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PENGETAHUAN PENDERITA TENTANG PENCEGAHAN PENULARAN TUBERCULOSIS 
DI BANDUNG

Upik Rahmi1

ABSTRAK

Tuberculosis  (TB) paru adalah penyakit akibat infeksi kuman Mycobacterium Tuberculosis 
Sistemik sehingga dapat mengenai hampir semua organ tubuh dengan lokasi terbanyak 
di paru yang biasanya merupakan lokasi infeksi primer. Pencegahan penyebaran TB paru 
didukung oleh berbagai faktor diantaranya lingkungan rumah, perilaku batuk, ketuntasan 
pengobatan dan tingkat pengetahuan. penderita yang akan mendorong kepada suatu 
perilaku yang mendukung terhadap upaya pencegahan penularan penyakit TBC paru atas 
dasar kesadaran sendiri.  Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengetahuan penderita 
tentang pencegahan penularan penyakit TB Paru di Kabupaten Bandung.  Metode 
penelitian menggunakan penelitian kuantitatif, populasi sebanyak 30 orang dengan jumlah 
sampel sebanyak 30 responden, menggunakan Teknik Total Sampling. Karakteristik 
(usia, pendidikan, pekerjaan, keterpaparan informasi dan lingkungan) yang dimiliki oleh 
responden akan berdampak  pada pengetahuan, pola pikir dan perilaku dalam menyikapi 
informasi tentang pencegahan penularan TB paru. Pengetahuan merupakan salah satu 
faktor penting yang sangat diperlukan dalam mengembangkan diri, karena semakin tinggi 
pengetahuan maka semakin mudah dalam mengembangkan dan menerima informasi yang 
datang dari luar.

Kata kunci: tuberculosis, pencegahan penularan, pengetahuan

Abstract

Tuberculosis (TB) of the lung is a disease caused by infection with the bacteria Mycobacterium 
Tuberculosis Systemik so that it can affect almost all organs of the body with the most 
locations in the lung which is usually the location of primary infection. Prevention of 
pulmonary TB spread is supported by various factors including home environment, cough 
behavior, treatment completeness and level of knowledge. sufferers who will encourage to 
a behavior that supports the efforts to prevent transmission of pulmonary TB disease on the 
basis of self awareness. Objective of the research is to learn the knowledge of patients about 
prevention of transmission of pulmonary TB disease in Bandung regency. The type of research 
used is quantitative research, population of 30 people with a total sample of 30 respondents, 
using Total Sampling Technique. The characteristics (age, education, occupation, exposure 
of information and environment) owned by respondents will have an impact on knowledge, 
mindset and behavior in addressing information about prevention of pulmonary tuberculosis 
transmission. Knowledge is one important factor that is necessary in developing yourself, 
because the higher the knowledge the easier it will be in developing and receiving information 
coming from outside.

