
 

 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN 

MOTIVASI KELUARGA TERHADAP UPAYA 

PENCEGAHAN TB PARU DI WILAYAH  

KERJA PUSKESMAS TANJUNG  

PINANG KOTA JAMBI  

TAHUN 2021 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SKRIPSI  

Sebagai salah satu syarat memperoleh gelar  

Sarjana Kedokteran (S. Ked) 
 

 

 

Oleh: 

ZIRA RIZKA ARMIDIA 

NIM 70 2018 069 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PALEMBANG 

2022 



 

 



 

iii 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 

 

   

 



 

iv 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 

 
 

 

 

 



 

v 

 Universitas Muhammadiyah Palembang 

ABSTRAK 

 

Nama : Zira Rizka Armidia 

Program Studi : Pendidikan Dokter 

Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Motivasi Keluarga 

Terhadap Upaya Pencegahan TB Paru di Wilayah Kerja 

Puskemas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2021 

 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. WHO memperkirakan 10 juta penduduk dunia di 

serang TB Paru.  Kota Jambi merupakan yang pertama dari 11 kabupaten dan kota 

di Provinsi Jambi. Perilaku individu meliputi tingkat pengetahuan dan motivasi 

keluarga merupakan salah satu faktor dalam  pencegahan TB Paru. Peneltian ini 

bertujuan  untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan motivasi 

keluarga terhadap upaya pencegahan TB Paru di wilayah kerja Puskemas Tanjung 

Pinang Kota Jambi Tahun 2021. Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan menggunakan kuesioner. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan  November  -  Desember 2021. Populasi penelitian adalah penderita TB 

Paru di wilayah kerja Puskemas Tanjung Pinang Kota Jambi. Jumlah sampel 

penelitian sebanyak 34 orang dengan teknik pengambilan sampel total sampling 

menggunakan uji Chi-square. Hasil penelitian didapatkan umumnya responden 

memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik (61,8%), serta motivasi keluarga 

yang baik  (67,6%). Secara statistik menunjukan terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan  upaya pencegahan TB Paru (p=0,042) dan antara motivasi 

keluarga  dengan upaya pencegahan TB Paru (p=0,005). Sehingga kesimpulan 

penelitian ini adalah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dan motivasi 

keluarga terhadap upaya pencegahan TB Paru. 

 

Kata Kunci :Pengetahuan, Motivasi, Pencegahan, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

 

Name : Zira Rizka Armidia 

Study Program : Medical Education 

Title : Relationship Between Knowledge Level and Family 

Motivation on Prevention of Pulmonary TB in the Tanjung 

Pinang Health Center Work Area Jambi City in 2021. 

 

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis. WHO estimates that 10 million people in the world are infected with 

pulmonary TB. Jambi City is the first of 11 districts and cities in Jambi Province. 

Individual behavior includes the level of knowledge and family motivation is one 

of the factors in the prevention of pulmonary TB. This study aims to determine 

the relationship between the level of knowledge and family motivation on efforts 

to prevent pulmonary TB in the Tanjung Pinang Public Health Center working 

area, Jambi City in 2021. This study used an observational analytic design using a 

questionnaire. The study was carried out in November - December 2021. The 

study population was patients with pulmonary TB in the working area of the 

Tanjung Pinang Public Health Center, Jambi City. The number of research 

samples as many as 34 people with a total sampling technique of sampling using 

the Chi-square test. The results showed that generally respondents had a poor 

level of knowledge (61.8%), and good family motivation (67.6%). Statistically, it 

showed that there was a relationship between the level of knowledge and efforts 

to prevent pulmonary TB (p = 0.042) and between family motivation and efforts 

to prevent pulmonary TB (p = 0.005). The concluded there was relationship 

between the level of knowledge and family motivation on efforts to prevent 

pulmonary TB. 

