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ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which most 

FRPPRQO\�DIIHFW� WKH� OXQJV�� ,W¶V� transmitted, from person to person through (droplets nuclei). 

Indonesia is the fourth country with the highest TB cases in the world. In Indonesia, 

tuberculosis is the number one killer among infectious diseases and the third cause of death 

after heart disease and acute respiratory all the ages. Families who live with TB patients have 

a greater risk to contracting TB because it can not avoid direct contact with patients. 

Transmission of pulmonary TB disease can be prevented if pulmonary TB patients have the 

knowledge, attitude and precaution towards the prevention household contacts. The purpose of 

this study is to determine the knowledge attitudes and practises in preventing pulmonary 

tuberculosis patients at health centers household contacts in Puskesmas Bagansiapiapi 

Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir Provinsi Riau. This is a descriptive observational 

study with cross sectional approach. The study was held  in February 2015. The instrument 

used was a questionnaire of knowledge, attitudes, and precaution. Respondents in this study 

were as many as 67 people who are pulmonary TB patients were registered on the form TB 06 

(BTA +) in Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir Provinsi 

Riau has met the inclusion criteria. The results of this study showed that the respondents have a 

good level of knowledge about tuberculosis  as many as 36 people (53.8%) and followed by 

lack of 31 people (46.2%), good attitude as many as 34 people (50.7%) and followed by a total 

of 33 persons (49.3%), good precaution as many as 48 people (71.7%), followed by lack many 

as 19 people (28.3%). 

 

Key words:  Tuberculosis,   knowledge    attitudes    and    precaution,    patients    pulmonary 

tuberculosis, hearts prevent contact at home 

 

 

Pendahuluan 

Tuberkulosis (TB) paru adalah 

penyakit menular langsung yang disebabkan 

oleh kuman Mycobacterium tuberculosis.
1
 

Sebagian besar kuman TB menyerang paru, 

tetapi dapat juga mengenai organ tubuh 

lainnya.
2 

World Health Organization (WHO) 
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menyatakan TB sebagai suatu masalah 

kesehatan masyarakat yang sangat penting dan 

serius di seluruh dunia dan merupakan 

penyakit yang menyebabkan kedaruratan 

global (Global Emergency) pada tahun 1993.
3
 

Menurut data WHO Global 

Tuberculosis Report pada tahun 2014 

diperkirakan 9 juta orang menderita TB 

(sekitar 64% diantaranya TB kasus baru) dan 

1,5 juta diantaranya meninggal dunia di tahun 

2013. WHO juga memasukkan Indonesia 

dalam 22 negara dengan kasus TB tertinggi di 

dunia dengan total case notified sebesar 

327.103 kasus.
4
 Laporan Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi 

penduduk Indonesia yang di diagnosis 

menderita TB paru oleh tenaga kesehatan 

adalah sebanyak 0,4% dari jumlah penduduk.
5 

Data dari Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia pada profil kesehatan 

Indonesia pada tahun 2006 menyebutkan 

bahwa kasus TB baru di Indonesia berjumlah  

lebih dari 600.000 dan sebagian besar diderita 

oleh masyarakat usia produktif (15-55 tahun). 

Tahun 2011 ditemukan kasus TB di Indonesia 

sebanyak 318.949.
6
 

Menurut data dari Dinas Kessehatan 

Provinsi Riau pada laporan profil kesehatan 

Provinsi Riau tahun 2012 angka kejadian TB 

per 100.000 penduduk Provinsi Riau sebesar 

51,1%. Pencapaian Case Detection Rate 

(CDR) di Provinsi Riau tahun 2012 sebesar 

31,7% menurun bila dibandingkan dengan 

tahun 2011 sebesar 33,4%. Angka penemuan 

penderita TB kasus baru BTA positif tahun 

2011 di Provinsi Riau  sebesar 33,41% atau 

3.154 kasus menurun dibandingkan tahun 

2010 sebesar 34,54% dan tahun 2009 sebesar 

33,9% angka tersebut masih jauh dari target. 

