yang baik, dan cenderung lebih mudah memahami materi edukatif 

kesehatan. Hal ini sejalan dengan pendapat Notoatmodjo (2014), yang 

menyatakan bahwa usia memengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, terutama 

pada usia produktif yang biasanya lebih aktif mencari informasi. Hasil ini 

penelitian sejalan dengan temuan sari dkk. (2019) yang menunjukan bahwa 

responden pada usia produktif memiliki pengetahun peluang lebih tinggi untuk 

memiliki pengetahun baik mengenai pencegahan Tuberculosis dibandingkan 

dengan usia tidak produktif, karena kemampuan kognitif yang masih optimal. 

Hidayat (2021) juga melaporkan bahwa kelompok usia produktif lebih mudah 

menerima informasi kesehatan dan mempraktikkannya dibandingkan kelompok 

usia lanjut. Dengan demikian, responden pada usia ini seharusnya memiliki 

potensi untuk memahami perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis dengan 

lebih baik.  

Karkteristik responden berdasarkan Pendidikan menunjukan bahwa hampir 

setengah dari responden memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD), yaitu 

sebanyak 20 orang (37,0%). Pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi daya 

tangkap serta pemahaman terhadap informasi kesehatan. Menurut Nursalam 
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(2020), tingkat pendidikan yang rendah berkorelasi dengan terbatasnya 

kemampuan dalam menyerap informasi, khususnya informasi yang berkaitan 

dengan upaya pencegahan penyakit. Hal ini diperkuat oleh teori dari Lawrence 

Green dalam model PRECEDE-PROCEED yang menyatakan bahwa pendidikan 

merupakan faktor predisposisi penting yang memengaruhi perilaku kesehatan 

seseorang. Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Utami & Nugraha (2020) yang 

menemukan bahwa tingkat pendidikan rendah berhubungan dengan rendahnya 

pengetahuan tentang pencegahan TB pada masyarakat pedesaan. Penelitian 

Rahmawati dkk. (2018) juga menyatakan bahwa individu dengan pendidikan 

rendah cenderung membutuhkan metode edukasi yang sederhana dan berulang 

agar informasi dapat diterima dengan baik. Maka, rendahnya tingkat pendidikan 

pada sebagian responden kemungkinan menjadi salah satu penyebab rendahnya 

pengetahuan mereka tentang pencegahan penularan TB. Maka, rendahnya tingkat 

pendidikan pada sebagian responden kemungkinan menjadi salah satu penyebab 

rendahnya pengetahuan mereka tentang pencegahan penularan TB.  

Katakteristik responden berdasarkan pekerjaan diketahui bahwa sebagian 

besar responden bekerja sebagai IRT, yaitu sebanyak 21 orang (38,9%). IRT 

merupakan kelompok yang banyak menghabiskan waktu di rumah dan berperan 

besar dalam pengelolaan kesehatan keluarga. Namun demikian, berdasarkan teori 

Notoatmodjo (2010), jenis pekerjaan berpengaruh terhadap kesempatan seseorang 

dalam memperoleh informasi. Ibu rumah tangga mungkin memiliki akses 

informasi yang terbatas dibandingkan dengan pekerja formal, sehingga berdampak 

pada pengetahuan mereka terhadap pencegahan penularan TB. Temuan ini 
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didukung oleh penelitian Kurniawan dkk. (2020) yang menunjukkan bahwa ibu 

rumah tangga memiliki tingkat pengetahuan pencegahan TB yang lebih rendah 

dibandingkan pekerja formal, karena keterbatasan akses informasi. Namun, 

penelitian Putri & Andini (2019) juga menggarisbawahi bahwa ibu rumah tangga 

dapat menjadi agen perubahan perilaku kesehatan di rumah jika diberikan edukasi 

yang tepat, mengingat mereka berperan sebagai pendidik pertama dalam keluarga. 

Meskipun demikian, kelompok ini memiliki potensi yang sangat besar untuk 

dijadikan sasaran promosi kesehatan, karena mereka juga berperan sebagai 

pendidik pertama dalam keluarga. 

