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ABSTRAK 

Siti Mundiyah Bala, 841409070. Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentanng 

TB paru dengan Perilaku pencegahan TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Pilolodaa 

Kecamatan Kota Barat Kota Gorontalo tahun 2016. Skripsi, Jurusan Keperawatan, 

Fakultas Olahraga Dan Kesehatan, Universitas Negeri Gorontalo. Pembimbing I Dr. 

Vivien Novariana A Kasim, M.Kes Dan Pembimbing II Rini Fahriani Zees S.Kep, 

M.Kep 

Tuberculosis Paru adalah penyakit infeksi yang menyerang parenkim paru 

yang di sebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis  penyakit ini dapat menyerang ke 

bagian tubuh lainya seperti Tulang dan linfe. Adapun beberapa perilaku pencegahan 

TB paru. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengetahuan Keluarga tentang 

Perilaku pencegahan TB paru pada wilayah kerja Puskesmas Pilolodaa. 

Jenis penelitian observasi analitik dengan menggunakan metode Cross 

Sectional. Populasi yaitu Anggota Keluarga Penderita TB paru berjumlah 29 orang. 

Teknik sampling yang di gunakan yaitu Total Sampling yaitu 29 orang. 

Hasil Uji statistika menggunakan Chi Square tentang di teliti yaitu hubungan 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan TB paru. Dari hasil uji  di peroleh  P Value 

(0,000) <α = 0,05. Hal ini berarti ada hubungan antara Pengetahuan dan perilaku 

Pencegahan TB paru. 

Kesimpulan pengetahuan ada hubungannya dengan perilaku penularan TB 

paru. Untuk itu di sarankan kepada masyarakat terutama Keluarga penderita untuk 

meningkatkan pengetahuan Tentang TB paru dengan meningkatkan Kesadaran dan 

peduli akan Kesehatan Masyarakat. Amat terlebih lagi pada masyarakat yangkurang 

mengetahui penyakit TB paru, karena masyarakat yang kurang akan informasi  

tentang TB paru beresiko tertular. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis Merupakan masalah kesehatan, baik dari sisi kematian, angka 

kejadian penyakit, maupun diagnosis dan terapinya. berdasarkan Data badan 

Kesehatan dunia( WHO ) pada tahun 2011 menyatakan jumlah penderita 

Tuberkulosis paru di Indonesia sekitar 528 ribu atau berada di posisi tiga di dunia 

setelah India dan Cina  

Laporan WHO pada tahun 2009, mencatat peringkat Indonesia menurun ke 

posisi lima dengan jumlah penderita Tuberkulosis sebesar 429 ribu orang. Negara 

dengan jumlah terbesar pada tahun 2009 adalah India,Cina Afrika selatan, Nigeria 

dan Indonesia.Sementara itu, untuk keberhasilan pengobatan dari tahun 2003 87% , 

tahun 2004 90%, tahun 2005 sampai 2009 masih sama 91%. ( Sumber WHO Global 

Tuberkulosis Control 2010 ) 

Survei kesehatan Rumah Tangga ( SKRT ) 2001 eliminasi prevalensi angka 

kesakitan di indonesia sebesar 8/1000 ;penduduk bedasarkan Gejala tampa 

pemeriksaan Laboratorium. Bedasrkan hasil survey Kesehatan Rumah Tangga 

(SKRT) tahun 2011 Tuberkulosis paru ( TBC ) menduduki Ranking ketiga sebagai 

penyebab kematian ( 9,4%  dari total kematian ) setelah penyakit system sirkulasi dan 

Pernapasan. Hasil survey prevelensi TB Paru di Indonesia tahun 2004 menunjukan 



bahwa angka prevelansi TB Basil Tahan Asam ( BTA + ) Secara Nasional 110/ 

100000 penduduk. ( Depkes RI. 2007 ) 

Data yang di peroleh dari Dinas kesehatan kota Gorontalo penderita TB Paru 

kasus baru terjadi pada tahun 2011 ada 424 orang, pada tahun 2012 ada 414 orang 

sedangkan pada tahun 2013 masih sama ada 414 orang  penderita TB Paru, terdiri  

dari Caturulan I ada 124 orang, Caturulan II 108 orang, Caturulan III ada 94 orang, 

dan Caturulan IV ada 88 orang. 

Data yang di peroleh dari puskesmas Pilolodaa kota barat penyakit TB Paru 

naik pada tahun 2015 menjadi 140% dan tidak mencakup target yaitu 80% . TB Paru  

pada tahun 2013 terdapat 32 orang, tahun 2014 terdapt 36 orang, tahun 2015 naik 

menjadi 33 orang dan di tahun 2016 terdapat 29 orang Terdiri dari beberapa kelurahn 

yaitu kelurahan Lekobalo ada 13 orang, dembe ada 7 orang dan Pilolodaa 9 orang.  

Keluarga merupakan bagian dari manusia yang setiap hari selalu berhubungan 

dengan kita.Keadaan ini perlu kita sadari sepenuhnya bahwa setiap individu 

merupakan bagiannya. Keluarga Berencana Nasional ( BKKBN ) menyampaikan 

kalau tahun ini penduduk Indonesia di perkirakan akan mencapai 250 juta jiwa 

dengan pertumbuhan penduduk 1,49% per tahun. Tahun 2013 di perkirakan 

penduduk Indonesia capai 250 juta. Bidang Keluarga Sejatra dan pemberdayaan 

Keluarga ( KSPK ) BKKBN Sudibyo alimoeso. 