Cakupan penemuan masih rendah atau yang 

terlaporkan masih sangat kecil, karena 

cakupan penemuan kasus masing-masing 

kabupaten/kota belum ada yang mencapai 

target yang diharapkan yaitu 90%.
7
 

Berdasarkan laporan profil kesehatan 

Provinsi Riau pada tahun 2011 angka 

penemuan kasus baru dengan BTA positif di 

kabupaten Rokan Hilir sebanyak 80,87%. 

Angka penemuan kasus TB paru BTA positif 

tahun 2012 di kabupaten Rokan Hilir dan 

Pekanbaru masing-masing 39,3% dan 23,5%. 

Angka penemuan kasus BTA positif ini 

menurun dibandingkan dengan tahun 2011 

tetapi belum mencukupi target sebesar 70%.
8 

Kasus BTA (+) di Kabupaten Rokan Hilir 

pada tahun 2014 sebesar 58%.
 

  Tuberkulosis (TB) paru ditularkan 

secara primer dari orang ke orang melalui 

droplet yang mengandung basil 

Mycobacterium tuberculosis. Setiap orang 

yang menderita TB dapat menyebarkan 

penyakitnya ke 10 sampai 15 orang penderita 

baru.
10 

Gejala penyakit TB  adalah batuk 

produktif lebih dari 3 minggu, nyeri dada, 

hemoptisis dengan gejala sistemik seperti 

demam, menggigil, keringat malam, 

kelemahan, hilangnya nafsu makan dan 

penurunan berat badan.
11

 

Tingginya tingkat kasus TB di 

Indonesia ini menunjukkan diperlukan adanya 

tindakan untuk menurunkan angka penularan. 

Penelitian Sembiring SM  (2012) mengatakan 

bahwa adanya hubungan pengetahuan, sikap 

dan tindakan terhadap penularan penyakit TB 

paru, Sedar berasumsi bahwa tingkat 

pengetahuan dan sikap yang baik tidak 

menjamin bahwa tindakan akan baik juga.
12

 

Menurut penelitian Linda (2011) 

penyakit TB paru dapat terjadi karena adanya 

perilaku dan sikap keluarga yang kurang baik. 

Kurangnya perilaku keluarga tersebut 

ditunjukkan dengan tidak menggunakan 

masker debu (jika kontak dengan pasien), 

keterlambatan dalam pemberian vaksin 

Bacillus Calmette-Guerin (BCG) pada orang 

yang tidak terinfeksi dan terapi pencegahan 6-

9 bulan. Terjadinya perilaku yang kurang baik 

dari keluarga karena kurangnya pengetahuan 

dan sikap keluarga.
13
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Dalam upaya penanggulangan penyakit 

TB peran serta keluarga dalam kegiatan 

pencegahan merupakan faktor yang sangat 

penting. Peran serta keluarga dalam 

penanggulangan TB harus diimbangi dengan 

pengetahuan yang baik.
14

 Pengetahuan sikap 

dan tindakan merupakan domain terbentuknya 

suatu perilaku,
15

 dan pengetahuan itu sendiri 

merupakan stimulasi terhadap tindakan 

seseorang.
16 

Berdasarkan data yang telah diperoleh, 

Kabupaten Rokan Hilir merupakan daerah di 

provinsi Riau yang memiliki angka insidensi 

penyakit TB yang cukup tinggi dan berada 

diperingkat ke lima pada tahun 2012. 

Penelitian pengetahuan sikap dan tindakan 

penderita TB paru dalam mencegah kontak 

serumah di Puskesmas Bagansiapiapi 

Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir 

Provinsi Riau masih belum pernah diteliti serta 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan Bangko 

merupakan pusat pengobatan dan banyak 

pasien yang datang, sehingga memudahkan 

dalam pengambilan sampel. Hal inilah yang 

menyebabkan peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian pengetahuan sikap dan 

tindakan penderita TB paru dalam mencegah 

kontak serumah di Puskesmas Bagansiapiapi 

Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir 

Provinsi Riau. 