Katakteristik responden berdasarkan lamanya pengobatan pasien 

tuberkulosis menunjukan bahwa sebagian besar responden 1-3 bulan pengobatan 

yaitu sebanyak 47 responden (87,0%). Umumnya lama pengobatan Tuberkulosis 

selama 6 bulan, sebagaimana dalam penelitian Daten (2020), menetapkan kategori 

untuk lama pengobatan 1-2 bulan dan 3-6 bulan. Kemenkes (2021) mengungkap 

pengobatan Tuberkulosis dapat dilihat dari hasil pemeriksaan Dokter saat 

dilapangan terkait dengan ringan dan beratnya penyakit yang diderita. Jika 

dikaitkan dengan hasil penelitian, tingginya persentase pasien yang baru 

menjalani pengobatan 1–3 bulan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah 

satunya adalah faktor pengetahuan pasien tentang pentingnya menyelesaikan 

pengobatan hingga tuntas. Pasien yang memiliki pengetahuan baik cenderung 

lebih patuh dalam mengikuti regimen pengobatan karena menyadari risiko yang 

dapat muncul bila terapi dihentikan, seperti kekambuhan dan resistensi obat. 

Sebaliknya, pasien dengan tingkat pengetahuan yang rendah berisiko untuk 
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berhenti lebih awal, terutama setelah gejala mulai berkurang. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Yuniari, Sarwono & Astuti (2017) yang menyatakan bahwa 

pengetahuan berhubungan erat dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB. 

Pasien dengan pemahaman yang cukup mengenai fase pengobatan TB akan lebih 

termotivasi untuk menyelesaikan pengobatan sampai 6 bulan. Selain faktor 

pengetahuan, lama pengobatan juga dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga, 

efek samping obat, kondisi sosial-ekonomi, serta peran petugas kesehatan sebagai 

Pengawas Menelan Obat (PMO). Kurangnya dukungan dan pengawasan dapat 

meningkatkan risiko putus obat, yang berpotensi menyebabkan Multi Drug 

Resistant Tuberculosis (MDR-TB), kondisi yang jauh lebih sulit diobati. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini menegaskan perlunya edukasi kesehatan yang 

berkesinambungan kepada pasien TB mengenai pentingnya menyelesaikan 

pengobatan hingga tuntas. Puskesmas juga diharapkan terus memperkuat strategi 

DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) agar pasien tidak hanya 

memulai pengobatan, tetapi juga mampu menyelesaikan seluruh tahapan 

pengobatan sesuai standar (6 bulan). 

Tabel 4.2 diperoleh hasil bahwa hampir setengah dari responden memiliki 

tingkat pengetahuan dalam kategori kurang, yaitu sebanyak 22 orang (40,7%). Hal 

ini menjadi perhatian penting, karena pengetahuan merupakan aspek fundamental 

dalam membentuk perilaku sehat, termasuk dalam mencegah penularan 

Tuberkulosis. Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan adalah hasil dari tahu, 

yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek. 

Kurangnya pengetahuan dapat menyebabkan kurangnya kesadaran dan motivasi 
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dalam melakukan tindakan pencegahan TB, seperti etika batuk, minum obat 

teratur, serta menjaga ventilasi rumah. 

Berdasarkan keseluruhan hasil, dapat diasumsikan bahwa tingkat 

pengetahuan responden dipengaruhi oleh kombinasi dari beberapa faktor, yaitu 

usia, pendidikan, pekerjaan, dan juga akses terhadap informasi kesehatan. 

Meskipun sebagian besar responden berada pada usia produktif, tingkat 

pendidikan yang rendah serta status pekerjaan sebagai IRT dengan keterbatasan 

akses informasi berkontribusi terhadap rendahnya tingkat pengetahuan mereka. 

Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan sangat diperlukan dalam meningkatkan 

penyuluhan dan edukasi secara aktif dan terarah kepada masyarakat, terutama 

kelompok dengan karakteristik seperti yang ditemukan dalam penelitian ini. 

Sejalan dengan asumsi peneliti, rendahnya tingkat pengetahuan pada kelompok 

usia produktif dengan latar pendidikan rendah dan pekerjaan sebagai IRT bukan 

hanya disebabkan oleh faktor individu, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, sosial, budaya, dan ketersediaan media edukasi yang efektif di 

masyarakat. Peneliti berasumsi bahwa intervensi edukasi yang bersifat langsung, 

berulang, dan interaktif akan lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan pada 

kelompok ini. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran pengetahuan tentang 

perilaku pencegahan penularan pada pasien tuberculosis di Puskesmas Cibatu 

maka dapat disimpulkan yaitu tingkat pengetahuan pasien Tuberkulosis di wilayah 

kerja Puskesmas Cibatu bahwa kurang dari setengah responden memiliki 

pengetahuan yang baik, dan hampir setengah responden pada penelitian ini 

memiliki pengetahuan dalam kategori kurang. 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat 

penulis sampaikan adalah sebagai berikut:  

