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ABSTRAK 
Tuberkulosis TBC masih menjadi salah satu penyebab kematian akibat penyakit menular tertinggi di dunia, 

terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia. Tujuan penelitian ini mengetahui Hubungan sikap 

dan dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan TBC Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Selajambe. Jenis penelitian ini adalah korelasional. Populasi ini adalah 54 responden dan sampel 54 

responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe. Sampling menggunakan total sampling. Teknik 

pengambilan data dengan menggunakan kuesioner  Sikap, Dukungan Keluarga dan Perilaku Pencegahan, 

nilai uji validitas 0,000 dan reliabilitas 0,984 , analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian 

menunjukan Sebagian besar Responden  memiliki Sikap Positif yaitu sebanyak 29 orang (53,7%), dan 

Sebagian besar memiki Dukungan Keluarga Penderita TBC responden yang mendukung sebanyak 30 orang 

(55,6%) dan Sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan penularan TBC Baik yaitu 28 orang 

(51,9%). Hasil uji Chi-Square didapatkan p-value 0,001 untuk sikap dan perilaku pencegahan penularan 

TBC lalu untuk dukungan keluarga dan perilaku pencegahan penularan TBC 0,003 yang berarti terdapat 

Hubungan Sikap dan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan Penularan TBC Di Wilayah Kerja 

Puesmas Selajambe. Simpulan dari penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara sikap dan dukungan 

keluarga dengan pencegahan penularan pada penderita TBC. 

 

Kata Kunci: dukungan keluarga; perilaku pencegahan; sikap; TBC 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY ATTITUDES AND SUPPORT AND 

TRANSMISSION PREVENTION BEHAVIOR IN TUBERCULOSIS PATIENTS 

 

ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) is still one of the leading causes of death due to infectious diseases in the world, 

especially in developing countries such as Indonesia. The purpose of this study is to determine the 

relationship between attitudes and family support with TB transmission prevention behavior in the 

Selajambe Community Health Center Work Area. This type of research is correlational. The population is 54 

respondents and a sample of 54 respondents in the Selajambe Community Health Center Work Area. 

Sampling uses total sampling. Data collection techniques using Attitude, Family Support and Prevention 

Behavior questionnaires, validity test values of 0.000 and reliability 0.984, bivariate analysis using the Chi-

Square test. The results showed that most respondents had a positive attitude, namely 29 people (53.7%), 

and most had family support for TB sufferers, respondents who supported as many as 30 people (55.6%) and 

most respondents had good TB transmission prevention behavior, namely 28 people (51.9%). The results of 

the Chi-Square test obtained a p-value of 0.001 for attitudes and behaviors to prevent TB transmission, then 

for family support and behaviors to prevent TB transmission 0.003, which means there is a relationship 

between attitudes and family support with behaviors to prevent TB transmission in the Selajambe Community 

Health Center work area. The conclusion of this study is that there is a relationship between attitudes and 

family support with the prevention of transmission in TB sufferers. 
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PENDAHULUAN 

Keselamatan atau safety merupakan bebas dari bahaya atau risiko. Keselamatan pasien atau patient 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis. 

Suatu asam basil aerobic, yang ditularkan melalui udara. Dalam kebanyakan kasus, infeksi TBC 

dapat ditularkan melalui menghirup partikel kuman yang cukup kecil. Jika tidak dilakukan 

pengobatan yang tepat, maka setiap penderita tuberkulosis akan menulari 10 hingga 15 orang setiap 

tahunnya (Paisal, 2023). Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular saluran pernafasan bagian 

bawah yang menyerang jaringan paru atau parenkim paru akibat Mycobacteria tuberkulosis. 

