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PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis paru-paru (TB paru) adalah penyakit progresif. Penderita TB Paru 

dapat mengalami perubahan kondisi fisik akibat penyakit ini, seperti batuk kronis, sesak 

napas, rasa tidak nyaman di dada, berkeringat di malam hari, nafsu makan berkurang, dan 

penurunan berat badan demam tinggi. (Hutagalung et al., 2022).  

 Salah satu penyakit yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah tuberkulosis 

paru. Meskipun pemerintah mempromosikan beberapa inisiatif untuk memerangi 

penyakit ini, insiden tuberkulosis paru di Indonesia masih tinggi. Kurangnya pemahaman 

pasien dan keluarga tentang TB Paru menjadi salah satu penyebabnya. (Sudiantara et al., 

n.d.). 

 TB Paru adalah salah satu penyakit penting di seluruh dunia, menurut 

WHO,Walaupun insiden dan kematian TB menurun akibat berbagai cara penanganan, TB 

paru diprediksikan masih menjangkit angka 9,6 juta orang pada tahun 2014 dan 
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Tuberculosis in Indonesia is one of the most common diseases, although 
Indonesia still has a high rate of pulmonary TB. Lack of awareness of 

pulmonary TB sufferers and their families is one of the causes of the 

disease. The aim is to determine the relationship between knowledge and 

behavior to prevent transmission of pulmonary tuberculosis at the 
Sumurgung Community Health Center, Palang District. Collaborative 

analytic research design with a cross-sectional approach. The research 

population of all families of pulmonary tuberculosis patients in 2022 at 

the Sumurgung Community Health Center was 51 people. The sampling 
technique used is total sampling. The sample from this study was 51 

families of pulmonary tuberculosis patients. Independent variable is 

family knowledge, dependent variable is family behavior in preventing 

pulmonary tuberculosis. How to collect data with a questionnaire, using 
the "Chi-Square" correlation test. The results of this study indicated that 

almost half (33%) had poor knowledge of transmission, poor prevention 

behavior, while a small proportion (14%) of families with good 

knowledge of transmission and good prevention behavior. From the 
results of the Chi-Square test, the P-Value = 0.715 where the P-Value > 

α (0.05) so that it can be concluded that there is no relationship between 

family knowledge and pulmonary tuberculosis prevention behavior at the 

Sumurgung Health Center. Efforts to reduce the rate of pulmonary 
tuberculosis, namely motivating families during treatment and good 

counseling for pulmonary tuberculosis patients in preventing wider 

transmission and increasing counseling, (health education), motivation 

and treatment services for health workers, especially in families with 
family members infected with tuberculosis Lungs.  
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mengakibatkan 1,2 juta kematian. Tiga negara dengan persentase pasien TB paru tertinggi 

di dunia adalah India, Indonesia, dan China, masing-masing sebesar 23%, 10%, dan 10% 

dari seluruh kasus. (Eliza Zihni Zatihulwani, 2019). 

 Pada tahun 2019, wilayah Pasifik Barat mencatat kasus baru TB paru terbanyak 

(18%), diikuti oleh wilayah Afrika (25% kasus baru), dan Asia Tenggara (44% kasus 

baru). Hingga 87% kasus baru TB Paru pada tahun 2019 terjadi di 30 negara dengan 

prevalensi penyakit yang tinggi. Dua pertiga dari kasus TB paru yang baru didiagnosis 

berasal dari delapan negara yaitu, Afrika Selatan, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, India, 

india, dan China. Pada tahun 2019, 1,4 juta orang di seluruh dunia (termasuk 208.000 

orang HIV-positif) meninggal akibat TB paru. TB Paru adalah salah satu dari 10  penyakit 

pembunuh teratas dan penyakit menular paling umum di dunia (WHO, 2020). 

 Setelah China dan India, india memiliki jumlah pasien TB paru terbanyak ketiga 

di dunia. Pada tahun 2020, kemungkinan ada 9,9 juta kasus TB paru di seluruh dunia. 

menurut Global Tuberculosis Report 2021 ,Angka kejadian tuberkulosis paru di 

Indonesia tahun 2020 sebesar 301 per 100.000 penduduk, turun dari angka kejadian 

tuberkulosis paru 312 orang per 100.000 orang pada tahun 2019. Sementara itu, angka 

kematian akibat TB Paru tetap konstan antara tahun 2019 dan 2020, yaitu sebesar 34 per 

100.000 penduduk. Kasus TB Paru yang ditemukan pada tahun 2021 sebanyak 397.377 

kasus, meningkat dari 351.936 kasus TB Paru yang ditemukan sepanjang tahun 2020. 

Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah provinsi dengan jumlah penduduk yang 

signifikan melaporkan jumlah kasus terbanyak. Untuk 44% dari seluruh kasus TB paru 

di Indonesia, tiga provinsi tersebut merupakan rumah bagi penyakit tersebut. Laki-laki 

mengalami jumlah lebih banyak kasus daripada jumlah kasus perempuan, baik secara 

nasional maupun di setiap provinsi.laki laki menyumbang 57,5% kasus secara nasional, 

sementara perempuan mencapai 42,5%. (Profil Kesehatan Indonesia, 2021). Pada tahun 

2021 di Jawa Timur menemukan jumlah kasus TB Paru yang mungkin mencapai 43.247 

kasus, namun jika dibandingkan dengan seluruh kasus yang ditemukan pada tahun 2020, 

jumlah Tuberkulosis Paru di Jawa Timur mengalami peningkatan yaitu sebesar 44.947 

kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021).  

 Berdasarkan data Kesehatan di Kabupaten Tuban, jumlah kasus Tuberkulosis 

Paru meliputi semua tipe yang ditemukan dan diobati pada tahun 2020 di Kabupaten 

Tuban sebesar 1,286 kasus, jumlah ini menurun apabila dibandingkan dengan tahun 2019 

sebanyak 2.010. Berbeda dengan jumlah semua kasus Tuberkulosis Paru terdaftar dan 

diobati pada tahun 2020 mengalami peningkatan yaitu sebesar 2.022 kasus dari 1.789 

kasus di tahun 2019. Berdasarkan data kesehatan di Kabupaten Tuban, Wilayah kerja 

Puskesmas Sumurgung mengalami peningkatan ,pada tahun 2021 sebesar 32 kasus dan 

pada Tahun 2022 mengalami peningkatan sebesar 51 Kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Tuban, 2020). 

 Menurut epidemiologi, penyakit menular seperti tuberkulosis paru dapat 

berkembang sebagai hasil interaksi antara sejumlah agen, variabel pejamu, dan faktor 

lingkungan. Penyebab penyakit yang dikenal sebagai faktor agen, dapat dibagi menjadi 

banyak kategori, termasuk virus, rickettsia, bakteri, protozoa, jamur, dan cacing. 

Mycobacterium tuberculosis, sejenis bakteri, adalah agen penyebab TBC. Sistem 

kekebalan tubuh orang yang terdeteksi  adalah sumber dari faktor tuan rumah. Variabel 

lingkungan adalah kekuatan luar yang memengaruhi seberapa rentan inang dan agen 

terhadap penyakit menular seperti TB. (Zulaikhah et al., 2019).  

 Cara utama penularan tuberkulosis paru adalah penderita dengan BTA positif. 

Penderita menyebarkan kuman ke udara melalui tetesan dahak (droplet nuklei) saat batuk 



Ariyana, K. N., Nugraheni, W. T., & Ningsih, W. T. / Jurnal Ilmiah Wahana Pendidikan 10(5), 505-513 

- 507 - 

 

atau bersin. 3000 percikan dahak dapat dihasilkan oleh satu kali batuk. Biasanya, 

penularan terjadi di ruang di mana percikan dahak telah ada untuk sementara waktu. 

(Kemenkes RI, 2011).  

 Kelompok masyarakat yang paling berisiko terkena TB Paru adalah anggota 

keluarga yang tinggal satu rumah dan memiliki kasus BTA positif. Sejumlah penelitian 

telah menunjukkan bahwa anak-anak di bawah usia lima tahun yang tinggal bersama 

pasien TB juga rentan terhadap penularan penyakit, selain orang dewasa. Hal ini 

disebabkan oleh fakta bahwa beberapa anggota keluarga merasa sangat sulit untuk 

menghindari kontak dengan pasien, dan baik pasien maupun kerabatnya tidak mengetahui 

bagaimana penyakit TBC menyebar.  

 Berdasarkan survey awal di Puskesmas Sumurgung dari 5 keluarga yg salah satu 

anggotanya menderita Tuberkulosis Paru 60% mengatakan tidak tahu cara pencegahan 

penularan TB paru dan 40% yang mengatakan tahu cara pencegahan penularan  TB Paru. 