Keyword: tuberculosis, prevention, knowledge
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) paru adalah penyakit 
infeksi kuman Mycobacterium Tuberculosis 
Sistemik sehingga dapat mengenai hampir 
semua organ tubuh dengan lokasi terbanyak di 
paru yang biasanya merupakan lokasi infeksi 
primer (Mansjoer, 2005). Bakteri Mycobakterium 
Tuberculosis ini merupakan basil yang tahan lama 
atau sangat kuat sehingga memerlukan waktu 
lama untuk mengobatinya, sehingga penderita 
TB paru memerlukan waktu 6 bulan untuk 
pengobatannya dan dilakukan secara teratur 
sampai selesai.  Tuberculosis (TB) Paru  menjadi 
masalah yang mendunia karena di setiap negara 
penderita TB paru selalu bertambah tiap tahunnya 
apalagi di negara-negara berkembang. Pada tahun 
1993, WHO mencanangkan kedaruratan global 
penyakit TB paru, karena di sebagian besar negara 
di dunia penyakit TB paru tidak terkendali. Hal ini 
disebabkan banyak penderita TB paru yang tidak 
berhasil disembuhkan. WHO melaporkan adanya 
3 juta orang meninggal akibat TB paru tiap tahun 
dan diperkirakan 5.000 orang tiap harinya. Tiap 
tahun ada 9 juta penderita TBC paru dan 75% 
kasus kematian dan kesakitan di masyarakat 
diderita orang-orang pada usia produktif dari 
15 sampai 50 tahun. Di negara-negara miskin 
kematian akibat TB paru merupakan 25% dari 
seluruh kematian yang sebenarnya dapat dicegah. 
Di daerah Asia Tenggara menanggung bagian 
terberat dari beban TB global yakni sekitar 38% 
dari kasus TBC paru dunia ( depkes. 2011).
Indonesia merupakan negara peringkat lima 
penderita Tuberculosis  berdasarkan data WHO   
tahun 2008, jumlah penderita Tuberculosis di 
Indonesia saat ini mencapai 429 ribu orang 
dimana pada tahun 2007 Indonesia berada 
pada peringkat tiga dengan jumlah penderita 
mencapai 528 ribu. Indonesia merupakan negara 
pertama yang berhasil mencapai MDGs dalam 
mengendalikan penyakit Tuberculosis  dimana 
sebanyak 70 persen penderita berhasil dideteksi 

dan keberhasilan tingkat kesembuhan mencapai 
85 persen. Berdasarkan pencapaian Milenium 
Development Goals (MDGs) angka kematian 
penderita Tuberculosis dalam 100 ribu penduduk 
mencapai 27 orang dibandingkan pada tahun 
1990 lalu jumlahnya mencapai 92 jiwa. TBC paru 
juga merupakan penyebab kematian ke-2 setelah 
penyakit jantung dan pembuluh darah lainnya 
(Sedyaningsih, 2010.).Jawa Barat prevalensi 
penderita TB paru dengan basil tahan asam (BTA) 
positif di Jabar adalah 107 penderita di setiap 100 
ribu orang, atau sekitar 44 ribu orang. Sedangkan 
suspek pengidap virus TB paru diperkirakan 
sepuluh kali lipat dari jumlah itu, atau sekitar 440 
ribu orang. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 
Jabar, pada 2010 terdapat 30.067 penderita TBparu 
di Jabar. Cakupan penanganannya sebanyak 68,7 
persen, dengan tingkat kesembuhan 28,24 persen. 
Dari jumlah penderita itu, sebanyak 7,6 persen 
tercatat mangkir dari pemeriksaan dahak. Dan 
dari angka yang mendapat penanganan, sebanyak 
3,9 persen terputus proses pengobatannya. 
Pada tahun 2010 juga tercatat sebanyak 360 
penderita TB meninggal dunia (Resmiyati, 2011).
Pencegahan penyebaran TBC paru didukung oleh 
berbagai faktor diantaranya lingkungan rumah, 
perilaku batuk, ketuntasan pengobatan dan 
tingkat pengetahuan. Di Kabupaten Bandung pada 
tahun 2011 periode bulan Januari sampai dengan 
September terdapat 1.120 penderita TB paru BTA 
positif, penyakit ini menduduki urutan tiga setelah 
penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran 
pernafasan pada semua golongan usia dan nomor 
satu dari golongan infeksi (Dinkes Kab. Bandung, 
2011).Pencegahan penularan TBC paru dapat 
dilakukan untuk menurunkan angka penularan 
penyakit ini terhadap orang-orang di lingkungan 
sekitar. Perilaku pencegahan penularan TBC paru 
dengan penerapan pola hidup sehat. Pengidap 
TBC paru diminta menutup hidung dan mulutnya 
apabila mereka batuk atau bersin. Pengobatan 
TBC paru bertujuan untuk menyembuhkan pasien, 
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mencegah kematian, mencegah kekambuhan, 
memutuskan rantai penularan dan mencegah 
terjadinya resisitensi kuman terhadap OAT (Obat 
Anti Tuberkulosis) (Depkes RI, 2007).