 

Metode Penelitian 

Lokasi Penelitian 

Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah 

kerja Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan 

Bangko Kabupaten Rokan Hilir Provinsi Riau 

pada bulan Januari - Februari 2015. 

Desain dan Variabel Penelitian  

Desain penelitian ini bersifat deskriptif 

observasional dengan pendekatan cross 

sectional. Variabel pada penelitian ini terdiri 

dari pengetahuan, sikap dan tindakan.  

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

penderita TB paru yang teregister pada form 

TB 06 (BTA +) di wilayah kerja Puskesmas 

Bagansiapiapi Kecamatan Bangko Kabupaten 

Rokan Hilir Provinsi Riau pada bulan                

Juli-Desember 2014. Cara pengambilan 

sampel pada penelitian ini menggunakan 

teknik consecutive sampling yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi yang berjumlah 67 

orang.  

Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan berupa data 

primerberupa hasil pengukuran indeks massa 

tubuh, waist hip ratio dan lingkar pinggang. 

Analisis Data 

Data primer dianalisis dengan analisis 

univariat, kemudian dicatat secara manual dan 

disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

Hasil Penelitian 

Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

 Berdasarkan kelompok umur terbanyak 

DGDODK� NHORPSRN� XPXU� ���� WDKXQ� \DLWX�

sebanyak 65 orang (97,0%) dan diikuti dengan 

umur <18 tahun sebanyak 2 orang (3,0%). 

Subjek laki-laki lebih banyak dari subjek 

perempuan dimana jumlahnya terdiri dari 38 

orang (56,8%) dan 29 orang (43,2%). Untuk 

tingkat pendidikan terbanyak yaitu tamat SD 

sebanyak 29 orang (43,2%), diikuti dengan 

tamat SMP sebanyak 23 orang (34,4%), tamat 

SMA terdiri 10 orang (14,9%) dan tidak 

sekolah sebanyak 5 orang (7,5%). Untuk 

kategori pekerjaan jumlah terbanyak yaitu 

lain-lain sebanyak 34 orang (50,7%), sebagai 

buruh 11 orang (16,4%), sebagai pegawai 

swasta/wiraswasta 10 orang (14,9%), sebagai 

pedagang 6 orang (9,0%) dan sebagai petani 6 

orang (9,0%). Jumlah keluarga yang pernah 

terkena TB paru pada subjek terbanyak adalah 
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tidak ada keluarga yang pernah terkena TB 

paru yaitu sebanyak 59 orang (88,0%), diikuti 

dengan ayah/ibu sebanyak 5 orang (7,5%), 

anak/cucu sebanyak 2 orang (3,0%) dan 

terakhir kakek/nenek 1 orang (1,5%). 

Gambaran pengetahuan penderita TB paru 

dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan 

Bangko Kabupaten Rokan Hilir Provinsi 

Riau 

Hasil pengukuran pengetahuan penderita 

TB paru dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan Bangko 

Kabupaten Rokan Hilir Provinsi Riau 

menunjukkan sebagian besar pasien TB paru 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik yaitu 

sebanyak 36 orang (53,8%) dan diikuti dengan 

kurang sebanyak 31 orang (46,2%). Hal ini 

dapat dilihat pada tabel 4.2 di bawah ini. 

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi pengetahuan 

penderita TB paru dalam 

mencegah kontak serumah (n=67) 

Pengetahuan Jumlah 

N  % 

Baik 36   53,8 

Kurang 31   46,2 

 

Gambaran sikap penderita TB paru dalam 

mencegah kontak serumah di Puskesmas 

Bagansiapiapi Kecamatan Bangko 

Kabupaten Rokan Hilir Provinsi Riau 

 Hasil pengukuran sikap penderita TB 

paru dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas  Bagansiapiapi Kecamatan Bangko 