 

Keywords :Knowledge, Motivation, Prevention, Pulmonary Tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

TBParu adalah suatu penyakit infeksi kronik yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri tersebut masuk ke dalam tubuh 

manusia melalui udara pada saat masuk oksigen, kemudian bakteri tersebut ke 

target utama yaitu paru-paru selanjutnya ke organ tubuh lainnya. Penyakit TB 

Paru umumnya banyak ditemukan di lingkungan perumahan yang kurang 

layak, dimana pencahayaan yang kurang, sehingga dalam rumah menjadi 

lembab. Hal ini menyebabkan konsentrasi kuman lebih banyak di udara yang 

tidak bertukar atau lembab, sehingga mempermudah terjadinya penyakit TB 

Paru (Sudoyo, 2014). 

Menurut WHO (2020) diperkirakan 10 juta penduduk dunia di serang 

TB Paru dengan jumlah kematian 1,2 juta orang per tahun. Diperkirakan 95% 

penderita TB berada di negara-negara berkembang.TB Paru di Indonesia 

kembali muncul sebagai penyebab kematian utama setelah penyakit jantung 

dan saluran pernafasan. Menurut WHO jumlah penderita TB Paru di Indonesia 

sebanyak 845.000 orang (WHO, 2019). Di tingkat provinsi di Indonesia, Jambi 

merupakan urutan ketiga dan terakhir dari 34 provinsi di Indonesia dan kota 

Jambi merupakan yang pertama dari 11kabupaten dan kota di provinsi Jambi. 

Berdasarkan data yang dihimpun Dinas Kesehatan Kota Jambi, deteksi kasus 

TB di Kota Jambi pada tahun 2018 sebanyak 1.531 pasien, atau 42, 60%. Ini 

termasuk dalam  kategori rendah (< 50% ). Bagaimanapun, perhatian harus 

diberikan pada kondisi agar tidak memiliki efek negatif yang besar (Humas 

Setda kota jambi. 2019). 

Hasil Survey lembaga Perkumpulan Pemberantasan TB Paru 

Indonesia (PPTI) menyebutkan, setidaknya 1 orang meninggal dalam 4 menit 

di Indonesia akibat Tuberkulosis. Sejak tahun 2002 ditemukan 582 kasus baru 

setiap tahun.  Setahun kemudian, terdapat setidaknya 8,8 juta kasus baru 

dengan angka kematian mencapai 1,7 juta (Agustiar, 2007). 
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Dalam proses pencegahan penularan penyakit Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) merupakan  pencegahan primer untuk TB Paru. Menurut 

Kurniawan (2010) PHBS berhubungan dengan kejadian TB Paru, jika tingkat 

perilaku hidup bersih dan sehat individu baik maka tidak akan ada risikoTB 

Paru. Menurut Green dalam Notoatmodjo (2007) perilaku seseorang atau 

masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang atau masyarakat yang 

bersangkutan.Dengan demikian berhasil atau tidaknya pengobatan TB Paru 

tergantung pengetahuan pasien, keadaan sosial ekonomi serta dukungan dari 

keluarga.Tidak adanya upaya dari diri sendiri atau motivasibaik dari pasien 

atau keluarga yang kurang memberikan dukungan dalam pencegahan TB Paru 

(Herdianti. 2015). 

Menurut hasil survei awal yang peneliti lakukan terhadap1 keluarga 

responden yang memiliki riwayat TB Paru yang berobat ke Puskesmas, 

keluarga tersebut mengatakan tidak membedakan peralatan makan bagi 

penderita dan bukan penderita TB Paru dan tidak tahu kalau mereka  sangat 

berisiko tertular, keluarga juga tidak mencuci tangan setelah kontak dengan 

penderita, selain itu keluarga juga tidak memeriksakan kesehatan untuk 

mengantisipasi kemungkinan tertular.  Berdasarkan uraian tersebut penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang "Hubungan Tingkat Pengetahuan 

dan Motivasi Keluarga Terhadap Upaya Pencegahan TB Paru di Wilayah 

Kerja Puskemas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2021” . 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dan motivasi keluarga terhadap 

upaya pencegahan TB Paru di wilayah kerja Puskemas Tanjung Pinang Kota 

Jambi Tahun 2021? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan motivasi 

keluarga terhadap upaya pencegahan TB Paru di wilayah kerja 

Puskemas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, kepadatan hunian, 

jenis lantai, luas ventilasiterhadap upaya pencegahan TB Paru di 

wilayah kerja Puskemas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2021. 

