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ABSTRAK 

Mayoritas penularan tuberkulosis paru (TB paru) berasal dari luar lingkungan keluarga, akan tetapi 

intervensi komprehensif dalam lingkungan keluarga penderita TB paru juga penting. Salah satu cara 

penularan TB paru adalah melalui udara. Hal ini berarti bahwa salah satu risiko terjadinya penularan 

adalah melalui kontak dekat yaitu dari lingkungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan antara pengetahuan tentang pencegahan penularan TB paru, upaya pencegahan dalam 

keluarga dan dukungan keluarga terhadap pencegahan penularan TB paru. Rancangan penelitian yang 

digunakan adalah studi potong lintang serta teknik pengambilan sampel secara total sampel. Populasi 

yaitu penderita TB paru tahun 2019 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Siko Kota Ternate dan 

diperoleh sebanyak 47 orang. Analisis data menggunakan uji Chi-square dengan taraf signifikansi pada 

p < 0,05. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan (p = 0,021; 

PR = 1,478; 95% CI = 1,172 - 1,865), dan upaya pencegahan penularan (p= 0,046; PR=1,440; 95% CI= 

1,159 –1,788) dengan insiden penularan TB paru. Pelaksanaan program pencegahan penularan TB paru 

perlu dilakukan secara komprehensif dan juga skirining ke anggota keluarga penderita dilakukan secara 

teratur agar angka penurunan TB paru cepat tercapai. 

 

Kata kunci: penularan tb paru, anggota keluarga, tb paru. 

ABSTRACT 

The majority of transmission of pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) comes from outside the family 

environment, but comprehensive intervention within the family environment of people with pulmonary 

TB is also important. One way of transmission of pulmonary TB is through the air. This means that one 

of the risks of transmission is through close contact, namely from the family environment. This study 

aims to see the relationship between knowledge about prevention of pulmonary TB transmission, 

prevention efforts in the family and family support for the prevention of pulmonary TB transmission. 

The research design used was a cross-sectional study as well as a total sample sampling technique. The 

population is pulmonary TB patients in 2019 in the working area of the Siko Health Center in Ternate 

City and obtained as many as 47 people. Data analysis used Chi-square test with a significance level of 

p < 0.05. The results of the analysis showed that there was a significant relationship between knowledge 

(p = 0.021; PR = 1.478; 95% CI = 1.172 - 1.865), and efforts to prevent transmission (p = 0.046; PR = 

1.440; 95% CI = 1.159 –1.788) and the incidence of pulmonary TB transmission. The implementation 

of the pulmonary TB transmission prevention program needs to be carried out comprehensively and also 

screening for family members of the sufferer is carried out regularly so that the rate of reduction of 

pulmonary TB is quickly achieved. 
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Pendahuluan 

Insiden TB paru merupakan salah satu 

beban kesehatan masyarakat terutama pada 

kelompok negara berkembang termasuk 

Indonesia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menyebutkan bahwa lebih dari setengah 

populasi penderita TB paru berada di7 negara  

yaitu  India, Indonesia, Cina, Filipina, Nigeria, 

Pakistan dan Afrika Selatan.1 Angka penderita 

TB paru di Indonesia menduduki peringkat 

keempat tertinggi di dunia sehingga TB paru 

merupakan masalah utama kesehatan 

masyarakat saat ini.2,3 

Kasus TB paru Indonesia merupakan 

angka tertinggi keempat di dunia. Provinsi 

dengan angka prevalensi TB paru tiga tertinggi 

di Indonesia berdasarkan hasil diagnosis dokter 

berturut-turut adalah provinsi Papua (0,77%), 

Banten (0,76%) dan Jawa Barat (0,63%).Angka 

prevalensi di Provinsi Maluku Utara adalah 

0,30%.4 Untuk menurunkan angka penderita TB 

paru secara nasional maka pengobatan TB paru 

merupakan salah satu cara mengontrol dan 

mengurangi transmisi atau penularan TB paru.2 

Prevalensi TB paru di Provinsi Maluku 

Utara, khususnya di Kota Ternate  masih cukup 

tinggisehingga harus mendapatkan perhatian 

yang serius dalam upaya penanganannya. 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan 