Kabupaten Rokan  Hilir Provinsi Riau 

menunjukkan sebagian besar pasien TB paru 

memiliki tingkat sikap yang baik yaitu 

sebanyak 34 orang (50,7%) dan diikuti dengan 

kurang sebanyak 33 orang (49,3%). Hal ini 

dapat dilihat pada tabel 4.3 di bawah ini. 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi sikap 

penderita TB paru dalam    

mencegah kontak serumah 

(n=67) 

Sikap Jumlah 

n    % 

Baik 34      50,7 

Kurang 33      39,3 

Gambaran tindakan penderita TB paru 

dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan 

Bangko Kabupaten Rokan Hilir Provinsi 

Riau 

Hasil pengukuran tindakan penderita TB 

paru dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan Bangko 

Kabupaten Rokan Hilir Provinsi Riau 

menunjukkan sebagian besar pasien TB paru 

memiliki tingkat tindakan yang baik yaitu 

sebanyak 48 orang (71,7%) dan diikuti dengan 

kurang sebanyak 19 orang (28,3%). Hal ini 

dapat dilihat pada tabel 4.4 di bawah ini. 

Tabel 4.4  Distribusi frekuensi tindakan 

penderita TB paru dalam 

mencegah kontak serumah 

Tindakan Jumlah 

n % 

Baik 48 71,7 

Kurang 19 28,3 

Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan bahwa umur terbanyak 

SDVLHQ� ���� WDKXQ� VHEDQ\DN 65 orang (97,0%) 

dan pasien yang berumur <18 tahun sebanyak 

2 orang (3,0%). Dimana rentang usia 

terbanyak yaitu 21-30 tahun yaitu sebanyak 18 

orang (26,9%). Penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Manullang 

yang karakteristik umur terbanyak yaitu umur 
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rentang 31-40 sebanyak 31 orang (33,3%).
26 

Pada penelitian Sembiring karakteristik 

responden terbanyak pada usia  >30 tahun 

yaitu sebanyak 40 orang (69,0%).
10 

Berdasarkan hasil wawancara, pasien 

yang menjadi responden terbanyak adalah usia 

dewasa ����WDKXQ. Hal ini dikarenakan peneliti 

mengambil sampel di puskesmas yang 

sebagian besar pasien yang berobat berusia 

dewasa. Sarwono mengatakan bahwa masa 

dewasa digolongkan saat seseorang mulai 

berusia 21 tahun. Dewasa merupakan individu 

yang telah selesai tumbuh dan memiliki 

perilaku yang lebih konseptual sehingga 

berpengaruh dalam pencegahan penularan 

penyakit TB paru. Semakin bertambahnya 

umur seseorang, juga akan meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan tindakan seseorang 

terhadap pencegahan penularan penyakit TB 

paru yang diperolehnya terhadap orang lain.
32

 

Notoatmodjo mengatakan proses-proses 

perkembangan mental semakin baik seiring 

bertambahnya usia, namun pada umur tertentu 

proses ini tidak secepat ketika umur belasan 

tahun.
27

 Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik mempengaruhi kejadian TB paru, 

dimana semakin tua umur semakin rentan 

terhadap penyakit TB paru.
33 

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan bahwa jenis kelamin terbanyak 

pada penderita TB paru adalah laki-laki, yaitu 

sebanyak 38 orang (56,8%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Tasmin 

bahwa jenis kelamin          laki-laki lebih 

banyak, yaitu sebanyak 872 responden 

(55,6%).
34,35 

Penelitian Sembiring juga 

menyebutkan bahwa jenis kelamin terbanyak 

pada pasien TB paru yaitu laki-laki sebanyak 

38 orang, sedangkan yang paling sedikit 

adalah perempuan yaitu 20 orang. Menurut 

WHO jumlah laki-laki yang meninggal akibat 

kasus TB paru dalam 1 tahun sedikitnya 1 juta 

orang, hal ini dapat terjadi dikarenakan laki-

laki lebih mudah terpapar penyakit akibat 

penurunan sistem imun seperti penyakit TB 

paru akibat dari merokok dan minum 

alkohol.
10 

Sembiring menyebutkan penelitian di 

negara maju didapatkan bahwa    laki-laki 

memiliki resiko tertular akibat kontak dan 

beraktivitas diluar lebih besar dari pada 

perempuan, sehingga memudahkan untuk 

penularan penyakit TB paru dari orang lain. 

