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RIWAYAT ARTIKEL ABSTRAK

Disecuput 13 Agustus 2 Pendahuluan: Tuberkulosis (Tb) termasuk dalam 10 penyebab kematian diseluruh

Dlsetujul: 13 Agustus 2019 dunia. Indonesia menempati posisi ke-tiga diseluruh dunia hal ini menandakan perilaku
pencegahan penularan yang dilakukan oleh penderita Tb belum maksimal. Tujuan dari

KONTAKPENULIS penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor perilaku pencegahan penularan TB

berdasarkan teori Health Promotion Model.
Astin Thamar Genakama

astingenakama@gmail.com Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan
Fakultas Keperawatan, cross-sectional. Jumlah responden108 penderita Tb secara random dilibatkan dalam
Universitas Airlangga penelitian. Variabel penelitian yaitu perilaku sebelum sakit, pengetahuan tentang Tb,

persepsi tentang manfaat tindakan, presepsi tentang hambatan tindakan, self efficacy,
sikap yang berhubungan dengan aktifitas pencegahan penularan, dukungan keluarga dan
pengaruh lingkungan dilibatkan sebagai predictor perilaku pencegahan penularan Tb
paru. Data didapatkan dengan kuisioner dan dianalisis menggunakan Spearman’s Rho
dengan signifikansi 95%.

Hasil: Hasil menunjukan ada hubungan yang signifikan antara perilaku sebelum sakit
(r=0.239), pengetahuan tentang TB (r=0.261), persepsi tentang manfaat tindakan
(r=0.371), dukungan keluarga (r=0.284) dengan perilaku pencegahan penularan TB
paru. persepsi tentang hambatan tindakan (r=-.113), self efficacy (r=0,160), sikap yang
berhubungan dengan aktifitas pencegahan penularan (r=-.097), pengaruh lingkungan
(r=0.034) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku pencegahan Tb.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara faktor perilaku sebelum sakit, pengetahuan
tentang Tb, persepsi tentang manfaat tindakan serta dukungan keluarga dengan perilaku
pencegahan Tb. Petugas puskemas yang terlibat dalam program Tb lebih memperhatikan
perilaku pencegahan Tb paru dan juga lebih menganjurkan untuk penggunaan masker
pada penderita Tb paru.
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ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (Tb) is one of the 10 causes of death worldwide. Indonesia
ranks third in the world . This indicates that the behavior of prevention of transmission
by Tb patients is not effective yet. The purpose of this study is to identify behavioral
factors for preventing TB transmission based on the Health Promotion Model theory.

Method: This research was conducted by using descriptive analytic design with cross
sectional approach. Population of this research was 150 patient with Tb. Sample on this
research was 108 respondents which were chosen by using simple size calculator
technique. Independent variables in this research were behavior before sickness,
cognizance of patient of Tb, perceived of benefits, perceived of barriers, self-efficacy,
attitudes related to transmission prevention activitie and environmental influences.
Dependent variable in this research prevention behavior of TB transmission. The data
colleting technique used in this research was questionnaire which was analysed by
Spearman’s rho test with <0,05 significance.
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Result: The result showed that preventive behavior of TB transmission was correlated
with behavior before sick (r=0.239), cognizance of patient of TB (r=0.261), perceived of
benefits (r=0.371), and family support (r=0.284). There was no correlation between
perceived of barriers (r=-.113), self-efficacy (r=0,160), attitudes related to transmission
prevention activities (r=-.097) and environmental influences (r=0.034). With preventive

behavior of TB transmission.

Conclusion: Behavior of TB prevention is also influenced by behavioral factors before
illness, knowledge of Tb, perception about the benefits of actions and family support. The
Puskesmas was expected can improve Health Education by giving education about how
to use mask well and shelter provision sputum in TB infection prevention behaviors in

society.
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1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) termasuk kedalam 10 penyebab
kematian diseluruh dunia, lebih dari 95% kematian
Tb terjadi di negara berpenghasilan rendah dan
menengah, termasuk Indonesia (World Health
Organization, 2018). Strategi DOTS (Directly
Observed treatment Short-course) diluncurkan
World Health Organization (WHO) sebagai upaya
rekomendasi pengendalian TB untuk mengurangi
angka kejadian TB di seluruh dunia. Namun di
Indonesia angka kejadian Tb masih terus meningkat.
Kejadian TB berkaitan dengan perilaku
pencegahan penyakit, termasuk di antaranya perilaku
pasien, keluarga, serta masyarakat dalam mencegah
penularan penyakit. sebagian pasien TB masih
membuang ludah di sembarang tempat, tidak
menutup mulut pada saat batuk, tidur sekamar
dengan anggota keluarga lain, jarang membuka
jendela, dan jarang menjemur kasur dibawah sinar
matahari (Novitasari 2012).