Kabupaten/Kota di Maluku Utara tahun 2011, 

prevalensi TB paru di Provinsi Maluku Utara 

pada tahun 2011 adalah 104 per 100.000 

penduduk. Prevalensi pada laki-laki sebesar 91 

per 100.000 penduduk sedangkan pada 

perempuan adalah 68 per 100.000 

penduduk.Angka Incidence Rate (IR) 

dilaporkan sebesar 90 per 100.000 penduduk, 

dengan IR untuk laki-laki lebih tinggi dari 

perempuan yaitu masing-masing 77 pada laki-

laki dan 59 pada perempuan. Untuk angka 

kematian TB paru dilaporkan sebesar 5 per 

100.000 penduduk dengan angka kematian pada 

laki-laki lebih tinggi yaitu 5,3 per 100.000 

penduduk dibanding kematian pada perempuan 

yaitu 2,3 per 100.000 penduduk.5 

Penyakit TB paru disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini 

termasuk kelompok Bakteri Tahan Asam 

(BTA). Sumber utama penularan TB paru 

adalah pasien dengan BTA positif.6,7 Pada 

waktu batuk atau bersin, pasien TB paru dapat 

menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk 

percikan dahak (droplet nuclei). Sekali batuk 

dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan 

dahak. Transmisi atau penularan bakteri 

penyebab TB paru dapat terjadi dalam ruangan 

karena percikan dahak berada dalam waktu 

yang lama. Adanya ventilasi dapat mengurangi 

jumlah percikan, sementara sinar matahari 

langsung dapat membunuh kuman. Percikan 

dapat bertahan selama beberapa jam dalam 

keadaan yang gelap dan lembab.8 Hal ini 

menunjukkan bahwa kondisi lingkungan tempat 

tinggal keberadaan penderita TB paru menjadi 

salah satu faktor risiko penyebaran TB paru. 

Meskipun transmisi atau penularan TB 

paru mayoritas terjadi pada lingkungan di luar 

keluarga atau disebut sebagai transmisi 

komunitas, akan tetapi pencegahan penularan 

TB paru dalam lingkungan keluarga harus 

menjadi perhatian juga.9  Hasil penyelidikan 

epidemiologi molekular membuktikan bahwa 

dapat terjadi penularan dalam anggota keluarga 



Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 18, No. 1, Januari 2022 ISSN : 0216 – 3942 

Website : https://jurnal.umj.ac.id/index.php/JKK  e-ISSN : 2549 – 6883 
 

80 

sehingga harus selalu dilakukan skrining 

penularan TB paru dalam suatu keluarga.10 

Untuk mengurangi transmisi atau 

penularan TB paru, maka peranan keluarga 

dalam hal perhatian dan dukungan terhadap 

pencegahan penularan TB paru sangat penting. 

Peran anggota keluarga dalam hal pengetahuan 

tentang pencegahan maupun pengobatan TB 

paru, upaya anggota keluarga dalam mencegah 

tertularnya anggota keluarga lain, serta 

dukungan keluarga dapat menjadi faktor  

intervensi pencegahan TB paru disamping 

faktor lainnya.7,8,11,12 

Beberapa hasil penelitian 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan seseorang terhadap 

pencegahan maupun penanggulangan penyakit, 

termasuk TB paru.13,14,15 Upaya pencegahan 

penularan TB paru juga membutuhkan 

dukungan keluarga.16 Dukungan keluarga dapat 

dalam bentuk sikap dan tindakan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit 

sehingga anggota keluarga akan merasa ada 

yang memperhatikan. Ketidakpatuhan  

pengobatan TB paru dapat juga disebabkan oleh 

stigma tentang penyakit TB paru sehingga 

dibutuhkan dukungan sosial seperti dari 

anggota keluarga untuk meningkatkan perilaku 

sehat penderita.17 Ada beberapa hal yang dapat 

dilakukan dalam keluarga dalam upaya 

pencegahan penularan TB paru, antara lain 

menjauhkan anggota keluarga dari penderita 

saat batuk, menghindari penularan melalui 

dahak penderita, membuka jendela rumah untuk 

sirkulasi udara dan selalu menjemur kasur 

penderita TB paru.7,12 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

pencegahan penularan TB paru, upaya 

pencegahan penularan TB paru dan dukungan 

keluarga terhadap pencegahan penularan TB 

paru dalam keluarga. Selain itu hasil analisis 

data selanjutnya akan menunjukkan variabel 

yang memiliki faktor risiko terhadap terjadinya 

insiden penularan TB paru dalam rumah tangga 

atau keluarga. Lokasi penelitian adalah di 

wilayah kerja Puskesmas Siko Kota Ternate. 

