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Hubungan Pengetahuan Kepala Keluarga dengan Sikap dan Pencegahan Penularan 

TB Paru di Wilayah Kerja Padukuhan Pringwuluh Puskesmas Depok II Sleman 

Yogyakarta 

 
Abdurrahman Zulham1 , Tedy Candra Lesmana2 , Sunaryo3 

INTISARI 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan utama di 

Indonesia. Penyebaran TB sangat mudah, khususnya dalam lingkungan keluarga. Salah 

satu faktor penting dalam pencegahan penularan TB adalah pengetahuan dan sikap dari 

kepala keluarga. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan kepala 

keluarga dengan sikap dan upaya pencegahan penularan TB paru di wilayah kerja 

Padukuhan Pringwuluh Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sampel 

penelitian sebanyak 72 responden kepala keluarga yang dipilih dengan teknik total 

sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner yang mengukur tingkat 

pengetahuan dan sikap terhadap pencegahan penularan TB. Analisis data dilakukan secara 

univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman Rank. 

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar kepala keluarga memiliki tingkat 

pengetahuan yang cukup hingga baik mengenai TB paru. Sikap terhadap pencegahan 

penularan TB juga menunjukkan kecenderungan positif. Analisis statistik menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan kepala keluarga dengan sikap 

pencegahan penularan TB paru (p < 0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan kepala keluarga 

dengan sikap pencegahan penularan TB paru. Peningkatan pengetahuan dapat mendorong 

sikap yang lebih baik dalam upaya pencegahan penularan TB di lingkungan keluarga. 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Pengetahuan, Sikap, Kepala Keluarga, Pencegahan 

1 Mahasiswa Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat Stikes Wira Husada Yogyakarta 
2 Dosen Program Ilmu Kesehatan Masyarakat Stikes Wira Husada Yogyakarta 
3 Dosen Program Ilmu Kesehatan Masyarakat Stikes Wira Husada Yogyakarta 
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The Relationship Between Family Heads' Knowledge and Attitudes Toward 

Pulmonary Tuberculosis (TB) Transmission Prevention in the Working Area of 

Padukuhan Pringwuluh, Depok II Community Health Center, Sleman, Yogyakarta 

 

Abdurrahman Zulham¹, Tedy Candra Lesmana², Sunaryo³ 

ABSTRACT 

Background: 

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

transmission is relatively easy, particularly within households. One of the key factors in 

preventing TB transmission is the knowledge and attitude of the family head. 

Objective: 

This study aims to examine the relationship between the knowledge of family heads and 

their attitudes and efforts in preventing pulmonary TB transmission in the working area of 

Padukuhan Pringwuluh, Depok II Community Health Center, Sleman, Yogyakarta. 

Methods: 

This research employed a quantitative approach with a cross-sectional design. A total of 

72 family heads were selected using a total sampling technique. Data were collected using 

questionnaires measuring knowledge levels and attitudes toward TB transmission 

prevention. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses with the Spearman 

Rank test. 

Results: 

The results showed that most family heads had moderate to good knowledge about 

pulmonary TB. Their attitudes toward TB prevention also tended to be positive. Statistical 

analysis indicated a significant relationship between the family heads' knowledge and their 

attitudes toward TB transmission prevention (p < 0.05). 

Conclusion: 

There is a significant relationship between family heads’ knowledge and their attitudes 

toward preventing pulmonary TB transmission. Enhancing knowledge may promote more 

positive attitudes and improve efforts to prevent TB transmission within families. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Knowledge, Attitude, Family Head, Prevention 

¹Student of Public Health Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta 

²Lecturer of Public Health Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta 

³Lecturer of Public Health Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hingga saat ini, masyarakat harus memperhatikan tuberkulosis (TB), salah satu 

penyakit menular tertinggi. TB memengaruhi kualitas hidup, perekonomian, dan 

bahkan kesehatan manusia. Diperkirakan ada 10,4 juta kematian akibat tuberkulosis 

di seluruh dunia, menurut data yang dirilis oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

pada tahun 2019. India, Indonesia, dan China adalah negara dengan jumlah penderita 

tuberkulosis tertinggi secara global. (WHO, 2019). 