Hal ini meunjukkan bahwa masih banyak keluarga yang belum mengetahui cara 

pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru. 

 Merawat anggota keluarga yang sakit dan menghentikan penyebaran penyakit 

kepada anggota keluarga yang sehat merupakan salah satu tanggung jawab keluarga, 

maka peran keluarga dalam mencegah penularan TBC paru menjadi sangat penting, maka 

peran keluarga dalam pencegahan penularan TB Paru menjadi sangat penting. Fokusnya 

adalah pada interaksi dan dinamika keluarga, serta hubungan antara subsistem keluarga 

dan lingkungan serta keluarga dan kesehatan mereka.Selain itu, keluarga dianggap 

sebagai sistem yang saling berinteraksi. (Lailatul & Yoga Wicaksana, 2015).  

 Beberapa contoh upaya keluarga dalam mencegah dan menularkan TB Paru 

kepada keluarga antara lain adalah membuka jendela rumah untuk mencegah penularan 

TBC paru dalam keluarga, menjauhkan anggota keluarga lain dari penderita TBC paru 

saat batuk, menghindari penularan melalui dahak pasien, dan mengeringkan tempat tidur 

bagi penderita TBC paru. (Lailatul & Yoga Wicaksana, 2015).Selain itu juga di sebabkan 

karena perilaku keluarga yang terus menggunakan peralatan komunal untuk makan dan 

minum, pencahayaan yang buruk di rumah, dan pasien meludah sembarangan adalah 

beberapa contoh dari perilaku ini. Menurut penelitian Eka Rustia 2020,  terjadinya 

penularan tuberkulosis paru juga disebabkan karena keluarga dan penderita tuberkulosis 

paru tidak menggunakan masker dan pasien yang terus meludah sembarangan, dan masih 

menggunakan peralatan makan atau minum secara bersama-sama, penerangan rumah 

yang kurang memadai, paparan asap rokok dan debu secara rutin, serta tinggal di lokasi 

yang padat penduduk, Fenomena ini disebabkan karena pengetahuan keluarga  yang  

rendah sehingga tidak mampu mencegah penularan Tuberkulosis Paru, sehingga keluarga 

memiliki peluang 2,5 kali lebih tinggi terkena TBC dibandingkan orang dengan 

pemahaman yang kuat (Kemenkes RI, 2015).  

 Pengetahuan tentang pencegahan penularan Tuberkulosis Paru sangat 

mempengaruhi Tindakan dalam pencegahan penularan TBC paru di anggota  keluarga 

(Sugion, 2022). Dalam masalah ini mempengaruhi tindakan seseorang (lebih dari 

perilaku), pengetahuan adalah faktor yang sangat penting. Pengetahuan berkorelasi 

dengan kepemilikan informasi Pengetahuan seseorang yang bertambah seiring dengan 

banyaknya informasi yang dimilikinya.(Notoatmodjo,2015). Banyaknya masyarakat 

yang berpengetahuan kurang tentang tuberculosis paru disebabkan karena masyarakat 

menerima anggapan yang salah bahwa TBC paru merupakan penyakit bawaan yang 

disebabkan oleh beberapa anggapan, tidak mengetahui jalur penularannya, dan 

memberikan obat yang tidak tepat.( Yusuf, Dani 2015).Pemahaman masyarakat dalam 
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mengambil tindakan untuk menghentikan penyebaran TB akan dipengaruhi oleh tidak 

adanya informasi yang diperoleh masyarakat (Amalia et al., 2021). Jika hal ini dibiarkan 

terus menerus akan berdampak negatif yaitu penularan tuberkulosis (TB Paru) akan 

semakin meluas dan angka kematian akibat penyakit tersebut akan meningkat akibat 

meningkatnya angka kesakitan akibat tuberkulosis. (Mardiatun & Haqiqi, 2019).  