Masalah pada penelitian ini adalah 
bagimanakah pengetahuan pasien tentang 
pencegahan penularan penyakit TBC Paru di 
kabaten bandung.

Penelitian ditujukan untuk mengetahui 
gambaran pengetahuan  penderita Tuberculosis  
tentang  pencegahan penularan penyakit TB paru 
di Kabupaten Bandung.

Hasil penelitian ini dapat memberikan 
informasi tambahan bagi rumah sakit dalam 
meningkatkan pengetahuan pasien tentang 
pencegahan penularan penyakit TBC paru  melalui 
pendidikan kesehatan sebagai salah satu program 
kerja pelayanan keperawatan.

Tuberculosis  (TB) paru adalah penyakit 
infeksius yang terutama menyerang parenkim 
paru. Tuberkulosis dapat juga ditularkan ke 
bagian tubuh lainnya termasuk meningen, ginjal, 
tulang dan nodus limfe (Brunner dan Suddarth, 
2002). Agens infeksius utama, Mycobakterium 
Tuberkulosis adalah batang aerobik tahan asam 
yang tumbuh dengan lambat dan sensitif terhadap 
panas dan sinar ultra violet, dengan ukuran 

panjang 1-4 /um dan tebal 0,3 – 0,6/um. Yang 
tergolong kuman mycobakterium tuberkulosis 
complex adalah  Mycobakterium Tuberculosis, 
Varian Asian, Varian African I, Varian Asfrican II 
dan Mycobakterium Bovis (Guyton & Hall, 2007). 
Resiko penularan setiap tahun ARTI (Annual Risk 
of Tuberculosis Infection ) di Indonesia dianggap 
cukup tinggi dan bervariasi antara 1-2%. Pada 
daerah dengan ARTI sebesar 1%, berarti setiap 
tahun diantara 1000 penduduk, 10 (sepuluh) 
orang akan terinfeksi. Sebagian besar dari orang 
yang terinfeksi tidak akan menjadi penderita 
TBC paru, hanya 10% dari yang terinfeksi 
yang akan menjadi penderita TBC paru. Dari 
keterangan tersebut diatas, dapat diperkirakan 
bahwa daerah dengan ARTI 1%, maka diantara 
100.000 penduduk rata-rata terjadi 100 (seratus) 
penderita tuberkulosis setiap tahun, dimana 
50% penderita adalah BTA positif. Faktor yang 
mempengaruhi kemungkinan seseorang menjadi 
penderita TBC paru adalah daya tahan tubuh yang 
rendah, diantaranya karena gizi buruk atau HIV/
AIDS (Depkes RI, 2007).

METODOLOGI

Penelitian ini dengan metode deskriptif kuantitif 
dengan jumlah Populasi  30 orang, Teknik 
pengambilan sampel  adalah Total Sampling 30 
orang.  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan karakteristik Usia, Pendidikan, Pekerjaan, 
Keterpaparan Informasi dan Lingkungan  

No Karakteristik Pasien f %
1. Usia Remaja 0 0

Dewasa Muda 4 13,3
Dewasa 11 36,7
Lansia 15 50
Jumlah 30 100
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No Karakteristik Pasien f %
2. Pendidikan Dasar (SD, SMP) 16 53,3