Pemilihan lokasi penelitian didasarkan dari data 

Dinas Kesehatan Kota Ternate yang 

menunjukkan terjadinya kecenderungan 

peningkatan penderita TB paru di Kota Ternate 

termasuk di wilayah kerja Puskesmas Siko. 

Jumlah kasus TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Siko pada tahun 2015 sebesar 101 

kasus, tahun 2016 sebesar 103kasusdan pada 

tahun 2017 sebesar  100 kasus. Selanjutnya 

pada tahun 2018 terdapat 82 kasus dan tahun 

2019 sebesar 47 kasus. Prevalensi angka TB 

paru di tahun 2019 menunjukkan adanya 

perbaikan mutu diagnosis TB paru yang telah 

mengarah lebih baik dibandingkan tahun 

sebelumnya, sehingga setiap tahun cenderung 

kasus TB paru semakin menurun dan lebih baik.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional dengan teknik potong 

lintang (cross-sectional study) untuk 

menggambarkan dan menilai beberapa faktor 

yang berhubungan dengan insiden penularan 

TB paru dalam keluarga atau rumah tangga. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita TB paru yang tercatat dalam buku 
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register penderita di Puskesmas Siko selama 

tahun 2019. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode total sampel. 

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan 

Januari hingga Juni 2020.  

Data yang digunakan adalah data 

primer dan data sekunder. Data primer 

diperoleh dari kuesioner yang disusun 

sistematis untuk mengukur pengetahuan 

tentang pencegahan TB paru dalam keluarga, 

upaya pencegahan TB paru dalam keluarga, dan 

dukungan keluarga. Selain itu, kuesioner juga 

memuat usia penderita TB paru, jenis kelamin, 

dan tingkat pendidikan. Data sekunder berupa 

data nama penderita dan alamat tempat tinggal 

yang diperoleh dari Puskesmas Siko Kota 

Ternate. 

Analisis data berupa analisis univariat 

untuk melihat gambaran setiap variabel berupa 

data rata-rata serta distribusi frekuensinya. 

Selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk 

menguji hubungan antara variabel 

menggunakan uji Chi-Square. Penarikan 

kesimpulan berdasarkan nilai signifikansi pada 

p< 0,05. Untuk mengetahui besarnya faktor 

risiko dari variabel dilakukan uji menggunakan 

nilai Prevalence Ratio (PR). 

Hasil 

Hasil analisis univariat 

menggambarkan distribusi frekuensi 

berdasarkan karakteristik demografi seperti 

terlihat pada Tabel 1. Distribusi frekuensi 

berdasarkan umur terlihat bahwa penderita TB 

paru tertinggi adalah pada kelompok umur 30-

49 tahun sebanyak 51,1%, sedangkan kelompok 

umur terendah adalah pada usia 50 sampai ≥ 60 

tahun. 

Tabel 1. Karakteristik dan Distribusi Frekuensi 

Responden 

Variabel Frekuensi % 

Usia 

19-29  tahun 

30-49 tahun 

50 - ≥ 60 tahun 

 

12 

24 

11 

 

25,5 

51,1 

23,4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

23 

24 

 

48,9 

51,1 

Pendidikan 

Tinggi 

Rendah 

Pengetahuan 

Kurang  

Baik 

Upaya Pencegahan 

Tidak  

Ya  

Dukungan Keluarga 

Kurang  

Cukup  

Insiden Tertular 

dalam Keluarga 

Ada 

Tidak ada 

 

22 

25 

 

13 

34 

 

11 

36 

 

32 

15 

 

 

36 

11 

 

46,8 

53,2 

 

27,7 

72,3 

 

23,4 

76,6 

 

68,1 

31,9 

 

 

76,6 

23,4 

Berdasarkan jenis kelamin maka 

penderita Tb baru terbanyak dialami oleh 

kelompok perempuan (51,1%) sedangkan 

presentase penderita dari kelompok laki-laki 

(48,9%). Berdasarkan tingkat pendidikan 

penderita TB paru terbanyak adalah dengan 

tingkat pendidikan rendah yaitu 53,2%. 