Namun sebaliknya, pada negara berkembang 

diperhitungkan sama, bahkan lebih banyak 

perempuan memiliki resiko tertular oleh 

karena alasan sosial  budaya, dimana 

perempuan juga banyak beraktivitas diluar 

rumah, sehingga mudah terpapar penyakit TB 

paru dari orang lain.
10

   

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan bahwa karakteristik tingkat 

pendidikan pasien TB paru terbanyak adalah 

tamat SD yaitu sebanyak 29 orang (43,2%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Manullang 

yang mengatakan bahwa tingkat pendidikan 

pasien TB paru terbanyak yaitu tamat SD.
26

 

Tingkat pendidikan merupakan salah 

satu faktor resiko terhadap pencegahan 

penularan penyakit TB paru. Pendidikan 

merupakan suatu usaha dasar untuk 

mengembangkan kemampuan dan kepribadian 

yang berlangsung seumur hidup. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang, semakin banyak 

pengetahuannya dan tinggi kesadarannya 

tentang hak yang dimilikinya untuk 

memperoleh informasi tentang pencegahan 

penularan penyakit TB paru pada dirinya 

sehingga menuntut manusia agar memperoleh 

keselamatan jiwanya.
27 

Rendahnya tingkat 

pendidikan akan berpengaruh pada 

pemahaman mengenai pencegahan penularan 

penyakit TB paru. Sedangkan pasien dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 

mempengaruhi perilakunya, sehingga 

kewaspadaan pasien lebih tinggi terhadap 

pencegahan penularan penyakit TB paru. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan bahwa karakteristik pekerjaan 

pasien TB paru terbanyak adalah lain-lain 
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yaitu sebanyak 34 orang (50,7%). Lain-lain 

pada penelitian ini adalah tidak bekerja seperti 

ibu rumah tangga, mahasiswa, pelajar sekolah 

dan tidak mempunyai pekerjaan. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Gusti 

yang menyatakan bahwa pekerjaan yang 

banyak pada orang-orang adalah tidak bekerja 

atau sebagai ibu rumah tangga sebanyak 43 

penderita (50%).
36 

Keadaan ini diduga ada hubungannya 

dengan tingkat aktivitas yang memungkinkan 

penularan yang lebih mudah dengan kuman 

TB dari penderita TB paru. Responden yang 

tidak bekerja lebih mudah untuk memperoleh 

informasi tentang upaya pencegahan penularan 

penyakit TB paru dari pada responden yang 

bekerja. Hal ini dapat disebabkan oleh 

responden yang bekerja sibuk terhadap 

aktivitas yang dilakukannya, sehingga hanya 

sedikit informasi yang dapat diperoleh tentang 

upaya pencegahan penularan TB paru. 

Pekerjaan merupakan kegiatan seseorang 

untuk memperoleh penghasilan untuk 

memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari. 

Hal ini berkaitan juga dengan pembiayaan 

kesehatan. Penderita yang bekerja mempunyai 

kematangan secara finansial sehingga 

memudahkan dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan.
28

 Semakin tinggi tingkat ekonomi 

maka semakin baik pula perilaku pasien dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan serta 

semakin baik upaya pencegahan penularan 

penyakit TB paru. Tingkat ekonomi yang 

rendah dapat mempengaruhi perilaku 

pencegahan penyakit TB paru. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

didapatkan bahwa karakteristik sebagian besar 

keluarga responden yang menyatakan bahwa 

tidak adanya keluarga yang pernah menderita 

TB paru yaitu sebanyak 59 orang (88,0%). 