Tuberkulosis menular melalui udara ketika penderita TBC aktif batuk, bersin atau mengeluarkan 

tetesan air liur ke udara. TBC paru merupakan penyakit yang penyebarannya sangat cepat. Salah 

satu cara penularan tuberkulosis paru adalah melalui dahak (partikel kecil) pada saat penderita 

batuk atau bersin, terutama kepada orang terdekat penderita, khususnya keluarga yang tinggal 

serumah dengan penderita (Maria, 2020). Mycobacterium tuberkulosis merupakan bakteri Gram 

positif yang bersifat  obligat aerobik ( merupakan bakteri yang mutlak memerlukan oksigen bebas 

selama hidupnya), tidak mempunyai endospora, bersifat nonkapsular, nonmotil, dan  tahan terhadap 

asam. Membentuk sel atang berukuran besar 0,2-0,4 x 2-10 μm, tumbuh pada 37 °C tetapi 

pertumbuhan nya lambat (yaitu 2-60 hari). Bakteri genus ini memiliki sifat unik karena memiliki 

dinding sel yang kaya dengan lipid dan lapisan peptidoglikan tebal yang mengandung asam 

mikolat, arabinogalaktan, dan lipoarabinonan. Asam  mikolat  hanya ditemukan di dinding sel 

bakteri dari genus Mycobacterium (Mar’iyah & Zulkarnain, 2021). 

 

Gejala yang disebabkan oleh TBC adalah batuk berlendir yang berlangsung lebih dari 2 minggu. 

Batuk  yang di alami mungkin disertai dengan lendir berlumuran darah, batuk berdarah, sesak 

napas, badan lemas, nafsu makan hilang, berat  badan menurun, mudah lelah, dan berkeringat di 

malam hari tanpa melakukan aktivitas selama serta demam selama 1 bulan (Sari, Sarifuddin, & 

Setyawati, 2022). Tuberkulosis bisa menyebabkan kematian apabila penderita tidak mengkonsumsi 

obat OAT dengan teratur selama 6 bulan, selain berdampak untuk keluarga, TB paru bisa 

berdampak pada psikologis seperti kecemasan, kurangnya dukungan dan rasa percaya diri yang 

rendah (Kristini & Hamidah, 2020). Tingginya angka Tuberkulosis di indonesia disebabkan oleh 

berbagai faktor salah satunya adalah kurangnya pengetahuan,sikap, dan dukungan keluarga dalam 

melakukan pencegahan penularan penyakit Tuberkulosis (TBC) (Masnita Nainggolan, 2022). 

Perubahan sikap seseorang menjadi lebih baik dalam perilaku penularan Tuberkulosis paru, dengan 

cara memakai masker saat melalukan interaksi, mencuci tangan, dan rajin membuka jendala setiap 

pagi (Rachma, Makhfudli, & Wahyuni, 2021). Dukungan keluarga memiliki peran yang sangat 

penting dalam pengaruh untuk pencegahan penularan penyakit Tuberkulosis. Seorang pengidap 

Tuberkulosis dapat melibatkan keluarga untuk pengingat meminum obat serta mengingatkan 

penderita untuk selalu menggunakan masker, membuang ludah tidak sembarang tempat, serta 

mengawasi obat OAT dalam membentuk kebiasaan yang baik (Rachma et al., 2021). 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Masnita Nainggolan yang berjudul 

Hubungan Pengetahuan Sikap dan Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku Pencegahan Penularan 

Pada Pada Pasien TBC di Wilayah Puskesmas Sukaraja Kabupaten Bogor Tahun 2021 terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga terhadap perilaku pencegahan TB paru dengan 

nilai p-value sebesar 0,009.  Serta terdapat juga nilai OR sebesar 2,786 yang berati yang berarti 

responden dengan perilaku pencegahan TBC yang kurang baik memiliki peluang dukungan 

keluarga yang juga kurang baik sebesar 2,8 kali dibandingkan dengan responden yang memiliki 

dukungan keluarga yang baik. Serta terdapat juga Hubungan Antara Sikap Terhadap Perilaku 

Pencegahan TBC Pada Pasien TBC didapatkan nilai p-value sebesar 0,984 yang berarti tidak ada 

hubungan antara sikap terhadap perilaku pencegahan TBC pada pasien TBC (Masnita Nainggolan, 

2022).   
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Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Adi Setiawan (2022), dengan judul Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan Penularan TB menunjukan bahwa dukungan keluarga 

memengaruhi perilaku pencegahan penularan TB sebesar 99,1 %. Berdasarkan uji hasil statistik 

terlihat p-value (0.00) lebih kecil dari alpha (0.05) (Adi Setiawan, 2022). Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Azizah, 2022) hasil penelitian menunjukan sebagian besar (75%) responden 

mempunyai dukungan keluarga baik, hampir seluruhnya (81,2%) mempunyai perilaku pencegahan 

baik dan sebagian besar mempunyai kualitas hidup baik (68,8%). Hasil uji Rank Spearman ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan (p= 0.000), ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup (p= 0.000). 