Menengah (SMA) 14 46,7
Tinggi (PT) 0 0
Jumlah 30 100

3. Pekerjaan Bekerja 6 20
Tidak Bekerja 24 80
Jumlah 30 100

4. Keterpaparan 
Informasi

Terpapar 25 83,3
Tidak Terpapar 5 16,7
Jumlah 30 100

5. Lingkungan Mendukung 15 50
Tidak Mendukung 15 50
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer

Dari tabel tersebut, usia responden terbagi 
kedalam usia lansia sebanyak 15 responden (50%), 
usia dewasa sebanyak 11 responden (36,7%) 
dan usia dewasa muda sebanyak 4 responden 
(13,3%). Pendidikan responden terbagi kedalam 
pendidikan dasar sebanyak 16 responden (53,3%), 
pendidikan menengah sebanyak 14 responden 
(46,7%).  Status pekerjaan responden terbagi 
kedalam sebanyak 24 responden (80%) tidak 
bekerja dan sebanyak 6 responden (20%) yang 
bekerja. Keterpaparan informasi sebagian besar 
responden mengaku terpapar yaitu sebanyak 
25 responden (83,3%) dan sisanya sebanyak 
5 responden (16,7%) mengaku tidak terpapar 
informasi tentang Tuberculosis paru. Lingkungan 
sebanyak 15 responden (50%) memiliki 
lingkungan yang tidak mendukung dan sebanyak 
15 responden (50%) memiliki lingkungan yang 
mendukung.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan 
Responden Tentang Pencegahan Penularan 

TB Paru  

No Pengetahuan f %
1. Baik 9 30
2. Cukup 16 55,3

No Pengetahuan f %
3. Kurang 5 16,7

Jumlah 30 100
Sumber : Data Primer

Dari tabel terlihat hasil bahwa 16 
responden (55,3%) memiliki tingkat pengetahuan 
cukup, 9 responden (30%) memiliki tingkat 
pengetahuan baik dan  5 responden (16,7%) yang 
memiliki tingkat pengetahuan kurang.

Penderita tuberkulosis mayoritas adalah 
usia dewasa, hal ini tidak sejalan dengan teori 
yang ada kalau penderita tuberkulosis adalah 
lanjut usia,  pendidikan penderita tuberkulosis 
mayoritas adalah pendidikan dasar dimana 
pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan 
seseorang terhadap pencegahan tuberkulosis 
dengan modifikasi lingkungan rumahnya agar 
terhindar dari penyakit TB. Pada responden tidak 
bekerja lebih banyak menderita tuberkulosis 
dibandingkan dengan bekerja, hal ini dapat 
mempengaruhi pengetahuan seseorang dimana 
pekerjaan dapat meningkatkan pengetahuan 
dengan bergaul pada lingkungan pekerjaannya 
sekaligus mempengaruhi status ekonomi sehingga 
menentukan tersedianya suatu fasilitas yang 
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diperlukan untuk kegiatan tertentu. Keterpaparan 
Informasi   sebagian besar terpapar yang akan 
mempengaruhi informasi agar mempunyai 
pengetahuan yang lebih dibandingkan dengan 
orang yang belum terpapar informasi. Lingkungan   
responden  memiliki lingkungan yang mendukung 
terhadap pencegahan tuberkulosis. Pengetahuan 
seseorang tentang lingkungan yang mendukung 
dan tidak mendukung terhadap pencegahan TB 
paru akan tercermin pada ketersediaan sarana 
dan prasarana yang mendukung terhadap upaya 
pencegahan seperti tersediaanya sarana kesehatan 
dan adanya penyuluhan dari petugas kesehatan. 
Karakteristik (usia, pendidikan, pekerjaan, 
keterpaparan informasi dan lingkungan) yang 
dimiliki oleh responden akan berdampak  pada 
pengetahuan, pola pikir dan perilaku dalam 
menyikapi informasi tentang pencegahan 
penularan TB paru. Pengetahuan merupakan 
salah satu faktor penting yang sangat diperlukan 
dalam mengembangkan diri, karena semakin 
tinggi pengetahuan maka semakin mudah dalam 
mengembangkan dan menerima informasi yang 
datang dari luar. Pengetahuan merupakan faktor 
yang sangat mendukung kebutuhan pelayanan 
kesehatan. (Notoatmodjo, 2003)

SIMPULAN DAN SARAN

Pengetahuan merupakan salah satu 
faktor penting yang sangat diperlukan dalam 
mengembangkan diri, karena semakin tinggi 
pengetahuan maka semakin mudah dalam 
mengembangkan dan menerima informasi yang 
datang dari luar.
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