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IITINJAUANPUSTAKA 

2.1 KonsepPerilaku 

 

2.1.1 PengertianPerilaku 

 

Perilakuadalahsuatukegiatanmakhlukhidupyangsalingbersangkutan 

dan merupakan hasil dari segala macam pengalaman daninteraksi manusia 

dengan lingkungannya ,mulai darimanusia itu sendiriyang mempunyai 

kegiatan sangat luasdari mulai berjalan , berbicara ,bekerja,menulis, 

membaca,berfikirdan 

masihbanyaklagikegiatanlainyayangbisadilakukanolehmanusia.Perilakuma

nusiadapatdiartikan sebagai suatu aktivitas manusia yang diamati 

langsung, maupunyangtidakdapat 

diamatiolehpihakluar.(Notoatmodjo,2014) 

2.1.2 BentukPerilaku 

 

BentukprilakumenurutNotoatmodjo2014dibagimenjadi2kelompoky

aitu : 

1) Perilakutertutup(convertbehaviour) 

 
Perilaku tertutup yaitu suatu respon terhadap stimulus 

yangbelum dapat diamati oleh orang lain dari luar secara jelas , 

masihterbatas pada bentuk pikiran, perasaan , persepsi , 

pengetahuandan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. 

Sebagai 

contohadaseorangibumenderitapenyakitTBCdanmengetahui 
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pentingnya bahwa harus berobat untuk kesehatan dirinya , 

itumerupakanpenegtahuan(knowledge),kemudianibutersebutbertan

yaketetangganyatentangPuskesmasterdekatuntukmengobati 

penyakit TBC nya, ibu yang bertanya tentang 

tempatpengobatannyacenderunguntukmelakukanpengobatanTBC,

yangselanjutnyadisebutdengansikap. 

2) PerilakuTerbuka(overtbehaviour) 

 
Perilaku terbuka yaitu suatu respon terhadap stimulus 

yangsudah berupa tindakan ataupraktik yangsudah 

dapatdiamatioranglaindariluar,contohnyaseorangibupenderitaTBC

meminum obat anti TBC secara teratur, ini merupakan 

tindakannyatadalambentukkegiatanataudalambentukpraktik 

2.1.3 PerilakuKesehatan 

 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) ada banyak jenis perilaku 

kesehatanyangmeliputi: 

1. Perilaku pemeliharaan kesehatan adalah suatu perilaku atau 

upayaseseorang untuk memelihara atau menjaga kesehatan agar 

tidaksakitdanberusahauntukpenyembuhanapabilasakit,misanyaadal

ah tidak merokok, membawa anak imunisasi BCG 

(BacillusCalmetteGuerin),istirahatyangcukupdantidakmeludahsemb

arangan. 
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2. Perilakupencarianpengobatanadalahsuatuperilakuyangberhubungan

denganupayaatautindakanseseorangpadasaatmenderita suatu 

penyakit yang dimulai dari mengobati diri sendiri(self treatment) 

sampai mencari pengobatan ke fasilitas kesehatanmisalnya 

memeriksakan sputum ke puskesmas dan 

menjalankanpengobatantuberkulosisselama6bulan. 

3. Perilakukesehatanlingkungan adalahsuatutindakan seseorangdalam 

menjaga, merawat, dan mengelola lingkungannya agar 

tidakmengganggu kesehatan dirinya dan keluarganya, seorang 

penderitaTBC bisa menjaga perilakunya agar tidak menularkan 

keorang laindengan cara , memakai masker ketika di tempat ramai, 

menutupmulutketikabatukdanbersin,tidakmembuangludahsembaran

gan,membuka jendela setiap hari agar cahaya mataharimasuk ke 

dalam rumah dan tidak tidur berbarengan dengan oranglain.  

2.1.4 FaktoryangMempengaruhiPerilaku 

 

Menurut (Notoatmodjo, 2014)dalam pembentukan atau 

perubahansuatu perilaku dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang 

berasal daridalamdanluaridividuitusendiriseperti: 

1. Faktorinternalyangmencangkup: 

 
Pengetahuan,persepsi,emosi,motivasi,dansebagainyayangberfungs

iuntukmengolahrangsangandariluar. 
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2. Faktoreksternalyangmencangkup: 

 
Lingkungan sekitar, baikfisik atau non fisik, iklim, 

manusia,sosial,ekonomi,kebudayaan. 

Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi 2 faktor 

pokok,yaitu faktor perilaku (behaviour case) dam faktor di luar perilaku 

(Non-behaviour case). Perilaku itu sendiri ditentukan dan terbentuk dari 

3faktoryaitu: 

1. Faktorpredisposisi(predisposingfactors) 

 
Factorpredisposisiyaitufaktoryangmendasari  

perubahanperilakuyangmenyiapkanpemikiranrasioanaldanmotivsite

rhadap perilaku. Faktor initerwujud dalam pengetahuan, 

sikap,kepercayaan,keyakinan, nilai-nilai, dansebagainya. 

2. Faktor-faktorpemungkin(enablingfactors) 

 
Factorpemungkinadalahfaktoryangmemungkinkanperilakuindividu

atauorganisasi termasuktindakan. Factorini meliputiketersediaan, 

keterjangkauan sumber daya pelayanan kesehatan,prioritas dan 

komitmen masyarakat serta pemerintah dan tindakanyangberkaitan 

dengankesehatan 

3. Faktor-faktorpenguat(renforcingfactors) 

 
Faktor penguat yaitu faktor yang memperkuat terjadinya 

perilaku,faktorinimemberikanpengahargaanuntukketekunanataupen

gulanganperilaku.Factoriniterdiridaritokohmasyakat,petugaskesehat

an, guru,keluargadansebagainya 
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2.1.5 CaraMengukurPerilaku 

 

Menurut(Notoatmodjo,2014)pengukuranperilakudapatdilakukan 

dengan dua cara , yaitu pengamatan langsung (observasi) danmetode 

mengingat kembali (recall) . Recall adalah suatu metode 

yangdilakukandengancaramemberikanpertanyaankepadasubjekuntukmen

gingatkembalimengenaiapayang telah dilakukan berhubungandengan 

suatu objek tertentu dalam beberapa jam, hari , bulan yang lalu .Dalam 

penelitian ini menggunakan metode recall dengan memberikanpertanyaan 

atau sering kita kenal dengan sebutan kuesioner . Kuisionerdalam 

penelitian iniberisidengan pilihan jawaban hanya“ya”dan“tidak” , rumus 

yang digunakan mengukur persentase dari jawaban yangdi dapat 

darikuisionermenurut(Arikunto, 2013)yaitu: 

Persentase=
jumlahnilaiyangbenar

x100%
 

jumlahsoal 

 
 

Hasil pengukuran variable perilaku dapat berupa total skor 

ataudiubah menajdi persen, untuk mengkategorikan nya menggunkan 

meanatau median dari total skor variable perilaku untuk dijadikan sebagai 

cutoffpointvariableperilaku yaitu: 

- Perilakubaikjika≥median 

 

- Perilaku sedangataukurang<median(IKetutSwarjana,2020) 
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2.2 KonsepPenyakitTuberculosis(TBC) 

 

2.2.1 PengertianTBC 

 

Penyakit TBC merupakan penyakit menular yang disebabkan 

olehMycobacterium Tuberculosis yang berbentuk batang dan bersifat 

BasilTahan Asam (BTA)penyakit TBC bisaberakibatfatalnamun 

dapatdisembuhkanbiladiobatidenganbenar.KetikapenderitaTBCparuberbi

cara atau batuk, tanpa disadari penderita dapat menyebarkan 

bakterikeudarajikamengeluarkantetesanairliur(dropletnuclei)sembarangan

.Padasaatpenderitabatukdapatmenghasilkan3000percikan dahak yang 

menguap ke udara bebas dimana kuman yang adadalam dahak tersebut 

bisa bertahan dalam suhu kamar sekitar beberapajam dan jika di hirup. 

Penyakit TBCmerupakan salah satu 

penyakitkronis(berlangsunglama)danbiasanyapalingseringdialamiolehpen

derita yang berusia 15-30 tahun, terutama orang yang memiliki dayatahan 

tubuh yang lemah, kurangasupan gizi dan resiko tinggi kepadaorang yang 

tinggal satu rumah dengan penderita TB Paru (DAMANIK,2020) 

2.2.2 Etiologi 

 

Tuberkulosis (TBC) disebabkan oleh sejenis bakteri yang 

disebutMycobacterium Tuberculosis. Penyakit ini menyebar saat 

penderita TBCbatuk atau bersin dan orang lain menghirup droplet yang 

dikeluarkanyangmengandungbakteriTBC.MeskipunTBCmenyebardengan

cara 
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yangsamadenganflu,penyakitinitidakmenulardenganmudah.Seseorang 

harus kontak waktu dalam beberapa jam dengan orang 

yangterinfeksi.Misalnya,infeksiTBCbiasanyamenyebarantaraanggotakelu

argayangtinggaldirumahyangsama.Tidakmungkinbagiseseoranguntukteri

nfeksidengandudukdisampingorangyangterinfeksi di bus atau kereta api. 