Variabel pengetahuan presentase terbanyak 

adalah kategori pengetahuan baik (72,3%), 

sedangkan variabel upaya pencegahan 

penularan TB paru tertinggi adalah kategori 

melakukan upaya pencegahan (76,6%). 

Variabel dukungan keluarga yang kurang 

adalah memiliki presentase terbesar (68,1%); 

sedangkan untuk variabel insiden tertular TB 

paru dalam keluarga kategori terjadi penularan 

adalah presentase terbanyak yaitu sebesar 

76,6%.  
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Tabel 2 Analisis Hubungan antara Pengetahuan, Upaya Pencegahan Penularan dan Dukungan Keluarga 

Terhadap Penularan TB Paru ke Anggota Keluarga 

Variabel 

Penularan TB Paru ke Anggota Keluarga 

P 
PR 

(95% CI) 
Tertular Tidak Tertular 

n % n % 

Pengetahuan 

Kurang  

Baik  

 

13 

23 

 

36,1 

63,9 

 

0 

11 

 

0,0 

100,0 

0,021 

 

1,478 

(1,172 -1,865) 

Upaya Pencegahan Penularan 

Tidak  

Ya 

 

11 

25 

 

30,6 

69,4 

 

0 

11 

 

0,0 

100,0 

 

0,046 

1,440 

(1,159 - 1,788) 

Dukungan Keluarga 

Kurang  

Cukup 

 

26 

10 

 

72,2 

27,8 

 

6 

5 

 

54,5 

45,5 

0,292 
1,219 

(0,821 - 1,808) 

Tabel 2 menggambarkan analisis 

bivariat untuk melihat hubungan antara variabel 

pengetahuan, upaya pencegahan penularan dan 

dukungan keluarga terhadap insiden penularan 

TB paru dalam keluarga. Pengetahuan 

mempunyai hubungan terhadap insiden 

penularan TB paru (p =0,021;PR = 1,478; 95% 

CI =1,172 - 1,865). Anggota keluarga yang 

memiliki pengetahuan kurang memiliki risiko 

penularan TB paru dalam anggota keluarga 

1,478 kali lebih besar dibandingkan anggota 

keluarga yang memiliki pengetahuan baik. 

Upaya pencegahan penularan berhubungan 

dengan insiden penularan (p = 0,046;PR = 

1,440; 95% CI =1,159 -  1,788). Anggota 

keluarga yang tidak melakukan upaya 

pencegahan penularan Tb memiliki risiko 

penularan TB paru dalam anggota keluarga 

1,440 kali lebih besar dibandingkan anggota 

keluarga yang memiliki upaya pencegahan. 

Untuk variabel dukungan keluarga tidak 

berhubungan dengan insiden penularan Tb 

dalam keluarga (p= 0,292; PR = 1,219; 95% CI 

= 0,821 – 1,808). Berdasarkan nilai PR 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang 

kurang memiliki risiko penularan TB paru  

1,219 kali lebih besar dibandingkan dengan 

adanya dukungan keluarga yang cukup. 

Pembahasan 

Sampel penderita TB paru sebanyak 47 

orang diperoleh berdasarkan data dari 

Puskesmas Siko Kota Ternate. Penentuan 

penderita kategori TB paru adalah berdasarkan 

hasil pemeriksaan BTA positif dan foto thorax. 

Penderita TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Siko pada tahun 2019 didominasi 

oleh kelompok usia produktif yaitu usia 30-49 

tahun (51,1%). Hal ini juga sejalan dengan hasil 

penelitian Andayani dan Astuti (2017) yang 

menemukan bahwa penderita TB paru tertinggi 

di Kabupaten Ponorogo selama tahun 2016-

2020 didominasi oleh usia produktif yaitu 15-

59 tahun.18Demikian juga data Riskesdas 2013 

yang diolah oleh Nurjana (2015) menunjukkan 

bahwa penderita TB paru terbanyak di 

Indonesia adalah pada usia produktif. 