 

Menurut Laporan Tuberkulosis Global Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 2019, Indonesia 

menempati peringkat ketiga negara dengan kasus tuberkulosis terbanyak di dunia, setelah India dan 

Tiongkok. Laporan WHO mengenai situasi tuberkulosis global pada tahun 2018 juga menyebutkan 

bahwa setiap hari di Indonesia terdapat 301 orang meninggal karena tuberkulosis. Selain itu, jumlah 

kasus tuberkulosis diperkirakan mencapai 842.000 kasus, menyerang anak-anak dan orang dewasa, 

namun hanya 446.732 kasus yang dilaporkan. Sementara perkiraan jumlah penderita tuberkulosis 

paru resistan obat (TB-RO) sebanyak 12.000 orang, namun yang dilaporkan baru 5.070 kasus. 

Sejumlah besar kasus yang tidak dilaporkan dianggap akan mempercepat penyebaran atau 

penularan penyakit tuberkulosis paru (World Health Organization, 2019). Tujuan Penelitian ini 

adalah mengetahui hubungan sikap dan dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan 

pada pasien TBC 

 

METODE 

Metode penelitian yang digunakan dalam yaitu metode penelitian korelasional dengan pendekatan 

cross sectional. Responden dalam penelitian ini dilakukan pada 54 responden, penelitian ini 

dilakukan dari mulai bulan Februari 2024 sampai dengan Juli 2024. Pengambilan sampel yaitu 

dengan menggunakan metode Nonprobability Sampling dengan jumlah sampel 54 responden, alat 

ukur yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner. Nilai uji validitas yaitu 0,000 dan nilai 

reliabilitas yaitu 0,984. Teknis analisi data dalam penelitian ini yaitu analisis gambaran karakteristik 

responden, analisis univariat dan analisi bivariat menggunakan uji Chi-Square. Uji validitas variabel 

Sikap, Dukungan Keluarga dan Perilaku Pencegahan Penularan menggunakan rumus Pearson 

Product Moment dan uji reabilitas menggunakan rumus Alpha Cronbach. 

 

HASIL 

Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

Tabel 1. 

 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan jenis kelamin 
Jenis Kelamin f % 

Laki laki 26 48.1 

Perempuan 28 51.9 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa responden terbanyak yaitu yang berjenis kelamin 

Perempuan sebanyak 28 orang (51,9%) dan responden yang sedikit berjenis kelamin Laki-laki 

sebanyak 26 orang (48,1%) di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi.  

Tabel 2. 

Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia 
Usia f % 

< 30 31 57.4  

31-60 21 38.9  

 >61 2 3.7  
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden Penderita TBC di Wilayah 

Kerja Puskesmas  Selajambe Kabupaten Sukabumi sebagian besar responden berusia <30  tahun 

yaitu sebanyak 31 orang (57.4%) dan sebagian kecil responden berusia >61 tahun yaitu sejumlah 2 

orang (3,7%). 

Tabel 3. 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pendidikan f % 

SD 7 13.0  

SMP 13 24.1  

SMA 29 53.7  

Perguruan Tinggi 5 9.2  

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden penderita TBC di Wilayah 

Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi berpendidikan SMA yaitu sebanyak 29 orang 

(53.7%) dan sebagian kecil responden Perguruan Tinggi  yaitu sejumlah 5 orang (9.2%). 

Tabel 4. 

 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pekerjaan  

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden  penderita TBC di Wilayah 

Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi Sebagian besar tidak bekerja yaitu sebanyak 29 

orang  (53.7%) dan sebagian kecil responden bekerja yaitu sejumlah 25 orang (46.3%). 

Tabel 5. 

 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tinggal bersama  

Tinggal Bersama f % 

Bersama Keluarga 54 100 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa semua responden penderita TBC di Wilayah Kerja 

Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi  Tinggal Bersama Keluarga yaitu sebanyak 54 orang 

(100%). 