Selain itu, tidak semua orang denganTBC dapatmenularkan 

TBC.Anakdengan TBCatau orang denganinfeksi TBC yang terjadi di luar 

paru-paru (TB ekstrapulmoner) tidakmenyebabkaninfeksi. 

MycobacteriumTuberculosisterdiridarilemakdanproteinyangtahanterha

dap larutan asam sehinggadisebutBTA (BakteriTahan Asam).yang 

panjangnya 1 sampai 4 mikron, lebarnya antara 0,3 sampai 

0,6mikron.Kuman ini akan tumbuh optimal pada suhu sekitar 37 c 

dengantingkat PH optimal pada suhu 6,4 sampai 7,0. Bakteri ini 

membutuhkanwaktu14-

20jamuntukmembelahdarisatusampaiduagenerasi,Perlunya pemeriksaan 

dahak pasien di laboratorium atau pemeriksaansputum BTA untuk 

mendignosis penyakit ini secara akurat. (Aditama,2017) 

PadasaatMycobacterium Tuberculosisberhasilmenginfeksi paru-paru 

maka dengan segera tumbuh koloni bakteri yang berbentuk 

globular(bulat) biasanya melalui serangkaian reaksi imunologi, bakteri ini 

akanberusaha dihambat melalui pembentukan dinding di sekeliling 

bakteri ituolehsel-selparu.Mekanismetersebutmembuatjaringanparutdan 
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bakteriTBParuakanmenjadidormant(istirahat).Bentuk-

bentukdormantinilahyangsebenarnyaterlihatsebagaituberkelpadapemeriks

aan foto rontgen. Pada orang dengan sistem imun yang baik,bakteri ini 

akan tetap sama sepanjang hidupnya, sedangkan pada orang-

orangdengansistemkekebalantubuhkurang,bakteriiniakanmengalamiperke

mbangan.Tuberkelyangbanyakmembentuksebuahruang  didalamparu-

paruyangnantinyamenjadisumberproduksisputum(dahak). Seseorang yang 

telah memproduksi sputum dapat diperkirakansedang mengalami 

pertumbuhan tuberkel berlebih dan positif 

terinfeksiTBParu.(Sunaryati.S.S,2019) 

2.2.3 Patofisiologi 

 

InfeksidiawalikarenaseseorangmenghirupbasilM.Tuberculosis. 

Bakteri menyebar melalui jalan nafas melalui alveoli 

laluberkembangbiakdanterlihatbertumpuk.PerkembanganM.Tuberculosisj

uga dapat menyebar sampai ke area lain dari paru-paru (lobus atas ).Basil 

juga menyebar system limfe dan aliran darah kebagian tubuh lain(ginjal, 

tulang dan korteks serebri) dan area lain dari paru-paru (lobusatas ). 

Selanjutnya, sistem kekebalan tubuh akanmemberikan responsdengan 

melakukan inflamasi. Neutrofil dan makrofaq melakukan 

aksifagositosi(menelanbakteri),sementaralimfositspesifik-

tuberculosismenghancurkan (melisiskan) basil dan jaringan normal. 

Reaksi 

jaringaninimengakibatkanterakumulasinyaeksudatdalamalveoliyangmeny

ebabkanbronkopneumonia.Infeksiawalbiasanyatimbuldalam 
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waktu2-

10minggusetelahterkenabakteri.InteraksiantaraM.Tuberculosisdansystem

kekebalantubuhpadamasaawalinfeksimembentuksebuahmasajaringanbaru

yangdisebutgranuloma. 