 Dalam upaya menghentikan penyebaran penyakit tuberkulosis paru, salah satu 

strateginya adalah dengan memberikan penyuluhan kepada masyarakat terutama kepada 

keluarga penderita. Ini harus disarankan untuk segera mengunjungi unit pelayanan 

kesehatan jika mereka melihat gejala yang mencurigakan dari tuberkulosis paru. Pasien 

dan keluarganya juga harus diberitahu secara akurat bahwa tuberkulosis paru dapat 

disembuhkan selama mereka meminum obat yang diresepkan (Sugion, 2022). Upaya 

menghentikan penyebaran penyakit TB Paru antara lain menjaga pola hidup bersih dan 

sehat, sering mencuci tangan, mengajarkan keluarga dan pasien pentingnya memakai 

masker saat membersihkan tumpahan dahak dengan menggunakan sarung tangan. 

menjaga ventilasi rumah agar sinar matahari, terutama sinar matahari pagi, Menutup bibir 

saat bersin atau batuk dianggap sebagai etika batuk yang benar. penguapan matahari 

tempat tidur di bawah sinar matahari seminggu sekali, dan mengajarkan pasien TBC 

untuk tidak merokok., memisahkan peralatan makan dengan penderita, memastikan 

pasien TBC mendapat terapi hingga sembuh dan memberikan vaksinasi BCG jika ada 

bayi di rumah, tidak terpapar debu dan asap rokok. (Departemen Kesehatan RI 2010 ; 

Kementrian Kesehatan RI, 2015). 

 

METODE PENELITIAN 
 Desain penelitian analitik kolerasi dengan pendekatan Crossectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien Tuberkulosis Paru pada tahun 2022 

di Puskesmas Sumurgung Kecamatan Palang Kabupaten Tuban sejumlah 51 keluarga. 

Teknik sampling yang digunakan yaitu menggunakan Teknik total sampling. Variabel 

Independen Pengetahuan keluarga dalam pencegahan penularan TB Paru dan variabel 

dependen Perilaku  keluarga dalam Pencegahan Penularan TB Paru. Cara pengambilan 

data dengan kuesioner kemudian dilakukan pengolahan data dan diuji menggunakan uji 

korelasi “chi-square. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1.1 Distribusi Keluarga Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan Umur, Jenis 

Kelamin,Pekerjaan di Puskesmas Sumurgung Bulan Juni 2023 

Karakteristik Frekuensi Presentase 

(%) 

Umur   

>25 4 8% 

26-35 21 41% 

36-45 9 18% 

>45 17 33% 

Total 51 100% 

Jenis 

Kelamin 

  

Laki-Laki 20 39% 

Perempuan 31 61% 
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Total 51 100% 

Pekerjaan   

Bekerja 31 61% 

Tidak Bekerja 20 39% 

Total 51 100% 

 Berdasarkan tabel 1.1 menunjukkan hamper setengahnya (41%) keluarga pasien 

tuberkulosis paru berumur 26-35 tahun dan sebagian besar (61%) berjenis kelamin 

perempuan dan sebagian besar(61%) bekerja. 

Tabel 1.2 Distribusi Pengetahuan Keluarga Pada Pasien Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas Sumurgung Bulan Juni 2023 

Pengetahuan  Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 

Kurang 

39 

12 

76% 

24% 

Total 51 100% 

 Berdasarkan tabel 1.2 menunujukkan hampir seluruhnya (76%) keluarga memiliki 

pengetahuan pencegahan penularan tuberculosis paru dalam kategori baik. 

Tabel 1.3 Distribusi   Perilaku Keluarga Dalam Pencegahan Penularan Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sumurgung Bulan Juni 2023 

Perilaku Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 

Kurang 

37 

14 

73% 

27% 

Total 51 100% 

 Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa Sebagian besar (73%) keluarga 

memiliki perilaku pencegahan penularan tuberculosis dalam kategori baik. 

Tabel 1.4 Tabulasi Silang Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Perilaku 

Pencegahan Penularan Tuberkulosis ParuPada Pasien Tuberkulosis 

Paru Di Puskesmas Sumurgung  Bulan Juni 2023 

    Perilaku Pencegahan  

Baik Kurang  Total 

Pengetahuan 

Penularan  

 

Baik 

29 

74% 

10 

26% 

39 

100,0% 

Kurang 8  

67% 

4 

33% 

12 

100,0% 

 

Total 

37 

73% 

14 

27% 

51 

100,0% 

Hasil Uji Chi-Square  P-Value =0,715 dimana nilai P-Value > α (0,05) 

 Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan bahwa sebagian besar (67%) keluarga yang 

berpengetahuan kurang memiliki perilaku pencegahan penularan tuberculosis paru dalam 

kategori baik, dan hampir setengahnya (33%) keluarga yang berpengetahuan kurang  

memiliki perilaku pencegahan penularan tuberculosis paru dalam kategori kurang. Hasil 

uji Chi-Square  didapatkan nilai P-Value =0,715 dimana nilai P-Value > α (0,05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan keluarga dengan 

perilaku pencegahan tuberkulosis paru di Puskesmas Sumurgung. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengetahuan Keluarga dalam Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru   

 Berdasarkan hasil penelitian menunujukkan hampir seluruhnya keluarga memiliki 

pengetahuan pencegahan penularan tuberculosis paru dalam kategori baik. 