Tren prevalensi (TB) diseluruh dunia selalu
menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun.
World Health Organization (WHO 2015) merilis,
prevalensi Tb dunia mencapai 9,6 juta pada 2015.
Angka ini terus meningkat pada tahun 2016 mencapai
10,4 juta jiwa dan terus meningkat hingga 10 juta di
tahun 2017. Indonesia menempati posisi ke-dua
sebagai negara dengan prevalensi TB tertinggi
didunia (dengan 1,02 juta jiwa) (Global School-Based
Student Health Survey, 2018). Pada tahun berikutnya
insiden Tb baru BTA (+) bertambah 168.412 jiwa
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Secara spesifik
Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) Dinas
Kesehatan setempat melaporkan angka temuan kasus
pada tahun 2016 sebanyak 3.173 kasus baru dan
meningkat menjadi 3.685 kasus baru (69,70/100.000
penduduk) pada tahun 2017 (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Kota Kupang menempati posisi
pertama di NTT dengan angka temuan 767 kasus
pada tahun 2016 dan pada tahun 2017 dengan angka
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temuan kasus 359 (Profil Kesehatan Kota Kupang,
2017).

Peningkatan kasus TB mengindikasikan adanya
tren positif penularan TB paru di Indonesia. Kondisi
ini menjelaskan adanya indikasi perilaku pencegahan
penularan penderita TB kepada orang lain. Namun,
perilaku pencegahan penularan penderita TB belum
dapat dijelaskan lebih lanjut (Kementerian Kesehatan
RI, 2011). Peningkatan penularan TB kepada orang-
orang terdekat penderita diantaranya sebagai akibat
sirkulasi udara yang tidak baik, seperti tidak
membuka jendela kamar tidur setiap hari serta tidak
menjemur kasur dan bantal penderita secara berkala,
kontak langsung dengan penderita tanpa
memperhatikan metode yang aman, merokok,
alkoholisme, stres, kelelahan, tidur dilantai dan tidur
larut malam (Kementerian Kesehatan RI, 2011).
Upaya pencegahan dengan melakukan promosi
kesehatan untuk menyadarkan masyarakat tentang
pentingnya pencegahan dan berperilaku sehat
dengan program GERMAS (Gerakan Masyarakat
Sehat) yang diluncurkan pada tahun 2016
(Kementrian Kesehatan RI, 2016). Solusi pemerintah
terhadap TB yaitu dengan pendekatan keluarga
dalam memberikan edukasi TB kepada masyarakat
dan perbaikan perumahan (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2018). Namun kurangnya
kesadaran masyarakat menjadi hambatan upaya
berperilaku sehat mencegah penularan TB
(Cokroadhisuryani, 2018).

TB paru merupakan penyakit yang ditularkan
melalui droplet penderita yang kemudian terhirup
oleh orang-orang yang berada disekitarnya (Yeon et
al, 2018). Penularan Tb paru dapat dicegah melalui
perilaku pencegahan oleh penderita. Secara personal,
perilaku merokok, perilaku minum minuman
beralkohol juga mempengaruhi faktor terjadinya Tb
(J. Cravo and M. A. T. Marques, 2018). Penelitian
Jahan-2014 di Dhaka menunjukkan bahwa perilaku
pencegahan penularan yang cukup turut ditentukan
oleh pengetahuan, perceive benefit (manfaat yang
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dirasakan penderita TB terkait perilaku pencegahan),
susceptibility dan severity (anggapan penderita Tb
untuk menularkan TB), dan perceive barrier
(hambatan yang dirasakan). Tujuan dari penelitian
ini yaitu menjelaskan faktor yang berhubungan
dengan perilaku pencegahan penularan TB paru dari
sudut pandang teori Health Promotion Model Nola ]
Pender.

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di 5 wilayah kerja
Puskesmas di Kota Kupang dengan proses
pengumpulan data dilakukan selama bulan Desember
2018. Instrumen kuesioner perilaku sebelumnya
untuk menggali tentang perilaku penderita sebelum
sakit, kuesioner pengetahuan dari Sitanggang, 2017
untuk menggali tentang pengetahuan penderita
tentang TB. Kuesioner persepsi tentang hambatan
untuk menggali tentang hambatan yang dirasakan
pasien dalam mencegah penularan TB paru.
Kuesioner presepsi tentang manfaat untuk menggali
manfaat dari tindakan yang dilakukan untuk
mencegah penularan Tb paru. Kuesioner self efficacy
mengadopsi Makhfudli,2016 untuk menggali self
efficacy dari panderita TB paru untuk perilaku
pencegahan penularan Tb paru. Kuesioner sikap dari
Sitanggang, 2017 untuk menggali tentang sikap
penderita TB terhadap pencegahan penularan Tb
paru, kuesioner dukungan keluarga untuk menggali
dukungan dari keluarga untuk mencegah penularan
Tb, serta kuesioner pengaruh lingkungan untuk
menggali terkait peran lingkungan dalam perilaku
pencegahan TB paru.