Dari hasil wawancara didapatkan bahwa, pada 

saat penelitian terdapat beberapa responden 

yang tidak mengakui bahwa keluarganya 

pernah menderita TB paru, namun pada saat 

ditanyakan kepada keluarga yang tinggal 

serumah dengan pasien didapatkan ada yang 

pernah menderita TB paru dan minum obat 

sampai 6 bulan. Hal ini ditanyakan  karena  

keluarga  yang  tinggal  satu  rumah  dengan  

pasien mendapat resiko penularan yang lebih 

tinggi, karena  kontak  berlama - lama  dengan  

pasien   TB  paru  dan  menambah  resiko 

terjadinya penularan, maka dari itu diharapkan 

pasien memiliki pengetahuan tentang 

pencegahan kontak serumah penyakit TB paru, 

sehingga ketika pasien terdiagnosis TB paru 

maka dapat melakukan pencegahan penularan 

penyakit TB paru dengan baik. Keadaan ini 

diakibatkan oleh volume udara yang semakin 

menurun delam ruangan kecil menyebabkan 

peningkatan droplet yang mengandung kuman 

TB.
36

   

Hasil pengukuran pengetahuan 

penderita TB paru dalam mencegah kontak 

serumah di Puskesmas Bagansiapiapi 

Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir 

Provinsi Riau menunjukkan tingkat 

pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 36 

orang (53,8%) dan diikuti dengan kurang 

sebanyak 31 orang (46,2%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Manullang yaitu sebanyak 49,4%. Penelitian 

Sembiring juga menunjukkan pengetahuan 

yang baik yaitu sebanyak 62,1 %.
10,26 

Pengetahuan pasien TB paru adalah 

semua informasi yang diterima pasien TB paru 

mengenai upaya pencegahan penyakit TB 

paru. Meningkatnya pengetahuan bisa 

menimbulkan perubahan persepsi dan 

kebiasaan seseorang serta menambah 

kepercayaan seseorang dalam berperilaku.
27,28 

Menurut Ariani dan Isnanda bahwa perilaku 

yang didasari pengetahuan akan bertahan lebih 

lama dibandingkan perilaku yang tidak 

berdasarkan pengetahuan.
33

 Hal ini dapat 

peneliti simpulkan bahwa perilaku yang 

berdasarkan pengetahuan akan berdampak 

baik daripada perilaku yang tidak berdasarkan 

pengetahuan yang baik maksudnya disini 

pasien lebih menjaga kesehatan, jika sudah 
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terkena penyakit TB paru dapat melakukan 

pencegahan penularan terhadap keluarganya 

dan sekitarnya. 

Hasil pengukuran sikap penderita TB 

paru dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan Bangko 

Kabupaten Rokan Hilir  Provinsi Riau 

menunjukkan bahwa pasien TB paru memiliki 

sikap yang baik yaitu sebanyak 34 orang 

(50,7%) dan diikuti dengan kurang sebanyak 

33 orang (49,3%). Sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Sembiring, sebagian besar 

pasien memiliki sikap yang baik yaitu 54 

orang dan yang cukup sebanyak 4 orang.
10 

Salah satu faktor penentu sikap 

seseorang adalah faktor komunikasi sosial. 

Informasi yang diterima pasien menyebabkan 

perubahan sikap pasien tersebut, ia akan 

bertindak sesuai dengan informasi yang telah 

diterima.
32 

Dari pengalaman peneliti, masih 

ada pasien yang memperoleh informasi yang 

negatif sehingga menyebabkan pasien malu 

terhadap penyakit yang dideritanya. Sikap 

seseorang dapat berubah dengan diperolehnya 

tambahan informasi tentang objek tertentu 

melalui persuasive serta tekanan dari 

kelompok sosialnya. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa seseorang yang memiliki 

pengetahuan yang baik maka akan 

memperoleh sikap yang baik terhadap upaya 

pencegahan penyebaran penyakit TB paru. 