Granulomaterdiriatasgumpalanbasilhidupdanmatiyangdikelilingiole

hmakrofaqsepertidinding.Granulomaselanjutnyaberubah bentuk menjadi 

masa jaringan fibrosa. Bagian tengah dari masatersebut disebut ghon 

tubercle. Materi yang terdiri atas makrofaq 

danbakterimenjadinekrotikyangselanjutnyamembentukmateriyangpenamp

akannya seperti keju (necrotizing caseoa). Hal ini akan menjadiklasifikasi 

dan akhirnya membentuk jaringan kolagen, kemudian bakterimenjadi 

nonaktif. Setelah infeksi awal, jika respons system imun tidakadekuat 

maka penyakit akan menjadi lebih parah. Penyakit yang lebihparah dapat 

timbul akibat infeksi ulang atau bakteri yang 

sebelumnyatidakaktifKembalimenjadiaktif.Padakasusini,ghontubercleme

ngalami ulserasi sehingga menghasilkan necrotizing casaeosa 

didalambronkus.Tuberkelyangulserasiselanjunyamenjadisembuhdanmem

bentukjaringanparu.Paru-

paruyangterinfeksikemudianmeradang,mengakibatkantimbulnyabronkopn

eumoniamembentuktuberkel dan seterusnya. Pneumonia seluler ini dapat 

sembuh 

dengansendirinya.Prosesiniberjalanterusdanhasilterusdifagositdanberkem

bangbiakdidalamsel.Makrofaqyangmengadakaninfiltrasimenjadi lebih 

Panjang dan sebagian Bersatu membentuk sel 

tuberkelepiteloidyangdikelilingiolehlimfosit(membentuk10-

20hari).Daerah 
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yang mengalaminekrosisdan jaringangranulasiyang dikelilingiselepitloid 

dan fibroblast akan menimbulkan respons berbeda, 

kemudianpadaakhirnyaakanmembentuksuatukapsulyangdikelilingiolehtu

berkelosis(Ismail,2021) 

2.2.4 ManifestasiKlinis 

 

Gejalautamayangbiasanyamuculadalahbatukselama  2minggu atau 

lebih, disertai dengan gejala tambahan yaitu dahak, dahakbercampur 

darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, 

beratbadanmenurun,malaise,berkeringatmalamharitanpakegiatanfisik,dan

demamlebih dari1 bulan(KemenkesRI,2018) 

2.2.5 FaktoryangMempengaruhiTBC 

 

1. Factorkarakteristikindividu 

 
1) Jeniskelamin 

 
jeniskelaminmerupakandeterminanperbedaankeduayangpali

ng signifikan di dalam peristiwa kesehatan atau dalamfaktor 

risiko suatu penyakit. Pravelensi TBC pada pria 

3kalilebihtinggidibandingkanpadawanitakarenakebiasaanlak

i-

lakiyangseringmerokokdanmengkonsumsiminumanberalko

holsehinggadapatmenurunkansistempertahanantubuh. 
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2) Usia 

 
Usia menjadi salah satu sifat karaketristik tentang 

orangyang dalam studi epidemiologi merupakan variabel 

yangcukup penting karenacukup banyak penyakit 

ditemukandenganberbagai variasifrekuensi yang 

disebabkanolehumur, menurut laporan WHO pada tahun 

2017 usia dewasayaitu lebih dari 15 tahun memiliki 

persentasi 90% yangmengidapTBC. 

3) Perilaku 

 
- Kebiasaanmerokok 

 
- LamakontakdenganpenderitaTBC 

 
- Kebiasaanmembuangsputum 

 
- Kebisaanbatukataubersin 

 
- Kebiasaanmembukajendelarumah 

 
4) Statusgizi 

 
Secara umum kekurangan gizi akan berpengaruh 

terhadapkekuatandayatahandanresponsimunologisterhadapp

enyakit.Faktorinisangatpentingpadamasayarkatmiskin,baikp

adaorangdewasamaupunpadaanak. 