1. Bagi Intitusi Keshatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan oleh institusi 

kesehatan dalam merancang program edukasi kesehatan yang komprehensif 

mengenai perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis, sehingga mampu 

meningkatkan kesadaran dan kepatuhan masyarakat terhadap upaya 

pencegahan penyakit tersebut 

2. Bagi Perawat  

 Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar bagi perawat dalam 

meningkatkan perannya sebagai edukator di bidang pencegahan penyakit 

menular. Perawat diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan yang 
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berkelanjutan kepada pasien dan keluarganya, serta mampu menjadi 

fasilitator yang memberdayakan masyarakat agar lebih sadar akan 

pentingnya perilaku hidup bersih dan sehat. Dengan pendekatan yang 

holistik, perawat dapat membantu menekan angka penularan 

Tuberkulosis di masyarakat. 

3. Bagi Puskesmas Cibatu 

 Diharapkan dapat meningkatkan upaya edukasi dan penyuluhan kesehatan 

tentang pencegahan penularan Tuberkulosis secara rutin dan berkelanjutan. 

Penyuluhan sebaiknya disampaikan dengan menggunakan bahasa yang 

sederhana dan media yang mudah dipahami, mengingat sebagian besar 

masyarakat memiliki latar belakang pendidikan yang kurang.  

4. Bagi Pasien Tuberkulosis 

Diharapkan dapat lebih aktif dalam mencari dan menerima informasi 

terkait pencegahan penularan penyakit, baik melalui petugas Kesehatan 

maupun media lain yang tersedia. Pasien juga diharapkan untuk lebih 

disiplin dalam mengikuti pengobatan, menerapkan etika batuk yang 

benar, menjaga kebersihan diri dan lingkungan, serta memastikan 

sirkulasi udara di rumah tetap baik, guna mencegah penularan kepada 

anggota keluarga maupun orang di sekitarnya. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk melakukan penelitian dengan cakupan wilayah yang lebih 

luas dan jumlah responden lebih besar agar hasilnya lebih representative, 

serta menggali faktor-faktor lain yang memengaruhi pengetahuan dan 
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perilaku pencegahan seperti pengaruh budaya, dukungan keluarga, serta 

motivasi individu 
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Lampiran 9. Kuisioner Penelitian 

 

KUESIONER PENELITIAN  

GAMBARAN PENGETAHUAN TENTANG PERILAKU PENCEGAHAN 

PENULARAN PADA PASIEN TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS 

CIBATU 

   

IDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama responden  :    

2. Alamat responden  :    

3. Jenis kelamin    : 

4. Umur responden   

a. < 18 tahun    

b. 18-35 tahun   

c. 36-50 tahun    

d. > 50 tahun  

5. Pendidikan terakhir  

a. Tidak tamat SD  

b. SD  

c. SLTP  

d. SLTA  

e. Perguruan tinggi  

6. Pekerjaan  : … 

7. Lama pengobatan  : 

 



 
 

 

Petunjuk pengisian: 

Berilah tanda centang (✓) pada kolom “Ya” atau “Tidak” sesuai 

dengan jawaban Anda. 

No Pertanyaan  Ya  Tidak  

1 Apakah Anda tahu bahwa TB dapat menular 

melalui udara saat batuk/bersin? 

  

2 Apakah Anda menutup mulut saat batuk untuk 

mencegah penularan? 

  

3 Apakah Anda membuang dahak pada tempat 

khusus (seperti tisu atau botol tertutup)? 

  

4 Apakah Anda menggunakan masker saat 

beraktivitas di dalam dan luar rumah? 

  

5 Apakah Anda rutin membuka jendela rumah 

agar udara segar masuk? 

  

6 Apakah Anda tidur di kamar terpisah dari 

anggota keluarga? 

  

7 Apakah Anda tahu bahwa pengobatan TB 

harus dilakukan minimal 6 bulan? 

  

8 Apakah Anda tahu bahwa tidak menutup 

mulut saat batuk bisa menularkan TB ke orang 

lain? 

  

9 Apakah Anda menjemur kasur atau membuka 

tirai agar sinar matahari masuk? 

  

10 Apakah keluarga Anda membantu atau 

mendukung dalam mencegah 

penularan TB di rumah? 

  

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 10. Informed Consent 

 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Nena Raniara Sahra  

Nim : KHGC21041 

Saya adalah mahasiswa S1 Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut 

yang bermaksud melakukan penelitian dengan judul "Gambaran Pengetahuan 

Tentang Perilaku Pencegahan Pada Pasien Tuberkulosis Di Puskesmas Cibatu". 