Kelompok usia produktif secara ekonomis jika 

menderita penyakit termasuk TB paru dapat 

menurunkan kualitas hidup dan akan menjadi 

beban bagi keluarganya. Selain itu, 

diperkirakan akan menurunkan pendapatan 

tahunan rumah tangga sebesar 20-30%.19 
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Pada penelitian ini diperoleh hasil 

bahwa proporsi penderita TB paru berdasarkan 

jenis kelamin memiliki proporsi yang hampir 

sama yaitu penderita kelompok laki-laki 

sebesar 48,9% dan perempuan sebesar 51,1%. 

Hasil ini juga sejalan dengan data Riskesdas 

2013.  Di beberapa daerah di Indonesia 

dilaporkan bahwa proporsi penderita TB paru 

pada laki-laki lebih banyak dibandingkan jenis 

kelamin perempuan. Penelitian Hadifah dkk. 

(2017) menunjukkan bahwa penderita TB paru 

di Kabupaten Pidie didominasi oleh jenis 

kelamin laki-laki20, demikian juga penelitian 

Tri dkk. (2015) di Puskesmas Harapan Raya 

Kota Pekanbaru juga menunjukkan kejadian TB 

paru lebih banyak pada kelompok laki-

laki.21Jumlah penderita TB paru banyak terjadi 

pada laki-laki dapat disebabkan karena 

perbedaan perilaku yaitu laki-laki lebih banyak 

merokok dan minum alkohol yang dapat 

menyebabkan menurunnya imunitas sehingga 

mudah terpapar kuman TB paru.19,22 

Penderita TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Siko pada tahun 2019 memiliki 

proporsi tingkat pendidikan yang hampir sama, 

yaitu pendidikan tinggi (46,8%) dan pendidikan 

rendah (53,2%). Pada beberapa laporan 

penelitian menyebutkan bahwa tingkat 

pendidikan dapat berhubungan dengan 

pencegahan penyakit termasuk TB paru. 

Pendidikan dapat berkaitan dengan 

pengetahuan yang dapat mempengaruhi upaya 

pencarian pengobatan. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang maka pengetahuan 

tentang TB paru juga dapat semakin baik.19 

Tingkat pengetahuan dapat 

berhubungan signifikan terhadap insiden 

penularan TB paru dalam keluarga seperti yang 

diperoleh dari hasil penelitian ini. Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahman dkk. (2017) bahwa ada hubungan 

signifikan (p = 0,000) antara tingkat 

pengetahuan dengan pencegahan penularan TB 

paru14, akan tetapi penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian Akbar dkk. (2016) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan dengan pencegahan penularan TB 

paru.23 Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan yang kurang akan 

berisiko 1,478 kali tertular TB paru dalam 

keluarga dibandingkan terhadap responden 

dengan pengetahuan yang baik. Semakin tinggi 

tingkat pengetahuan seseorang diharapkan akan 

semakin tinggi pula tingkat pencegahan 

penularan TB paru yang dilakukan.  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia atau hasil tahu seseorang terhadap 

suatu objek.24Tingkat pengetahuan seseorang 

dapat dipengaruhi antara lain oleh pendidikan, 

sumber informasi/media informasi, sosial 

budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman 

dan umur.25 Di wilayah kerja Puskesmas Siko 

terlihat bahwa tingkat pengetahuan penderita 

TB paru sudah baik (63,9%). Hal ini disebabkan 

karena lokasi daerah Siko masuk kategori 

daerah perkotaan dan petugas puskesmas juga 

aktif memberikan penyuluhan tentang TB paru 

termasuk cara pencegahan penularannya. 

Disamping itu saat ini masyarakat juga mudah 

mengakses sumber informasi tentang TB paru 

dari media promosi kesehatan lainnya. 

Intervensi yang komprehensif dalam 

penanggulangan penularan TB paru berpotensi 

besar dapat mengurangi angka penderita. 
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Berbagai program pemberantasan TB paru di 

Indonesia telah dilakukan sebagai upaya 

penurunan tingkat penularannya, antara lain 

Program Directly Observe Treatment 

Shortcourse (DOTS) dan Program Temukan 

dan Obati Sampai Sembuh (TOSS) untuk 

meningkatkan angka kesembuhan penderita TB 

paru.2,7 Meskipun demikian, penerapan strategi 

DOTS dan TOSS hingga saat ini masih 

menemui kendala, sehingga pencegahan 

penularan juga dapat dimulai dari tingkat 

lingkungan dalam rumah. Adapun beberapa 

upaya yang dilakukan keluarga untuk 

pencegahan TB paru antara lain menjauhkan 

anggota keluarga lain dari penderita saat batuk, 

menghindari penularan melalui dahak 

penderita, membuka jendela rumah untuk 

pencegahan penularan dalam keluarga, 

menjemur kasur yang digunakan penderita TB 

paru untuk pencegahan penularan dalam 

keluarga.8,12,15,17 

Dari hasil penelitian ini terdapat 

hubungan yang signifikan antara upaya 

pencegahan penularan terhadap insiden 

penularan TB paru (p = 0,046; PR = 1,440). 