Seluru bidang keterlibatan keluarga dalam perawatan kesehatan dan praktik 

kesehatan, satu aspek dari bidang yang luas ini adalah apa yang akan terjadi terhadap 

peran-peran keluarga apabila anggota keluarga  sakit atau cacat. Ketika seorang 

anggota kelurarga mengalami sakit yang menimbulkan cacat dan di rawat di rumah, 

maka ada peran yang menjadi primer, yaitu menjadi perawat dalam 

keluarga.(Friedman,1998 :307) 

Tuberculosis Paru ( TBC ) adalah penyakit Infeksi menular yang di sebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini juga dapat menyebar kebagian tubuh lain 

seperti meningen, ginjal, tulang, dan nodus limfe. Tuberkulosis paru sangat di 

perhitungkan dalam meningkatkan morbilitas penduduk terutama di Negara-Negara 

berkembang.Di perkirakan sepertiga populasi dunia terinfeksi Mycobacterium 

tuberculosis.Dari keseluruhan kasus, 11%nya di alami oleh anak-anak dibawah 15 

tahun. (Somantri, 2009 : 67 ) 

Hasil wawancara pada tanggal 25 april 2014 terhadap keluarga penderita TB 

paru di kelurahan pilololodaa kecamatan kota barat kota gorontalo dari 5 orang 

keluarga penderita ada 3 orang belum mengetahui bagaimana caranya terjangkit TB 

paru, sedangkan 2 orang sudah mengetahui bahwa penularan TB paru berasal dari 

lendir penderita TB paru. Dari 3 orang keluaraga yang menderita TB yaitu Tn.M.T 

mengatakan bahwa mereka kurang mengetahi cara mencegah TB paru agar tidak 

menular. Hal ini di buktikan dengan adanya jendela rumah jarang di buka kerena 

posisi rumah yang tidak memenuhi syarat dan juga keluarga tidak membawa 



penderita Ke Pelayan Kesehatan melainkan hanya ke tenaga medis ( mantri ) 

sehingga untuk pengobatanya berhenti pada saat obat tersebut habis.. Tn.I.D 

mengatakan kurang mengetahui penyebab timbulnya Penyakit TB Paru.Hal ini di 

buktikan dengan Dahak yang sering di keluarkan Tn.I.D di buang di samping 

Rumah.Ny.M.N mengatakan jarang membersihkan rumah karena rumah yang berada 

di sekitaran pasar dan Ny.M.N hanya membersihkan rumah hanya pada saat 

menjelang pasar. 

Dalam pelayan Kesehatan keluarga sebagai orang yang terdekat  dari pasien 

terutama pada pasien penderita TB Paru. Penegtahuan keluarga mengenai  menjaga 

kesehatan agar tetap dalam kondisi yang sehat baik jasmani  maupun Rohaninya, 

terutama bila ada keluarga yang menderita TB Paru, Motivasi dan peran keluarga 

sangat di harapkan misalnya secepat mungkin membawa penderita Ke Pelayan 

Kesehatan terdekat agar mendapatkan pengobatan serta bagamana sikap keluarga 

dapat mecegah Tertularnya TB pada yang lainnya.  

Pencegahan Tuberkulosis tergantung pada pengetahuan pasien, pengetahuan 

yang di maksud adalah berupa pencegahan, informasi tentang definisi penyakit TB 

paru, gejala, dan cara pencegahan. Tidak ada upaya dari diri sendiri atau motifasi dari 

keluarga yang kurang memberikan dukungan untuk pengobatan. Dari pengamatan 

peneliti di Puskesmas Pilolodaa, KecamatanKota Barat bahwa pencegahan dari setiap 

Kepala Keluarga ( KK ) yaitu dengan cara menganjurkan klien untuk batuk menutup 



Mulut, jangan membuang dahak sembarang tempat dan keluarga harus langsung 

membawa penderita ke Rumah sakit atau ke Pelayanan kesehatan terdekat.  

Berdasarkan masalah yang di paparkan di atas maka peneliti tertarik untuk 

mengadakan penelitian tentang  “ Hubungan Pengetahuan Keluarga Tentang TB 

Paru dengan Perilaku Pencegahan TB Paru “ 

1.2  Rumusan Masalah 

Denganmengetahuiuraiandiatasmakarumusanmasalahyaituapakah ada Hubungan 

antara pengetahuan keluarga tentang TB paru  dengan perilaku Pencegahan 

Tuberkulosis Paru di puskesmas 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan penelitianiniadalahuntukmengetahui Hubungan antara 

pengetahuan, keluarga tentang TB paru dengan perilaku Pencegahan 

Tuberkulosis Paru. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui pengetahuan keluarga Tentang TB paru di wilayah kerja 

puskesmas pilolodaa tahun 2016 

2. Untuk mengetahui gambaran perilaku pencegahan keluarga Tentang TB paru 

diwilayah kerja puskesmas pilolodaa pada Tahun 2016 



3. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan keluarga tentang TB paru dengan  

Perilaku pencegahan TB paru diwilayah kerja puskesmas Pilolodaa tahun 

2016. 

1.4 ManfaatPenelitian 

a. Keluarga 

Untuk memberikan informasi dan pemahaman tentang pencegahan 

penyakit Tuberkulosis Paru sehingga keluarga dapat lebih proaktif untuk 

mencegah penyebaran infeksi. 

b. Puskesmas  

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan dalam rangkapeningkatan 

kualitas pelayanan keperawatan. 

c. Penulis 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti dalam bidang 

pelayanan kesehatan,  khususnya Tuberkulosis Paru dan sebagai bahan acuan 

untuk peneliti selanjutnya 

 

 

 

 