Bersama ini saya memohon bantuan kepada saudara untuk bersedia menjadi 

responden penelitian dengan memberikan keterangan sejujur-jujurnya sesuai 

dengan panduan kuisioner peneliti yang telah disusun. Kerahasian keterangan 

yang saudara berikan akan saya jaga dengan sebaik-baiknya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Saya sangat berterimakasih dan memberikan penghargaan setinggi 

tingginya atas kesedian anda untuk meluangkan waktu dalam menjawab beberapa 

pertanyaan penelitian yang telah disusun. Apabila anda bersedia menjadi 

responden penelitian ini, mohon untuk menandatangani lembar persetuan 

(informed consent) yang telah disediakan. Atas perhatian dan bantuannya saya 

ucapkan termakasih. 

 

 

Garut, 14 juli 2025 

 

Nena Raniara Sahra 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 11. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PRSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 

Dengan ini saya menyatakan bersedia dan setuju menjadi responden dalam 

pelaksanaan penelitian mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Karsa 

Husada Garut, atas Nena Raniara Sahra NIM: KHGC21041 dengan judul 

"Gambaran Pengetahuan Tentang Perilaku Pencegahan Pada Pasien Tuberkulosis 

Di Puskesmas Cibatu".  

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tidak. Ada 

unsur paksaan dari pihak manapun. Atas perhatian dan kepercayaannya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Garut, 14, juli 2025 

 

  (…………………...) 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 12. Tabulasi data 

 