3. HASIL

Sebanyak 108 orang responden secara sukarela
berpartisipasi dalam penelitian ini. Analisis cross
sectional sederhana menggunakan spearman rho
dengan tingkat kemaknaan 95% bertujuan untuk
menjelaskan hubungan antara perilaku sebelum
sakit, pengetahuan tentang TB, persepsi tentang
manfaat tindakan, presepsi tentang hambatan
tindakan, self efficacy, sikap yang berhubungan
dengan aktifitas pencegahan penularan, dukungan
keluarga dan pengaruh lingkungan dengan perilaku
pencegahan penularan TB paru. Tehnik sampling
dengan metode Convinience sampling. Kriteria
inklusi adalah penderita yang berusia 16 tahun ke
atas, sedang dalam pengobatan, penderita TB paru
yang kambuh, serta penderita dengan Multi Drug
Resisten (MDR) dilibatkan sebagai responden.
Penderita TB paru dengan komplikasi penyakit
penyerta (Diabetes, hipertensi, Jantung)
dieksklusikan karena dapat mengganggu hasil dari
penelitian. Hasil menunjukan ada hubungan yang
signifikan antara perilaku sebelum sakit (r=0.239),
pengetahuan tentang TB (r=0.261), persepsi tentang
manfaat tindakan (r=0.371), dukungan keluarga
(r=0.284) dengan perilaku pencegahan penularan TB
paru. persepsi tentang hambatan tindakan (r=-.113),
self efficacy (r=0,160), sikap yang berhubungan

Tabel 1. Karakteristik responden analisis faktor yang

berhubungan dengan perilaku pencegahan penularan
B paru

Karakteristik responden f %
Umur
Mean 36 tahun
Modus 43 tahun (6.4)
Range 17-83 tahun
Jenis kelamin
Laki-laki 64 59.3
Perempuan 44 40.7
Pendidikan terakhir
Lebih rendah dari SMA 13 12
Tamat SMA 66 61.1
Tamat Akademik/perguruan tinggi 29 26.9
Pekerjaan
PNS 13 12
Pensiunan 11 10.2
Wiraswasta 33 30.6
Honorer 1 0.9
Petani 1 0.9
Ibu Rumah Tangga 22 20.4
Mahasiswa 16 14.8
Guru 2 1.9
Tidak bekerja 0 0
Pelajar 2 1.9
Lain-lain 7 6.5
Penghasilan
<Rp 500.000 46 42.6
>Rp 500.000 - Rp 1.000.000 7 6.5
>Rp 1.000.0000 - Rp 1.500.000 17 15.7
>Rp 1.500.000 38 35.2
Total 108 100

dengan aktifitas pencegahan penularan (r=-.097),
pengaruh lingkungan (r=0.034) tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan perilaku
pencegahan TB.

4. PEMBAHASAN

Perilaku seseorang sebelum sakit berhubungan
dengan perilaku pencegahan penularan Tb yang
dilakukan, dimana semakin baik perilaku sebelum
sakit maka semakin baik juga perilaku pencegahan
yang dilakukan (Pender, N. 2010). Pengetahuan
responden tentang apa itu Tb paru menunjukan
sebagian besar pengetahuan yang dimiliki baik dan
sisanya kurang, hal ini menunjukkan adanya
hubungan terkait pengetahuan seseorang dengan
perilaku pencegahan penularan Tb paru. Persepsi
responden terhadap manfaat tindakan pada perilaku
pencegahan Tb paru lebih baik, hal tersebut
menunjukan adanya hubungan antara manfaat
tindakan dengan perilaku pencegahan Tb paru.
Dukungan keluarga terhadap perilaku pencegahan
penularan Tb memiliki hubungan dengan perilaku
pencegahan penularan Tb paru. Semakin baik
dukungan keluarga terhadap penderita Tb untuk
melakukan perilaku pencegahan penularan Tb maka
semakin baik juga perilaku pencegahan penularan Tb
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Tabel 2. Hasil uji hipotesis hubungan perilaku sebelum sakit, pengetahuan tentang TB, persepsi tentang manfaat
tindakan, dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan TB Paru