Tuberkulosis adalah masalah kesehatan masyarakat global. Mereka yang 

menderita tuberkulosis dapat dengan mudah menyebarkan penyakit ini kepada orang 

lain melalui percikan ludah mereka yang keluar saat mereka berbicara, batuk, atau 

bersin. Orang-orang yang paling rentan terhadap infeksi adalah anggota keluarga 

yang tinggal bersama penderita. (Adigun Rotimi, 2020; WHO, 2020). Lebih dari 10,6 juta 

orang diperkirakan akan menderita TB di seluruh dunia pada tahun 2021, naik 4,5% dari 10,1 

juta pada tahun 2020. Indonesia kini memiliki jumlah kasus TB terbesar kedua di dunia, 

setelah India (Organisasi Kesehatan Dunia, 2022). Angka kejadian infeksi tuberkulosis di 

Indonesia adalah 0,4% atau 400 orang terinfeksi per 100.000 penduduk (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2019).  

Prevalensi tuberkulosis paru di Yogyakarta sebesar 131.005, khususnya di 

wilayah Dusun Pringwulung, Puskesmas Depok 2, Sleman, Yogyakarta, yang 

memiliki 5 RW dan 15 RT. Pada tahun 2023, terdapat 12 kasus tuberkulosis paru 

di Desa Pringwuluh, 3 kasus di Desa Sanggarahan, dan 2 kasus di Desa Ngropoh. 

Menurut BPS Kabupaten Depok pada tahun 2023, jumlah penduduk Kabupaten 

Depok Sleman mengalami peningkatan. 
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Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019), angka infeksi 

TB di Indonesia sebesar 0,4%, atau 400 kasus per 100.000 orang. Provinsi Jawa 

Tengah memiliki 115,17 kasus TB per 100.000 orang pada 2019. Jumlah kasus TB 

yang dilaporkan pada tahun 2017 meningkat. Menurut Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah (2016), Kota Tegal adalah salah satu kabupaten/kota dengan tingkat 

kasus TB paru yang paling tinggi. Pada tahun 2019, Kota Tegal mencatat 944 kasus 

TB paru. Penyakit menular yang menyerang parenkim paru adalah tuberkulosis. 

Tuberkulosis dapat menyebar ke meningen, ginjal, tulang, dan kelenjar getah 

bening. Terapi TB terdiri dari dua fase: fase intensif (2-3 bulan) dan fase lanjutan 

(4-7 bulan). Kombinasi pengobatan yang diberikan meliputi pengobatan primer dan 

pengobatan pelengkap (Smeltzer dan Bare, 2020). 

Pengetahuan pasien, status sosial ekonomi, dan dukungan keluarga 

menentukan keberhasilan atau kegagalan terapi tuberkulosis. Kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan akan terganggu jika tidak ada usaha dari pasien atau motivasi 

dari keluarga yang kurang mendukung. Apabila hal ini terus dibiarkan, akan muncul 

kuman tuberkulosis yang tidak tahan terhadap obat. Jika kuman ini menyebar, 

pengendalian obat tuberkulosis akan semakin sulit dan angka kematian akibat 

tuberkulosis akan terus meningkat. 

TB sangat penting untuk dicegah karena mudah menular. Tujuan promosi 

kesehatan dalam penanggulangan tuberkulosis adalah untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang cara mencegah penularan tuberkulosis, pengobatan, 

dan penerapan kebiasaan hidup bersih dan sehat (PHBS). Ini dapat membantu 

menghilangkan stigma dan diskriminasi serta mendorong orang untuk mengubah 

sikap dan perilaku yang menjadi tujuan program tuberkulosis. Risiko penularan 

tuberkulosis dipengaruhi oleh status sosial ekonomi, usia dan jenis kelamin, daya 

tahan tubuh, dan perilaku. (Pramono, 2021). 