5) Pekerjaan 

 
Bila pekerja bekerja di lingkungan yang berdebu 

paparanpartikeldebudidaerahterpaparakanmempengaruhiterj

adinyagangguanpadasaluranpernafasan.Paparan 
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kronisudarayangtercemardapatmeningkatkanmorbiditas,teru

tama terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan 

danumumnya TBC. Dengan tingkat pekerjaan yang baik, 

makaseseorangakanberusahauntukmendapatkanpelayananke

sehatan yang lebih baik, berbeda dengan orang 

yangmemiliki tingkat pekerjaan rendah yang lebih 

memikirkanbagaimanacarauntukmemenuhikebutuhansehari

-harinya 

6) TingkatPendidikan 

 
Tingkatpendidikanmemungkinkanmenjadisalahsatufaktorya

ngberpengaruhpadatingkatpengetahuanrespondenterhadapse

galasesuatuyangberhubungandenganTBC,pengetahuanseseo

rangmempengaruhiperilakuindividu,dengankatalainsemakin

tinggipengetahuanseseorangtentangkesehatanmakaakansem

akintinggipulakesadarannyauntukberperansertadalamkegiat

ankesehatan 

7) Kondisisocialekonomi 

 
Kondisisocialekonomibekaitandenganpendidikan,keadaan 

lingkungan , akses terhadap pelayanan 

kesehatan,pendapatan yang kurang akanmeneyebabkan 

kurangnyakemampuanuntukmembeli 

makananyangbergizi.Apabilastatusgiziburukmakaakanmeny

ebabkankekebalantubuh 
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yangmeurunsehinggamemudahkanterkenainfeksiTBparu 

2. Factorkarakteristiklingkungan 

 
1) Kepadatanhunian 

 
Luas bangunan rumah mempunyai luas lantai 

yangcukupbagipenghunididalamnya,artinyaluaslantaibangu

nantersebutharusdisesuaikandenganjumlahpenghuninya.Lua

srumahyang tidaksebandingdenganjumlah penghuni akan 

menyebabkan kurangnya 

konsumsioksigendanbilasalahsatuanggotakeluargaterkenape

nyakit sepert infeksi TBC maka akan mudah 

menularkankepadaanggotakeluargalainya. 

2) Kelembabanudara 

 
Kelembabanudaradalamruangan

 normalnyaberk

isar40-50%denganudarayang nyaman18-30 

C.PadasaatpasienTBparuBTA(+)bersinataubatukakanmenye

barkankumankeudaradalambentukpercikandahak,penularant

erjadidalamruangandimanapercikandahakberadadalamwakt

uyanglamadanpercikaninidapatbertahanselamabeberapajam

dalamkeadaangelapdanlembab.Suhuudaradankelembabanud

arasangatmempengaruhisiklushidupMycobacterium 

TuberculosisyangmerupakanpenyebabdaripenyakitTBC.Ca

haya 
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alamisepertimataharisangatpentingkarenadapatmembunuh 

bakteri-bakteri patogen dalam rumah, misalnyabakteri 

Tuberkulosis. Bakteri Mycobacterium Tuberculosistahan 

selama 1-2 jam di udara terutama di 

tempatyanglembabdangelap(bisaberbulan-bulan). 

3) Ventilasi 

 
Ventilasiberfungsiuntikmenjagaaliranudaradidalamr

umahtersebutsupayatetapsegarjugauntukmenjaga agar 

keseimbangan oksigen yang diperlukan olehpenghuni 

rumah tetap terjaga. Ventilasi yang mengalirkanudara dapat 

mengurangi jumlah percikan , sementara 

sinarmatahrilangsungyangmasukkedalamruangandapatmem

bunuhbakteri,lingkunganrumahyangsehatbilamendapatkan 

cukup sinar matahari dan terdapat 

ventilasiyangmemenuhisyaratakanmengurangikemungkinan

apenyakitTBberkembangdanmenular 

4) Pencahayaan 

 
Kurangnyacahayaakanyangmasukkedalamrumah 

terutama cahaya matahari akan menjadi tempat yangbaik 

untuk hidup dan berkembangnya bibit penyakit , jikaterlalu 

banyak cahaya yang masuk akan meyebabkan silauyang 

akhirnya dapat merusak mata . Paparan sinar 

matahriataupanasnyasuhuudara,dropletnucleatersebutdapat 
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menguap,menguapnyadropletnucleakeudaradibantudenganp

ergerakanalirananginayangmenyebabkanbakterituberculosis 

yang terkandung dalam droplet nuclei 

terbangmelayangmengikutiudara 

5) Suhu 

 
Suhu didalam ruangandapat  

diciptakandenganberbagaicarasehinggatubuhtidakkedingina

ndantidakkepanasan,suhuruangan dalam rumahideaknya18-

30cdansuhutersebutdipengaruhiolehsuhuudaraluar,pergerak

an udara dan kelembaban udara dalam 

ruangan(Keperawatanetal.,2021) 

2.2.6 Pengobatan 

 