 Menurut Notoatmodjo (2012), Penginderaan adalah langkah pertama dalam 

pengetahuan, yang muncul setelah suatu objek dirasakan. Penginderaan melibatkan 

penggunaan indera manusia termasuk pendengaran, penglihatan, penciuman, perasaan, 

dan sentuhan. Manusia banyak mengambil ilmu melalui mata dan telinganya. 

Pengetahuan dapat diperoleh dengan satu atau lebih dari panca Indera mendengar, 

melihat, mencium, mengecap, atau menyentuh dan didefinisikan sebagai semua yang 

telah dilihat, dipahami, atau dipelajari tentang item tertentu. 

 Upaya pencegahan penularan TB harus diimbangi dengan pemahaman yang tepat, 

maka pengetahuan keluarga dalam tindakan perilaku untuk menghindari penularan 

merupakan aspek yang sangat penting. Namun, sejumlah temuan penelitian yang 

melibatkan perilaku dan pengetahuan keluarga untuk menghentikan penularan TB paru 

memberikan hasil yang beragam. Penelitian Habibah tahun 2013 dan Nurfadilah tahun 

2014 menunjukkan adanya keterkaitan antara perilaku dan pengetahuan tentang 

pencegahan TB Paru. Kurangnya pendidikan keluarga dan perilaku yang buruk tentang 

pencegahan penularan TB Paru. Namun penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Nasirudin tahun 2014 yang tidak menemukan hubungan antara pengetahuan dan perilaku 

untuk menghentikan penyebaran TB Paru. Pengetahuan adalah salah satu hal yang 

mempengaruhi perilaku untuk menghentikan penyebaran penularan TB Paru. 

 Dari penelitian ini disimpulkan bahwa keluarga penderita tuberculosis paru di 

Puskesmas Sumurgung hampir seluruhnya berpengetahuan baik, karena keluarga dan 

pasien sering mendapatkan sosialisasi dan penyuluhan Kesehatan dari petugas P2P 

Puskesmas Sumurgung. Tetapi dari jawaban kuesioner didapatkan Sebagian kecil 

keluarga yang belum mengetahui cara pencegahan penularn tuberculosis paru , seperti 

pentingnya memisahkan peralatan makan pasien tuberkulosis paru , serta belum 

memahami cara batuk dan pembuangan dahak yang benar. 

Perilaku Keluarga dalam Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru   

 Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa Sebagian besar keluarga 

memiliki perilaku pencegahan penularan tuberculosis dalam kategori baik dan hampir 

setengahnya keluarga memiliki perilaku pencegahan penularan tuberculosis paru yang 

kurang. 

 Dari sudut pandang biologis, perilaku adalah aktivitas atau aktivitas organisme 

yang bersangkutan. Baik variabel genetik (keturunan) maupun lingkungan memengaruhi 

perilaku dan gejala perilaku yang terwujud dalam suatu aktivitas (Notoatmodjo, 2007). 

 Penyakit TB Paru mudah menyebar, pencegahan penularan sangat penting. Umur 

dapat mempengaruhi bagaimana seseorang bertindak untuk menghentikan penyebaran 

TB Paru. Peneliti menemukan bahwa usia mempengaruhi perkembangan kognitif dan 

pemahaman seseorang tentang perilaku berkaitan dengan pencegahan penyebaran TB 

Paru (Mubarak et al., 2011). Usia seseorang menghasilkan pengalaman kelompok dewasa 

awal yang memiliki pengalaman lebih besar terkait cara menghindari penularan TB Paru, 

dan usia berpengaruh negatif terhadap tingkat kematangan keluarga penderita TB Paru. 

Hal ini disebabkan oleh terbentuknya pola mental, dan tumbuhnya sikap tersebut 

mempengaruhi wawasan untuk menciptakan tindakan preventif.  