p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 Keterangan

1 Tn. N 58 SD 1 BURUH 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 kurang

2 Nn. S 19 SLTA 2 MAHASISWA 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 Baik

3 Ny. H 36 SLTP 1 IRT 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 cukup

4 Tn. A 58 SD 4 WIRASWASTA 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 kurang

5 Tn. D 56 SD 3 PEDAGANG 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 cukup

6 Tn. W 29 SD 2 PEDAGANG 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 cukup

7 Ny. I 46 SD 1 IRT 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 Kurang

8 Nn. S 20 SLTA 6 BURUH 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 Baik

9 Tn. M 40 SD 3 BURUH 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 kurang

10 Ny. L 34 SLTP 3 IRT 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 cukup

11 Tn. T 32 SLTP 2 WIRASWASTA 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 cukup

12 Tn. S 25 SLTP 1 WIRASWASTA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 Baik

13 Nn. D 19 SLTA 1 BURUH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Baik

14 Tn. R 51 SD 1 WIRASWASTA 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 kurang

15 Tn. U 31 SD 1 PEDAGANG 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 kurang

16 Ny. S 24 SLTP 1 IRT 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 Baik

17 Ny. A 43 SLTP 1 IRT 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 kurang

18 Ny. W 23 SLTA 1 BURUH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Baik

19 Ny. E 31 SLTA 1 IRT 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 Baik

20 Ny. N 43 SD 1 IRT 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 cukup

21 Ny. M 27 SLTA 4 WIRASWASTA 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 cukup

22 TN.I 54 SD 2 PETANI 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 kurang

23 Ny. R 32 SLTA 3 IRT 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 Baik

24 Tn. A 22 SLTA 1 WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Baik

25 Ny. R 30 SLTP 1 IRT 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 cukup

26 Ny. A 25 SLTA 1 BURUH 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 cukup

27 Nn. S 19 SLTA 2 IRT 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 kurang

28 Ny. I 35 SLTP 1 IRT 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 cukup

29 Tn. G 40 SLTP 1 BURUH 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 kurang

30 Tn. M 36 SLTA 1 WIRASWASTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Baik

31 Tn. A 28 SLTP 3 BURUH 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 kurang

32 Ny. K 55 SD 3 IRT 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 kurang

33 Tn. T 48 SLTP 1 PETANI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 cukup

34 Tn. N 33 SLTP 1 WIRASWASTA 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 cukup

35 Ny. O 54 SD 1 IRT 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 kurang

36 Ny. E 45 SD 2 PEDAGANG 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 kurang

37 NY. Y 47 SLTP 1 IRT 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 cukup

38 Tn. M 48 SD 1 PETANI 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 kurang

39 Ny. U 26 SLTP 1 IRT 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 cukup

40 Tn. D 46 SD 3 PETANI 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 Baik

41 Tn .E 57 SD 5 WIRASWASTA 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 kurang

42 Ny. J 38 SLTP 2 BURUH 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 cukup

43 Ny. M 45 SD 1 IRT 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 cukup

44 Tn. F 47 SLTP 2 BURUH 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 kurang

45 Ny. A 27 SLTP 1 IRT 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 kurang

46 Ny. C 32 SLTA 5 BURUH 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 kurang

47 Ny. H 46 SD 6 BURUH 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 kurang

48 Tn. P 52 SD 1 IRT 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 cukup

49 Tn. Z 24 SLTA 1 Mahasiswa 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 cukup

50 Tn .E 39 SLTP 2 BURUH 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 kurang

51 Ny. T 28 SLTA 4 IRT 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 kurang

52 Ny. l 49 SD 3 IRT 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 cukup

53 Tn. J 25 SLTA 2 WIRASWASTA 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 Baik

54 Ny.S 34 SLTA 1 IRT 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 Baik

Tingkat Pengetahan

No Nama Usia Pendidikan PekerjaanLama pengobatan
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Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total 

P1 Pearson Correlation 1 .655* .655* .655* .500 .500 1.000** .408 .816** .816** .912** 

Sig. (2-tailed)  .040 .040 .040 .141 .141 .000 .242 .004 .004 .000 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P2 Pearson Correlation .655* 1 .429 .524 .764* .764* .655* .356 .802** .356 .802** 

Sig. (2-tailed) .040  .217 .120 .010 .010 .040 .312 .005 .312 .005 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P3 Pearson Correlation .655* .429 1 .429 .327 .327 .655* .535 .535 .535 .706* 

Sig. (2-tailed) .040 .217  .217 .356 .356 .040 .111 .111 .111 .023 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P4 Pearson Correlation .655* .524 .429 1 .218 .764* .655* .802** .802** .356 .802** 

Sig. (2-tailed) .040 .120 .217  .545 .010 .040 .005 .005 .312 .005 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P5 Pearson Correlation .500 .764* .327 .218 1 .375 .500 .102 .612 .612 .636* 

Sig. (2-tailed) .141 .010 .356 .545  .286 .141 .779 .060 .060 .048 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P6 Pearson Correlation .500 .764* .327 .764* .375 1 .500 .612 .612 .102 .705* 

Sig. (2-tailed) .141 .010 .356 .010 .286  .141 .060 .060 .779 .023 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P7 Pearson Correlation 1.000** .655* .655* .655* .500 .500 1 .408 .816** .816** .912** 

Sig. (2-tailed) .000 .040 .040 .040 .141 .141  .242 .004 .004 .000 



 
 

 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P8 Pearson Correlation .408 .356 .535 .802** .102 .612 .408 1 .583 .167 .643* 

Sig. (2-tailed) .242 .312 .111 .005 .779 .060 .242  .077 .645 .045 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P9 Pearson Correlation .816** .802** .535 .802** .612 .612 .816** .583 1 .583 .925** 

Sig. (2-tailed) .004 .005 .111 .005 .060 .060 .004 .077  .077 .000 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

P10 Pearson Correlation .816** .356 .535 .356 .612 .102 .816** .167 .583 1 .700* 

Sig. (2-tailed) .004 .312 .111 .312 .060 .779 .004 .645 .077  .024 

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Total Pearson Correlation .912** .802** .706* .802** .636* .705* .912** .643* .925** .700* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .005 .023 .005 .048 .023 .000 .045 .000 .024  

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Reliabilitas 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.927 10 
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Frequencies 

 

 

 

 

 

 

Frequency Table 

 

USIA 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid 18-35 27 50.0 50.0 50.0 

36-50 18 33.3 33.3 83.3 

>50 9 16.7 16.7 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 20 37.0 37.0 37.0 

SLTA 16 29.6 29.6 66.7 

SLTP 18 33.3 33.3 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

 

Statistics 

 USIA PENDIDIKAN PEKERJAAN 

TINGKAT 

PEGETAHUAN 

N Valid 54 54 54 54 

Missing 0 0 0 0 



 
 

 

 

 

 

Lama Pengobatan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid 1-3 47 87.0 87.0 87.0 

4-6 7 13.0 13.0 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BURUH 13 24.1 24.1 24.1 

IRT 21 38.9 38.9 63.0 

MAHASISWA 2 3.7 3.7 66.7 

PEDAGANG 4 7.4 7.4 74.1 

PETANI 4 7.4 7.4 81.5 

WIRASWASTA 10 18.5 18.5 100.0 

Total 54 100.0 100.0  

 

 

 

TINGKAT PEGETAHUAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid BAIK 13 24.1 24.1 24.1 

CUKUP 19 35.2 35.2 59.3 

KURANG 22 40.7 40.7 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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