PengobatanbagipenderitaTBCakanmelakukanprosespengobatan 

yang cukuplama yatu berkisar 6 sampai 9 bulan atau bahkanlebih. Penyakit 

TBCdapat disembuhkan secara total apabila 

penderitasecararutinmengkonsumsiobat-

obatanyangdiberikandokterdanmemperbaikidayatahan 

tubuhnyadengangiziyangcukup.DalampengobatanTBCdilakukandenganpri

nsip-prinsipsebagaiberikut: 

1. Obat harus diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa 

jenisobatdalamjumlahcukupdandosistepat. 
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2. Untuk menjamin kepatuhan pasien dalam menelan obat, 

pengobatandilakukan dengan pengawasan langsung (DOT= Directly 

ObservedTreatment)olehseorangpengawasmenelanobat (PMO). 

3. PengobatanTB Parudilakukan dalam 2tahap,yaitutahap 

awalintensifdan tahaplanjutan. 

1) Tahapawal(intensif) 

 
Pada tahap intensif (awal) pasien mendapat 3 atau 4 

jenisobatsekalligus setiap hari selama 2 bulan dan perlu 

diawasisecaralangsunguntukmencegahterjadinyakekebalanobat.

Bilapada tahapini pemberian obat diberikan secara tepat, 

biasanyapasien menularmenjadi tidak menular dalam kurun 

waktu 1-2bulan. 

2) Tahaplanjutan. 

 
Padatahaplanjutanpasienmendapatjenisobatlebihsedikit, 2 

macamsaja. Namun dalam jangka waktu yang lebihlama 

biasanya 4 bulan. Obat dapat diberikan setiap hari maupunsecara 

intermitten, beberapakali dalam 1 minggu, tahap 

inisangatlahpentingkarenadapatmencegahkekambuhan. 

SementaraprinsipdasarpengobatanTBParupadaanak-

anakadalahminimal 3 macam obat dan diberikan dalam waktu 6 bulan, 

yaitutablet,Rifampisin, INH, Pirazinamid setiap hari dan lalu dilanjutkan 

4bulan dengan Rifampisin dan INH. Pada pasien baru BTA (+) dalam 

2bulanpertamamendapatkantabletRifampisin,INH,Pirazinamiddan 
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Etambutol setiap hari dan dilanjutkan 4 bulan dengan Rifampisin 

danINH, baik setiap hari maupun 3kali seminggu. Sedangkan pada 

pasienBTA (-) dalam 2 bulan pertamamendapatkan tablet Rifampisin, 

INH,Pirazinamid, dan Etambutol setiap haridisertai suntikan 

streptomisin,laludilanjutkandengantabletRifampisin,INH,Pirazinamid,dan

Etambutanolsetiap hariselama 1 bulan dan dilanjutkan 5 bulan 

lagidenganRifampisindanINH3kaliseminggu.(Aditama,2017) 

2.2.8 PenularanPenyakitTBC 

 

PenularanterjadimelaluiudarayangmengandungbasilTBCdalamperci

kan ludah/dahak yang dikeluarkan oleh penderita TBC pada saatmereka 

batuk atau bersin. Resiko terinfeksi berhubungan dengan lamadan 

kualitasnya paparan dengan sumber infeksi.Bakteri masuk kedalamtubuh 

manusia melalui saluran pernafasan dan bisa menyebarke bagiantubuh 

lainnya melalui peredaran darah. Penderita TBC tanpasadar 

telahmenyebarkan kuman melalui percikan dahak (droplet nuclei) 

keudarabebasjikatidakmembuangdahaksecarabenar.Padasaatpenderitabat

ukdapat menghasilkan 3000 percikan dahak yang menguap ke udara 

bebasyang mampu bertahan dalam suhu kamar sekitar beberapa jam 

danjikaterhirup makaorang dapat terinfeksi. Namun percikan dahak 

dapatberkurangjikaventilasiataualiranudaracukupdanterkenasinarmatahari

secaralangsung. 
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Diperkirakan pada saat seorang penderita TB Paru BTA (+) 

batukmaka iamampu menghasilkan ratusan atau bahkan ribuan bakteri 

yangbercampur dengan hembusan nafas penderita danmemungkinkan 

untukmenularkankepadaoranglain,konsentrasipercikandahakpadaudarada

nlamanya menghirup udara tersebut maka akan mempengaruhi 

seseorangterpajankumanMycobacteriumTuberculosa.sehinggakemungkin

ansetiapkontakdenganoranglainakantertular(Agustina. S,2017) 