Tabel 6.  

Analisis Univariat Variabel Sikap 

Sikap f % 

Negatif 25 46,3 

Positif 29 53,7 

Berdasakan tabel 6 menunjukkan bahwa Sebagian besar Responden  memiliki Sikap Positif yaitu 

sebanyak 29 orang (53,7%) dan sebagian kecil   Negatif yaitu 25 orang (46,3%). 

Tabel 7.   

Analisa Univariat Variabel Dukungan Keluarga 
Dukungan Keluarga f % 

Mendukung 30 55,6 

Tidak Mendukung 24 44,4 

Berdasakan tabel 7 menunjukkan bahwa Sebagian besar memiki Dukungan Keluarga Penderita 

TBC responden tergolong Mendukung yaitu sebanyak 30 orang (55,6%) dan sebagian kecil 

responden Tidak Mendukung yaitu sebanyak 24 orang (44,4%). 

Tabel  8.  

Analisa Univariat Variabel Perilaku Pencegahan Penularan Pada Pasien TBC 
Perilaku Pencegahan f % 

Baik 28 51,9 

Tidak Baik 26 48,1 

Berdasakan tabel 8 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden memiliki perilaku pencegahan 

penularan TBC Baik yaitu sebanyak 28 orang (51,9%) dan sebagian kecil memiliki perilaku 

pencegahan penularan TBC Tidak Baik yaitu sebanyak 26 orang (48,1%). 

 

Pekerjaan f % 

Bekerja 25 46.3  

Tidak Bekerja 29 53.7  
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Tabel 9.  

Tabulasi silang antara Sikap Dengan Perilaku Pencegahan Penularan TBC 
Sikap                              Perilaku Pencegahan P- Value 

Baik % Tidak Baik % Total % 

Negatif 7 13.0 18 33.3 25 46,3 0,001 

Positif 21 38.9 8 14.8 29 53,7 

Berdasarkan tabel 9 menunjukan bahwa responden yang memiliki  Sikap positif  sebagian besar 

memiliki Perilaku Pencegahan baik yaitu 21 orang (38,9%) dan sebagian kecil memiliki Perilaku 

Pencegahan tidak baik yaitu 8 orang (14,8%). Responden yang memiliki sikap negatif sebagian 

besar memiliki Perilaku Pencegahan tidak baik yaitu 18 orang (33,3%) dan sebagian kecil yang 

memiliki Periku Pencegahan tidak baik yaitu 7 orang  (13,0%). Berdasarkan hasil uji statistik 

dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p-value = 0,001 yang berarti < 0,05. Berdasarkan 

penolakan hipotesis maka H0 ditolak yang menunjukan bahwa terdapat hubungan sikap dengan 

perilaku pencegahan penularan TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi. 

Tabel 10.  

Tabulasi Silang antara Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan Penularan TBC  

Berdasarkan tabel 10 menunjukan bahwa responden yang memiliki Dukungan Keluarga 

Mendukung sebagian besar memiliki Pencegahan Penularan Baik yaitu 21 orang (38.9%) dan 

sebagia kecil memiliki perilaku Pencegahan tidak baik yaitu 9 orang (16.7%). Responden yang 

memiliki dukungan Keluarga Tidak mendukung sebagian besar memiliki pencegahan tidak baik 

yaitu 17 oang (31.4%) dan sebagian kecil yang memiliki perilaku pencegahan tidak baik yaitu 7 

orang (13.0%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p-

value = 0,003 yang berarti < 0,05. Berdasarkan penolakan hipotesis maka H0 ditolak yang 

menunjukan bahwa terdapat hubungan sikap dengan perilaku pencegahan penularan TBC di 

Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi. 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Sikap dan Perilaku Pencegahan  

Berdasarkan tabel 9 menunjukan bahwa responden yang memiliki  Sikap positif sebagian besar 

memiliki Perilaku Pencegahan Baik yaitu 21 orang (38,9%) dan sebagian kecil memiliki Perilaku 

Pencegahan baik yaitu 7 orang (13.0%). Responden yang memiliki sikap negatif  sebagian besar 

memiliki Perilaku Pencegahan tidak baik yaitu 18 orang (33,3%) dan sebagian kecil yang memiliki 

Periku Pencegahan tidak baik yaitu 8 orang  (14,8%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan 

menggunakan chi square diperoleh nilai p-value = 0,001 yang berarti < 0,05. Berdasarkan 

penolakan hipotesis maka H0 ditolak yang menunjukan bahwa terdapat hubungan sikap dengan 

perilaku pencegahan penularan TBC di Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi.  