Studi sebelumnya di Puskesmas Selaman Depok 2 pada tahun 2020 

menemukan bahwa pengetahuan keluarga terkait dengan tindakan yang diambil 

untuk mencegah penularan tuberkulosis paru-paru (Maria, 2020). Penelitian 

sebelumnya di wilayah kerja Puskesmas Selaman Depok III Sleman menemukan 

bahwa pengetahuan yang dimiliki anggota keluarga penderita tuberkulosis 

merupakan dasar untuk penerapan strategi pencegahan tuberkulosis (Sari dan 

Setiyawan, 2020). Berbagai faktor berkontribusi pada peningkatan angka kejadian 
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tuberkulosis di Indonesia, salah satunya adalah kurangnya kesadaran dan sikap 

keluarga tentang cara menghindari penularan tuberkulosis. Didasarkan pada standar 

WHO, Strategi Pengendalian dan Pencegahan Tuberkulosis Kementerian 

Kesehatan terdiri dari empat pilar: manajemen, administrasi, lingkungan, dan 

pengendalian diri. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Riskesdas (2019) menemukan 

bahwa rumah tangga di mana salah satu anggota keluarganya menderita 

tuberkulosis paru lebih rentan terhadap penularan penyakit tersebut. Pengobatan 

kuman tuberkulosis paru memerlukan waktu yang lama dan menimbulkan rasa 

jenuh karena harus minum obat dalam jangka waktu yang lama karena bakteri 

basilnya yang sangat kuat. Penderita kadang-kadang meninggalkan pengobatan 

sebelum waktunya habis. Ini disebabkan oleh fakta bahwa mereka tidak menyadari 

bahwa obat harus dikonsumsi secara menyeluruh sesuai dengan waktu yang 

ditentukan, serta kurangnya pengetahuan tentang penyakit tersebut, yang 

berdampak pada kepatuhan terhadap pengobatan. 

Penderita tuberkulosis paru sering kali mengalami kecemasan dan ketakutan 

terhadap kondisinya. Penderita tuberkulosis paru takut sistem kekebalan tubuhnya 

melemah, tertular penyakit, kehilangan dan menurunnya kemampuan ekonomi, 

risiko komplikasi, dan bahkan kematian akibat penyakitnya. Reaksi individu 

tersebut dapat menimbulkan masalah psikososial bagi mereka yang menderita 

tuberkulosis paru. Dalam skenario ini, informasi yang akurat mengenai tuberkulosis 

paru diperlukan untuk meningkatkan pemahaman, sikap, dan perilaku yang 

bertujuan untuk menghindari penyebaran tuberkulosis paru. (Erwin JN. 2020). 

Untuk mengobati anggota keluarga yang menderita tuberkulosis paru, 

tingkat kewaspadaan yang tinggi diperlukan untuk mencegah penularan penyakit. 

Pengetahuan atau kemampuan kognitif sangat memengaruhi perilaku seseorang. 

Pengetahuan seseorang dikatakan baik jika disertai dengan sikap positif, yang 

mendorong mereka untuk berperilaku baik (Notoatmodjo, 2020), dan ranah 

perilaku mencakup sikap, pengetahuan, dan tindakan (Kementerian Kesehatan, 

2021). Dalam hal mencegah penularan TB paru kepada orang lain, pasien berpikir 

bahwa mereka harus mendapatkan dukungan positif dari anggota keluarga mereka 

dan orang-orang di lingkungan mereka, serta belajar tentang TB paru. Pengetahuan 

yang diperoleh seseorang dengan mendeteksi sesuatu disebut pengetahuan. 
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Ketidakpatuhan pasien dalam minum obat disebabkan oleh kurangnya informasi 

tentang kondisi pasien dan penggunaan obat untuk terapi (Fitaliyanti, 2022). 