Menurut Dikjen pengendalian penyakit dan penyehatan 

lingkungan(2014)carapenularanpenyakittuberculosisadalah 

1. Sumber penularan adalah pasien TBC BTA positif 

melaluipercik dahak yang dikeluarkannya. Tetapi tidak 

menutupkemungkinan pasien TBC dengan hasilpemeriksaan 

BTAnegatiftidakmengandungkumandalamdahaknya.Halters

ebutbisasajaterjadi,karenajumlahkumanyangterkandungdala

mdahakyaitu≤  dari 5.000  

kuman/ccdahaksehinggasulitdideteksimelaluipemeriksaanmi

kroskopislangsung. 

2. Pasien TBC dengan BTA negatif memiliki 

kemungkinanmenularkan penyakit TBC, tingkat penularan 

pasien TBCBTA positif adalah 65%, pasien TBC BTA 

negatif 

denganhasilkulturpositifadalah26%sedangkanpasienTBCde

ngan hasilkultur negatif dan foto toraks positif adalah17%. 
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3. Infeksiakanterjadiapabilaoranglainmenghirupudarayangmen

gandungpercikrenikdahakyanginfeksiustersebut. 

4. Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan 

kumanke udara dalambentukpercikandahak(dropletnuclei 

/percik renik). Sekali batuk dapat menghasilkan 

sekitar3000percikandahak. 

2.2.9 PerilakuPencegahanPenyakitTBC 

 

MenurutKemenkes2019,TBParudapatdicegahdenganberbagaicar

ayaitu: 

1. Menggunakanmaskersaatberadaditempatramai 

 
2. Tutupmulutsaatbatuk,bersindanketawausahakanuntukmenutup 

mulut denganmenggunakan sapu tangan atau tisu 

lalusegerabuangketempatsampah. 

3. Tidak meludah atau buang dahak sembarangan, jika ingin 

buangludah atau dahak maka lakukan dikamar mandi lalu bilas 

hinggabersih. 

4. Pastikan rumahmemilikisirkulasiudarayangbaik,misalnyadengan 

sering membuka pintu dan jendela agar udara segar 

sertamataharidapatmasukkedalamrumah 

5. Jangantidursekamardenganoranglain,samapaidoktermenyatakanT

BCyangdideritanyatidaklagi menular. 
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1. Menggunakan masker saat 

ditempatramai 

2. Tutup mulut saat batuk 

danbersin dengan tisu atau 

saputangan 

3. Tidakmeludah 

ataubuangdahaksembaranga

n 

4. membukapintudan 

jendelaagarudarasegarsertam

ataharidapatmasuk 

kedalamrumah 
5. Jangan tidur sekamar 

denganoranglain,samapai 

dokter menyatakan TBC 

PerilakupeunularanTBC 
 

1. Kebiasaanmerokok 

2. Lamakontakdenganp

enderitaTB 

3. Kebiasaan 

membuangsputum 

4. Kebiasaan 

ataubersin 

batuk 

5. Kebiasaanmembuka 

jendelarumah 

 

 

2.3 KerangkaTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber:(KEMENKESRI,2019;Keperawatanetal.,2021;Notoatmodjo,2014) 

Factorindividu 

1. Jeniskelamin 

2. usia 

3. perilaku 

4. statusgizi 

5. pekerjaan 

6. tingkatpendidikan 

7. Kebiasaanmerokok 

Factorlingkunga

n 

1. Kepadatan 

hunian 

2. Kelembaban 

3. Ventilasi 

4. pencahayaan 

5. Suhu 

TBC/BTApositif 

Myctobacterium 

Faktoryangmempengaru

hiperilaku: 

Faktorpredisposisi 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Kepercayaan 

4. Nilai 

5. Tradisi 

6. Keyakinan

Faktorpemungkin 

1. Ketersediaan

sumberdaya 

2. Keterjangkauan

sumberdaya 

3. Prioritas 

dankomitme

nmasyarakat 

&pemerintah 

4. Ketrampilantindak

an terkait 

dengankesehatan 

Faktorpenguat 

1. Tokoh 
masyarakat 

2. Petugas 

kesehatan 

3. Keluarga 
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