Variabel Perilaku Pencegahan penularan Jumlah
Baik Buruk

Perilaku Sebelum sakit
Baik 69 (63.9%) 5 (4.6%) 74 (68.5%)
Buruk 26 (24.1%) 8 (7.4%) 34 (31.3%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 108 (100%)

Hasil vji statistik Spearman’s Rho(p) = 0.013 (r)=0.239

Pengetahuan tetang TB
Baik 95 (88 %) 12 (11.1%) 107 (99.1%)
Kurang 0 (0%) 1 (0.9%) 1 (0.9%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 108 (100%)

Hasil uji statistik Spearman’s Rho (p) = 0.006 (r) = 0.261

Persepsi tentang manfaat tindakan
Baik 95 (88 %) 11 (10.2%) 106 (98.1%)
Buruk 0 (0%) 2 (1.9%) 2 (1.9%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 108 (100%)

Hasil vji statistik Spearman’s Rho (p) = 0.000 (r) =0.371

Dukungan Keluarga
Baik 94 (87 %) 11 (10.2%) 105 (97.2%)
Buruk 1 (0.9%) 2 (1.9%) 3 (2.8%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 108 (100%)

Hasil uji statistik Spearman’s Rho (p) =0.003 (r) = 0.284

Tabel 3. Hasil uji hipotesis persepsi tentang hambatan tindakan, self efficacy, sikap, pengaruh lingkungan dengan
perilaku pencegahan penderita TB Paru

Variabel Perilaku Pencegahan penularan Jumlah
Baik Buruk
Persepsi tentang hambatan tindakan
Ada hambatan 6 (5.6 %) 2 (1.9%) 8 (7.4%)
Tidak ada hambatan 89 (82.4%) 11 (10.2%) 100 (92.6%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 108 (100%)
Hasil vji statistik Spearman’s Rho (p) = 0.246 (r)=-.113
Self efficacy
Baik 94 (87 %) 12 (11.1%) 106 (98.1%)
Buruk 1 (0.9%) 1 (0.9%) 2 (1.9%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 108 (100%)
Hasil vji statistik Spearman’s Rho (p) = 0.098 (r) =0.160
Perilaku pencegahan penularan
Positif 88 (81.5 %) 13 (12%) 101 (93.5%)
Negatif 7 (6.5%) 0 (0%) 7 (6.5%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 108 (100%)
Hasil vji statistik Spearman’s Rho (p) = 0.316 (r) =-.097
Pengaruh lingkungan
Baik 89 (82.4 %) 12 (11.1%) 101 (93.5%)
Buruk 6 (5.6%) 1 (0.9%) 7 (6.5%)
Total 95 (88.0%) 13 (12.0%) 100 (100%)

Hasil vji statistik Spearman’s Rho (p) = 0.730 (r) = 0.034

yang dilakukan (Pender. N.J., Carolyn. Mary Aan.
2010.

Hal tersebut sejalan dengan teori health
promotion model (Pender. N.J.,, Carolyn., Mary Aan.
2010.) dan didukung oleh beberapa penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya bahwa pada kelompok
gabungan (perawatan medis ditambah perawatan
medis dengan lambat lepaskan bupropion) dan
kelompok saran singkat (perawatan medis Tb
ditambah sesi konseling individu dari terapi perilaku
berhenti merokok) memiliki kebiasaan tidak
merokok lagi setiap hari dibandingkan dengan
kelompok kontrol (hanya perawatan medis) pada
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penderita Tb (Aryanpur et al, 2016), perilaku
pencegahan penularan yang cukup turut ditentukan
oleh pengetahuan dan juga perceive benefit (manfaat
yang dirasakan penderita terkait perilaku
pencegahan) (Jahan, 2014). Pada penelitian tentang
hubungan antara komponen Health belief model,
perilaku preventif Tb dan niat mencari perawatan
didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara
pengetahuan yang baik dan juga manfaat tindakan
dengan perilaku pencegahan penularan Tb dan
perilaku mancari perawatan Tb (Li et al, 2015),
adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan
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tingkat kepatuhan minum obat pada penderita Tb
paru (Septia, Rahmalia and Sabrian, 2014).