2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, motivasi keluarga 

terhadap upaya pencegahan TB Paru di wilayah kerja Puskemas 

Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 2021. 

3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap upaya 

pencegahan TB Paru di wilayah kerja Puskemas Tanjung Pinang 

Kota Jambi Tahun 2021. 

4. Mengetahui hubungan motivasi terhadap upaya pencegahan TB 

Paru di wilayah kerja Puskemas Tanjung Pinang Kota Jambi Tahun 

2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Aspek  Akademi 

Memperluas pengetahuan dan informasi mengenai upaya 

pencegahan TB Paru sehingga dapat dimanfaatkan sebagai bahan 

kepustakaan dalam pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.4.2 Aspek Praktisi 

Hasil penelitian ini dapat memperkaya khasanah ilmiah, 

terkhusus pada pengetahuan tentang teori meneganai pencegahan TB 

Paru yang dapat dikembangkan bagi peneliti selanjutnya. 
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1.4.3 Aspek Sosial 

Bagi masyarakat wilayah kerja Puskesmas Tanjung Pinang Kota 

Jambi menjadi sumber pengetahuan tentang penyakit TB Paru serta 

dapat mengetahui upaya pencegahan dan penanganan yang tepat. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 
Desain 

Penelitian 
Hasil 

 

1 

 

Yunita, Elis 

and Purba, 

2016 

 

Hubungan 

pengetahuan dan 

sikap pasien 

dengan upaya 

pencegahan 

penularan TB 

Paruparu di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Muaro Kumpeh 

Kabupaten 

Muaro Jambi 

Tahun 2015 

 

Cross 

Sectional 

 

Ada hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan dan upaya 

pencegahan penularan TB Paru 

di wilayah kerja Puskesmas 

Muaro Kumpeh Kabupaten 

Muaro Jambi Tahun 2015 (p 

value 0,010 < 0,05 ). 

 

Ada hubungan yang signifikan 

antara sikap dan upaya 

pencegahan penularan TB Paru 

di wilayah kerja Puskesmas 

Muaro Kumpeh Kabupaten 

Muaro Jambi Tahun 2015 ( p 

value 0,000 < 0,05 ). 

 

 

 

2 

 

Amelia et al., 

2019 

 

Hubungan 

perilaku 

keluarga 

terhadap 

pencegahan 

penyakit 

menular TB 

ParuParu di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Kaluku Bodoa 

 

Cross 

Sectional 

 

Pengetahuan keluarga tidak 

memiliki hubungan terhadap 

pencegahan penyakit TB Paru (p 

value: 0,501), sikap keluarga 

tidak memiliki hubungan 

terhadap pencegahan penyakit 

TB Paru (p value: 0,501) dan 

Tindakan keluarga tidak 

memiliki hubungan terhadap 

pencegahan penyakit menular 

TB Paru (p value: 1,000). 
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No Peneliti Judul 
Desain 

Penelitian 
Hasil 

 

3 

 

 

Sukartini, 

Hanif and 

Hidayati, 

2020 

 

The Correlation 

between the 

Levels of 

Family’s 

Knowledge 

about 

Pulmonary 

Tuberculosis 

and Efforts in 

Prevention of 

Pulmonary 

Tuberculosis 

Infection 

 

 

Cross 

Sectional 

 

Ada hubungan antara 

pengetahuan keluarga tentang 

TB Paru dengan upaya 

pencegahan penyebaran infeksi 

TB Paru (p = 0,000, r = 0,695). 

Pengetahuan yang lebih tinggi 

dapat meningkatkan upaya 

keluarga untuk mencegah 

penyebaran infeksi TB Paru. 
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