 

Pengetahuan sangat mempengaruhi perilaku pencgahan TB, sikap sangat berpengaruh  dalam  

pembentukan  tindakan  seseorang. Tindakan (praktik) yang sehubungan dengan penyakit 

mencakup hal mengenai upaya pencegahan dalam kontak serumah.  Keluarga  TB Paru merupakan 

orang yang sangat beresiko tertular  kuman  TB  Paru  oleh  karena  kontak  serumah  oleh  
penderita  TB  Paru.  Melakukan  tindakan  pencegahan  seperti  menutup  mulut  dan  hidung  saat  

penderita  TB  Paru  batuk,  menyediakan  wadah  khusus  untuk  meludah  bagi  penderita  TB  

Paru,  membuka  jendela  rumah setiap hari agar  cahaya matahari dapat langsung  masuk  kerumah,  

tidak  tidur  sekamar  atau satu rungan dengan penderita TB Paru dan memisahkan peralatan makan 

(Karno et.al, 2022). 

 

Dukungan Keluarga Perilaku Pencegahan P- 

Value Baik % Tidak Baik % Total % 

Mendukung 21 38.9 9 16.7 30 55,6 0,003 

Tidak Mendukung 7 13.0 17 31.4 24 44,4 
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Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan  

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukan bahwa responden yang memiliki Dukungan Keluarga 

Mendukung sebagian besar memiliki Pencegahan Penularan Baik yaitu 21 orang (38,9%) dan 

sebagia kecil memiliki perilaku Pencegahan tidak baik yaitu 9 orang (16,7%). Responden yang 

memiliki dukungan Keluarga Tidak mendukung sebagian besar memiliki pencegahan tidak baik 

yaitu 17 oang (31.5%) dan sebagian kecil yang memiliki perilaku pencegahan tidak baik yaitu 7 

orang (13,0%). Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p-

value = 0,003 yang berarti <0,05. Berdasarkan penolakan hipotesis maka H0 ditolak yang 

menunjukan bahwa terdapat hubungan sikap dengan perilaku pencegahan penularan TBC di 

Wilayah Kerja Puskesmas Selajambe Kabupaten Sukabumi. 

 

Dukungan keluarga sangat mempengaruhi perilaku pencgahan TB, dukungan keluarga sangat 

berpengaruh  dalam Bentuk dukungan yang diberikan anggota keluarga seperti segera membawa 

anggota keluarga ke fasilitas kesehatan jika menunjukkan gejala tuberkulosis. Keluarga juga selalu 

mengingatkan responden untuk melakukan olah raga agar terhindar dari tuberkulosis. Pentingnya 

keluarga dalam mengingatkan untuk selalu konsumsi sayur dan buah setiap hari, serta apabila 

mengetahui adanya pasien tuberkulosis yang tidak menggunakan masker, pembentukan tindakan 

seseorang. Tindakan (praktik) yang sehubungan dengan penyakit mencakup hal mengenai upaya 

pencegahan dalam kontak serumah (Amalia Aet.al, 2021). 

 

SIMPULAN 

Sebagian besar pasien TBC di wilayah kerja puskesmas selajambe kabupaten sukabumi memiliki 

sikap positif. Sebagian besar pasien TBC di wilayah kerja puskesmas selajambe kabupaten 

sukabumi memiliki dukungan keluarga yang mendukung. Sebagian besar pasien TBC di wilayah 

kerja puskesmas selajambe kabupaten sukabumi memiliki perilaku pencegahan yang baik. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku pencegahan penularan pada pasien TBC di 

wilayah kerja puskesmas selajambe kabupaten sukabumi. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan pada pasien TBC di wilayah kerja 

puskesmas selajambe kabupaten sukabumi. 
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