Pengetahuan yang tidak diimbangi dengan sikap dan praktik yang konsisten 

tidak akan relevan dalam jangka waktu yang lama, tetapi pengetahuan yang 

didasarkan pada informasi yang tepat akan tetap relevan selama kehidupan 

seseorang. Akibatnya, pengetahuan dan sikap sangat penting untuk mencegah 

penyebaran tuberkulosis paru-paru (Notoatmodjo, 2020). Sistem kekebalan tubuh 

penderita yang lemah disebabkan oleh pola makan yang tidak sehat, kelelahan, 

kedinginan, dan gaya hidup yang tidak teratur. Akibatnya, penyakit tuberkulosis 

paru lebih banyak terjadi di masyarakat yang kurang informasi, sikap, dan perilaku 

tentang cara mencegah dan menyebarkan tuberkulosis paru. Padahal pengetahuan, 

sikap, dan perilaku ini sangat penting untuk mencegah tuberkulosis paru. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Pengetahuan Kepala 

Keluarga Dengan Sikap Pencegahan Penularan TB Paru di Wilayah Kerja 

Padukuhan Pringwuluh Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

Fokus penelitian ini adalah apakah ada hubungan antara pengetahuan kepala 

keluarga dan sikap mereka terhadap pencegahan penularan TB di wilayah kerja 

Padukuhan Pringwuluh Puskesmas Depok 2 Sleman Yogyakarta? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menentukan hubungan antara pengetahuan kepala keluarga dan sikap 

mereka terhadap pencegahan penularan (TB) di area kerja Padukuhan 

Pringwuluh Puskesmas Depok 2 Sleman Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus. 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan kepala keluarga tentang cara 

mencegah penularan TB Paru di Wilayah Kerja Padukuhan Pringwuluh 

Puskesmas Depok 2 Sleman Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui Sikap dan pencegahan kepada keluarga Tentang TB 

Paru di Wilayah Kerja Padukuhan Pringwuluh Puskesmas Depok 2 Sleman 

Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 
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Di Wilayah Kerja Puskesmas Padukuhan Pringwuluh, Depok 2, Sleman, 

Yogyakarta, penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang cara mencegah dan mengobati tuberkulosis (TB). Selain 

itu, penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian yang akan 

datang. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas Depok 2 Sleman Yogyakarta 

Sebagai masukan bagi tenaga kesehatan di Puskesmas untuk 

meningkatkan program pencegahan dan penanganan penderita tuberkulosis 

paru agar dapat menurunkan angka kejadian tuberkulosis paru di wilayah 

kerjanya, dan sebagai referensi atau bahan bacaan bagi peneliti selanjutnya, 

khususnya yang meneliti topik-topik yang belum dibahas dalam penelitian 

ini. 

b. Bagi Institusi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Penelitian ini dirancang untuk menjadi sumber referensi di Lembaga 

Sekolah Tinggi Kesehatan Wira Husada, menyediakan informasi keluarga 

tentang perilaku kesehatan untuk menghindari penularan dan pengobatan 

tuberkulosis paru. 

c. Bagi Responden 

Penelitian ini bertujuan untuk lebih memahami tuberkulosis dan 

lebih memahami perilaku kesehatan dalam rangka mencegah penularan dan 

menyembuhkan tuberkulosis paru (TB). 

d. Bagi Peneliti 

Temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk 

penelitian masa depan yang mempelajari perilaku untuk menghindari 

penyebaran tuberkulosis paru. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 
 

Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil Persamaan dan Perbedaan Penelitian 

Elva Riakasih, 

Ridha Hayati, 

Eddy Rahman 

(2020) 

Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku upaya pencegahan 

penularan tb paru pada penderita tb 

paru di wilayah kerja puskesmas 

pundu tahun 2020 

Studi ini menggunakan 

desain analitik deskriptif 

cross-sectional. Dalam 

penelitian ini, teknik 

pengambilan sampel 

nonprobability 

digunakan. 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan 

antara Pengetahuan (p=0,003), 

Sikap (p=0,000), Dukungan 

Keluarga (p=0,005) dengan 

perilaku upaya pencegahan 

penularan TB paru, dan tidak 

ada hubungan antara Motivasi 

Tenaga Kesehatan dengan 

kejadian perilaku upaya 

pencegahan penularan TB paru 

(p=0,230). Ada hubungan 

antara pengetahuan, sikap, 

dukungan keluarga dengan 

perilaku upaya pencegahan 

penularan TB paru, tidak ada 

1) Persamaannya yaitu sama-sama meneliti 

mengenai perilaku upaya pencegahan 

penularan tb paru pada penderita TB 

2) Perbedaannya yaitu terletak pada teknik 

pengambilan sampelnya dimana pada 

penelitian ini menggunakan simple 

random sampling. 
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   hubungan antara motivasi 

tenaga kesehatan dengan 

perilaku upaya pencegahan 

penularan TB paru. 