Hasil pengukuran tindakan penderita 

TB paru dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan Bangko 

Kabupaten Rokan Hilir Provinsi Riau 

menunjukkan bahwa pasien TB paru memiliki 

tindakan yang baik sebanyak 48 orang (71,7%) 

dan diikuti dengan kurang sebanyak 19 orang 

(28,3%). Lain halnya terhadap penelitian yang 

dilakukan oleh Sembiring sebagian besar 

pasien memiliki tindakan yang kurang yaitu 

96,6%. Ia menyimpulkan bahwa pengetahuan 

dan sikap yang baik tidak selamanya 

menciptakan tindakan yang baik.
10 

Ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi perilaku manusia dari tingkat 

kesehatan. Green  mengatakan  perilaku  dapat  

dipengaruhi  oleh 3 faktor utama         

yaitu faktor predisposisi yaitu mencakup 

lingkungan, pengetahuan, sikap dan tindakan 

masyarakat terhadap kesehatan, tingkat 

pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan status 

pekerjaan, faktor pemungkin yaitu mencakup 

keterjangkauan fasilitas kesehatan bagi 

masyarakat dan faktor jarak, faktor penguat 

yaitu meliputi dukungan tokoh masyarakat, 

petugas-petugas kesehatan dan peran kader.
28 

Tindakan merupakan hasil akhir dari 

perilaku, sehingga tindakan sangat dipengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan dan sikap pasien. 

Tindakan baik yang dilakukan oleh pasien 

dalam mencegah kontak serumah penularan 

penyakit TB paru adalah melakukan 

pemerikasaan dahak, menutup mulut ketika 

batuk, tidak membuang dahak di sembarang 

tempat, tidak berbicara terlalu dekat, menjaga 

sistem kekebalan tubuh,dan sebagainnya. 

Maka dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan sikap dan tindakan penderita TB 

paru dalam mencegah kontak serumah dalam 

kategori baik. 

Simpulan dan Saran  

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

pada penderita TB paru dalam mencegah 

kontak serumah di Puskesmas Bagansiapiapi 

Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan Hilir 

Provinsi Riau, dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut : 

a. Gambaran pengetahuan penderita TB 

paru dalam mencegah kontak serumah 

di Puskesmas Bagansiapiapi 

Kecamatan Bangko Kabupaten Rokan 

Hilir Provinsi Riau, sebagian besar 

masuk kedalam kategori baik yaitu 

sebanyak 36 orang (53,8%) dan diikuti 
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dengan kurang sebanyak 31 orang 

(46,2%). 

b. Gambaran sikap penderita TB paru 

dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan 

Bangko Kabupaten Rokan Hilir 

Provinsi Riau, menunjukkan  sebagian 

besar pasien TB paru memiliki sikap 

yang baik yaitu sebanyak 34 orang 

(50,7%) dan diikuti dengan kurang 

sebanyak 33 orang (49,3%). 

c. Gambaran tindakan penderita TB paru 

dalam mencegah kontak serumah di 

Puskesmas Bagansiapiapi Kecamatan 

Bangko Kabupaten Rokan Hilir 

Provinsi Riau, sebagian besar pasien 

TB paru memiliki tindakan yang baik 

yaitu sebanyak 48 orang (71,7%) dan 

diikuti dengan kurang sebanyak 19 

orang (28,3%). 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan, maka peneliti memberikan saran 

sebagai berikut : 

1. Kepala puskesmas  

a. Meningkatkan edukasi pasien TB 

paru terhadap upaya pencegahan 

kontak serumah serta pemakaian 

masker pada penderita TB paru. 

b. Mengadakan sosialisasi mengenai 

penyakit TB paru terhadap upaya 

pencegahan kontak serumah untuk 

menambah pengetahuan pasien TB 

paru 

2. Pasien TB paru 

Meningkat kesadaran dalam 

menambah informasi mengenai upaya 

pencegahan kontak serumah penyakit 

TB paru serta mempraktikkan sesuai 

dengan edukasi yang diberikan. 

 

3. Peneliti lain 

Dapat menggunakan hasil penelitian ini 

sebagai acuan untuk penelitian 

selanjutnya terhadap pencegahan kontak 

serumah penyakit TB paru. 
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