 Dari penelitian ini disimpulkan bahwa selain umur , pekerjaan juga merupakan 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku keluarga dalam pencegahan 
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penularan Tuberkulosis Paru, Sebagian besar keluarga pasien Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas Sumurgung juga bekerja.  Keluarga penderita tuberKulosis Paru yang bekerja 

dapat berinteraksi dengan orang lain sehingga keluarga tersebut dapat memperoleh 

informasi dari orang terdekat terkait dengan pengalaman pengalaman dalam pencegahan 

penularan Tuberkulosis Paru. Namun hasil penelitian juga didapatkan hampir 

setengahnya keluarga penderita Tuberkulosis Paru memiliki perilaku pencegahan yang 

kurang, hal ini disebabkan karena keluarga tersebut tidak bekerja, sehingga akan 

mempengaruhi perilaku pencegahan Tuberkulosis Paru, keluarga yang tidak bekerja 

kurang mendapatkan support dari lingkungan pekerjaan. 

Analisis Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Perilaku Pencegahan Penularan 

Tuberkulosis Paru Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Sumurgung Bulan 

Juni 2023 

 Berdasarkan uji Chi-Square di dapatkan nilai tidak signifikan 0,715 (tidak 

sig>0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan 

keluarga dengan perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis Paru. 

 Penelitian yang dilakukan oleh Frans Hardin dkk,(2021),  didapatkan hasil uji 

statistik chi-square diperoleh p value = 0.002 (p < 0.05) artinya terdapat hubungan  yang  

bermakna  antara  tingkat pengetahuan keluarga  dengan upaya pencegahan  penularan  

Tuberkulosis Paru diwilayah kerja Puskesmas Andalas Padang Tahun 2020. Menurut 

temuan penelitian, pengetahuan keluarga pasien mempengaruhi upaya mereka untuk 

menghentikan penyebaran tuberkulosis paru. Jika sudah demikian, maka keluarga pasien 

bertindak dengan tepat untuk menghentikan penyebaran penyakit TB Paru. Sebaliknya 

bila sudah demikian, keluarga pasien bertindak tepat untuk menghentikan penyebaran TB 

Paru namun memiliki pengetahuan yang rendah.  

 Berdasarkan fakta dan teori diatas peneliti berasumsi bahwa perilaku keluarga 

dalam pencegahan penularan tuberculosis paru di Puskesmas Sumurgung tidak hanya di 

pengaruhi oleh pengetahuan keluarga, akan tetapi terdapat beberapa factor lain yang 

mempengaruhi pencegahan penularan Tuberkulosis Paru, yaitu Sikap, kepercayaan, 

keyakinan, nilai nilai dan sebagainya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak 

sesuai dengan teori diatas. Dimana pemahaman tidak banyak berdampak pada bagaimana 

keluarga berperilaku dalam rangka menghentikan penyebaran TBC di wilayah Puskesmas 

Sumurgung. Menurut teori green yang dikembangkan tahun 1980,selain pengetahuan,  

juga di pengaruhi tiga elemen faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat 

juga berdampak pada perilaku. Pengetahuan merupakan salah satu unsur predisposisi, 

namun masih banyak aspek lainnya, seperti sikap, pandangan, nilai, dan keyakinan. 

sebagainnya. 

 

KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Hampir seluruhnya keluarga penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sumurgung 

memiliki pengetahuan baik tentang pencegahan penularan Tuberkulosis Paru . 

2. Sebagian besar keluarga penderita Tuberkulosis Paru memiliki perilaku pencegahan 

penularan Tuberkulosis Paru yang baik. 

3. Tidak ada hubungan antara pengetahuan keluarga dengan perilaku pencegahan 

penularan Tuberkulosis Paru. 

 

SARAN 
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1. Motivasi keluarga untuk memberikan support pada anggota keluarga yang menderita 

Tuberkulosis Paru agar dapat melakukan pencegahan penularan Tuberkulosis Paru.   

2. Bagi petugas kesehatan untuk tetap mempertahankan kegiatan sosialisasi yang 

terjadwal setiap satu bulan sekali yang ditujukan bagi pasien yang menderita 

Tuberkulosis Paru dan keluarga dengan cara memberikan pendidikan kesehatan serta 

screening Tuberkulosis Paru  
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