 

Saifullah, Mulyadi 

dan Asniar (2019) 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Perilaku Perawatan 

KesehatanTuberkulos is Paru 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan deskriptif 

yang berkaitan dengan 

desain cross-sectional. 

Penderita TB paru di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Kuta Alam 

adalah subjek penelitian. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa perilaku sebelumnya, 

faktor sosiokultural, persepsi 

manfaat perilaku, persepsi 

hambatan perilaku, persepsi 

kemampan diri, dan dukungan 

keluarga semuanya terkait 

dengan perilaku perawatan 

kesehatan pada klien TB paru 

dewasa. Namun, tidak ada 

korelasi yang ditemukan antara 

faktor-faktor individu dan 

bagaimana orang dewasa dengan 

TB paru memperlakukan 

kesehatan mereka.  

Pihak puskesmas dan tenaga 

kesehatan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kuta Alam 

disarankan untuk membuat 

1) Persamaannya yaitu sama-sama meneliti 

mengenai penderita TB 

2) Perbedaannya yaitu terletak pada yang 

diteliti yaitu pada penelitian saifullah 

untuk melihat faktor-faktor yang 

menyebabkan terhadinya perilaku 

perawatan pada penderita TB paru 

sedangkan pada penelitian ini dengan 

melihat penegtahuan dan perilaku 

terhadap pencegahan oleh kepala keluarga 

terhadap penderita TB paru. 
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program kesehatan yang tepat 

sasaran untuk meningkatkan 

perawatan kesehatan klien TB 

paru yang tepat sasaran dengan 

mengubah faktor-faktor ini. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan yang dimiliki keluarga penderita TB beragam antara lain 

pengetahuan kurang adalah 4 responden atau sebanyak 5,6%. Jumlah 

responden pengetahuan cukup adalah 24 responden atau sebanyak 33,3%. 

Jumlah responden pengetahuan baik adalah 44 responden atau sebanyak 

61,1%, Cukup 24 responden atau sebanyak 33,3%, dan kurang 4 responden 

atau sebanyak 5,6%.  

2. Sikap yang dimiliki keluarga penderita TB beragam antara lain sikap 

positive adalah 32 responden atau sebanyak 44,4%. Jumlah responden 

sikap negative adalah 40 responden atau sebanyak 55,6%, dan jumlah sikap 

positive adalah 30 responden atau sebanyak 44,4%. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap terhadap 

pencegahan dan penularan tuberkulosis paru (TB) di lingkungan kerja 

Padukuhan Pringwuluh, Puskesmas Depok II, Sleman, Yogyakarta (nilai 

korelasi Spearman rho = 0,001). Nilai signifikansi adalah 0,005 < 0,05. 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Depok II Sleman Yogyakarta 

 

Sarana kesehatan disarankan untuk lebih meningkatkan upaya 

promosi kesehatan dan pencegahan penyakit TBC paru. Hal ini dilakukan 

agar upaya tersebut dapat lebih ditingkatkan lagi dan meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencegahan TBC paru. 
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2. Bagi Institusi STIKES Wira Husada 

 

Disarankan agar STIKES Wira Husada dapat menjadi pusat 

pengembangan ilmu kesehatan, khususnya dalam hal pentingnya upaya 

pencegahan penularan penyakit tuberkulosis paru, selain itu dapat 

memberikan sumbangan berupa literatur tentang upaya tersebut. 

3. Bagi Kepala Keluarga Penderita TB Paru 

 

Diharapkan kepada kepala keluarga penderita TBC paru untuk terus 

memberikan dukungan dan motivasi kepada penderita TBC paru serta 

anggota keluarga lainnya agar dapat menghindari dan mencegah 

penyebaran penyakit tersebut. 
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