Seseorang yang memiliki kebiasan merokok dan
mencuci tangan dengan air bersih sebelum mereka
sakit maka akan menjadi kebiasaan mereka juga pada
saat mereka sakit, mereka akan mengubah perilaku
mereka menjadi perilaku baik demi mencegah
terjadinya penularan Tb paru kepada orang disekitar
mereka, mereka akan merubah kebiasaan buruk
mereka jika mereka sudah mengetahui tentang
penyakit yang mereka derita dan juga mereka
mengetahui bagaimana mereka harus berperilaku
demi mencegah penulran penyakit kepada orang lain.
Jika mereka sudah mengetahui tentang apa yang
harus mereka lakukan maka mereka pun juga sudah
mengetahui tentang manfaat yang akan mereka
dapatkan jika melakukan hal tersebut. Jika penderita
Tb mendapat dukungan dari keluarga maka mereka
akan melakukan perilaku pencegahan penularan
dengan baik, hal ini ditunjukan dengan semakin
penderita Tb diingatkan oleh keluarga untuk minum
obat secara teratur dan tpat waktu maka penderita Tb
juga akan melakukan hal yang diingatkan sehingga
dapat melakukan perilaku pencegahan penularan
dengan baik. Pada penelitian ini perilaku pencegahan
sudah dilakukan dengan baik, namun beberapa
penderita Tb masih belum menggunakan masker
ataupun memiliki tempat penampungan dahak di
rumabh.

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi tentang hambatan, self efficacy, sikap dan
pengaruh lingkungan dengan perilaku pencegahan
penularan Tb. Seseorang yang memiliki persepsi
bahwa ia tidak memiliki hambatan dalam melakukan
perilaku pencegahan penularan Tb, memiliki self
efficacy yang baik, memiliki sikap yang positif serta
merasa tidak ada pengaruh lingkungan dalam
melakukan perilaku pencegahanpun mereka tidak
dapat melakukan perilaku pencegahan penularan
dengan baik. Ini dibuktikan dengan beberapa
responden yang tidak melakukan perilaku
pencegahan seperti membuang dahak pada tempat
penampungan dahak, tidak memiliki tempat
penampungan dahak, tidak menggunakan masker
serta masih ada beberapa responden yang masih
merokok.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan beberapa
penelitian sebelumnya, dimana penelitian
sebelumnya menjelaskan bahwa kurangnya pasokan
alat untuk pengendalian infeksi dan kurangnya
sarana mengakibatkan ketidakpatuhan pada perilaku
pencegahan penularan Tb paru (Khaund, Sudhakar
and Vaz, 2018), dengan perilaku pencegahan
penularan Tb paru, adanya hubungan yang signifikan
antara self efficacy dengan perilaku pencegahan Tb
paru (Nurhayati, Kurniawan and Mardiah, 2015),
adanya hubungan antara sikap yang berhubungan
dengan aktivitas dengan tindakan pencegahan TBC
pada remaja di Notoprajan Kecamatan Ngampilan
kota Yogyakarta (Rahmawati, 2017), adanya
hubungan antara lingkungan dengan perilaku
pencegahan dimana tempat yang kekurangan

sirkulasi udara akan sangat beresiko terhadap
penularan Tb paru (Hella et al., 2017).

Tidak terdapat hubungan antara presepsi tentang
hambatan tindakan, self efficacy, sikap yang
berhubungan  dengan  aktivitas = pencegahan
penularan serta pengaruh lingkungan dengan
perilaku pencegahan penularan Tb paru disebabkan
karena penderita Tb menjawab baik pada kuisioner
namun pada kenyataannya masih banyak penderita
Tb yang tidak dapat melakukan perilaku pencegahan
penularan Tb paru. Hal ini bertentangan dengan teori
dari Nola ] Pender yang mengatakan bahwa suatu
kejadian atau perilaku dapat dipengaruhi dari
hambatan tindakan, self efficacy, sikap serta pengaruh
lingkungan sekitar. Penderita Tb peru menganggap
bahwa mereka dapat melakukan perilaku
pencegahan dimana mereka tidak merasakan adanya
hambatan dalam melakukan perilaku pencegahan,
namun perilaku pencegahan mereka cenderung
belum baik. Mereka juga memiliki sikap yang positif
dan memiliki self efficacy yang baik, namun belum
dapat melakukan perilaku pencegahan dengan baik.

5. KESIMPULAN

Ada hubungan yang bermagna antara perilaku
sebelum sakit, pengetahuan tentang TB, presepsi
tentang manfaat dan dukungan keluarga dengan
perilaku pencegahan penularan TB paru. Tidak
terdapat hubungan antara presepsi tentang
hambatan tindakan, self efficacy, sikap dan faktor
lingkungan dengan perilaku pencegahan penularan
TB paru.

Saran dalam penelitian ini yaitu petugas
puskemas yang terlibat dalam program TB lebih
dapat memperhatikan perihal perilaku pencegahan
TB paru dan juga lebih menganjurkan untuk
penggunaan masker pada penderita TB paru.
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