Tidak melakukan upaya pencegahan penularan 

TB paru dalam keluarga akan memiliki risiko 

1,440kali dibandingkan dengan responden yang 

melakukan upaya tindakan pencegahan TB 

paru.  

Dukungan keluarga memiliki peran 

penting dalam pengobatan dan pencegahan 

penyakit. Dukungan keluarga dapat berupa 

dukungan moral, hubungan emosional, 

pemberian informasi dan umpan balik.16 

Adanya dukungan keluarga dapat 

mempengaruhi penderita dalam memotivasi diri 

untuk berobat dan memiliki perilaku kesehatan 

yang baik.26 Pada penelitian ini dukungan 

keluarga tidak berhubungan dengan insiden 

penularan TB paru ke anggota 

keluarga(p = 0,292; PR = 1,219), meskipun 

demikian jika dukungan keluarga kurang dapat 

menyebabkan penularan TB paru dalam 

keluarga sebesar 1,219 kali dibandingkan 

terhadap kondisi dukungan keluarga yang 

cukup.  Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian oleh Muna dan Soleha (2014) yang 

melaporkan bahwa dukungan keluarga 

berhubungan dengan kepatuhan berobat 

penderita TB paru.26Pada penelitian ini 

dukungan keluarga tidak berhubungan dengan 

pencegahan penularan TB paru, dapat 

disebabkan karena tindakan pencegahan 

penularan juga harus didasari oleh kesadaran 

penderita juga untuk mencegah menularkan 

penyakit Tb kepada anggota keluarga yang lain. 

Meskipun dukungan sosial keluarga dapat 

meningkatkan kesehatan keluarga, akan tetapi 

tetap dibutuhkan dorongan yang kuat dari diri 

penderita untuk menjaga 

kesehatannya,termasuk untuk menjaga 

penularan TB paru yang dideritanya.26 

Meskipun mayoritas insiden paru 

terjadi di luar rumah atau di komunitas akan 

tetapi intervensi yang komprehensif dapat 

dimulai dari lingkungan keluarga. Terjadinya 

penularan Tbparu dalam rumah tangga atau 

keluarga merupakan risiko sangat tinggi insiden 

TB paru dan telah dibuktikan melalui 

penyelidikan epidemiologi molekular.10 Oleh 

karena itu, WHO merekomendasikan untuk 

secara rutin melakukan tracing kontak pada 

semua anggota keluarga dari penderita TB paru 
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untuk mencegah penularan dan menurunkan 

angka penderita baru TB paru.9,10,27 

Kesimpulan dan Saran 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan tentang pencegahan TB paru 

terhadap anggota keluarga yang memiliki 

pengetahuan kurang memiliki risiko insiden 

penularan TB paru dalam anggota keluarga. 

Upaya pencegahan TB paru yang tidak 

melakukan upaya pencegahan penularan Tb 

memiliki risiko insiden penularan TB paru  

dalam keluarga terhadap insiden penularan TB 

paru dalam keluarga penderita. Dukungan 

keluarga tidak berhubungan dengan insiden 

terjadinya penularan TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Perawatan Siko Kota Ternate tahun 

2019.  

Disarankan perlu adanya kerja sama 

antara penderita TB paru dengan anggota 

keluarga yang kontak serumah dan tenaga 

kesehatan melalui pendekatan epidemiologi 

penyakit menular.Perlu dilakukan penelitian 

lanjutan dengan melihat variabel lain yang 

mungkin berhubungan dengan insiden 

penularan TB paru di wilayah kerja Puskesmas 

Siko Kota Ternate, misalnya kondisi 

lingkungan dalam rumah dan status gizi atau 

pemenuhan gizi anggota keluarga. 
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