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ABSTRAK

Ansari, Tika Ambar. 2020. Gambaran Perilaku Pencegahan Penularan TB
Paru di Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten Malang. Karya Tulis
[Imia. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang.
Pembimbing 1 Ns. Musthika Wida M., S. Kep. M. Biomed dan
Pembimbing Il Ns. Ardhiles Wahyu K. S.Kep., M.Kep.

Meningkatnya penderita TB paru disebabkan karena perilaku
pencegahan penularan TB yang tidak baik dan benar yang mengakibatkan
sumber penularan bagi orang disekitarnya. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran perilaku pencegahan Penularan TB paru di
Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten Malang.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif.
Populasinya adalah seluruh pasien TB paru di wilayah puskesmas Turen
Kabupaten Malang sejumlah 48 orang. Sampling yang digunakan adalah
purposive sampling dengann jumlah sampel sebanyak 32 responden. Alat
ukurnya menggunakan kuisioner. Analisa data menggunakan analisis
univariat. Penelitian dilakukan pada bulan januari 2020

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan perilaku
pencegahan penularan TB paru sebagian besar yaitu 24 responden (75%)
memiliki kategori perilaku buruk, dan sebagian kecil yaitu 8 responden (25%)
memiliki kategori perilaku baik. Hal ini disebabkan oleh kurangnya informasi
mengenai perilaku pencegahan penularan TB paru.

Melihat hasil penelitian ini, maka diharapkan kedepannya responden
lebih aktif mengikuti kegiatan penyuluhan agar dapat meningkatkan perilaku

pencegahan penularan TB paru dengan baik dan mencegah terjadinya
penularan pada orang disekelilingnya.

Kata Kunci: Perilaku Pencegahan Penularan, TB paru
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ABSTRACT

Ansari, Tika Ambar. 2020. Description of Behavior in Prevention of
Pulmonary TB Transmission in Turen Health Center in Malang Regency.
Scientific papers. Poltekkes Hospital Nursing Study Program Dr. Soepraoen
Malang. Supervisor 1 Ns. Musthika Wida M., S. Kep. M. Biomed and
Supervisor Il Ns. Ardhiles Wahyu K. S.Kep., M.Kep.

The increase in pulmonary TB sufferers is caused by the bad behavior
of preventing TB transmission which results in a source of transmission for
people around him. The purpose of this study was to determine the
description of prevention of pulmonary TB transmission behavior in the Turen
Health Center in Malang Regency.

The research design used in this study was descriptive. The population
is all pulmonary TB patients in Turen Puskesmas Malang Regency. The
sampling used purposive sampling with a total sample of 32 respondents.
The measurement tool used questionnaire. Data analysis used univariate
analysis. The study was conducted in January 2020.

Based on the results of the research that has been done, it shows that
most of the 24 respondents (75%) have bad behavior categories, and a small
part, namely 8 respondents (25%), have good behavior categories. This is
due to the lack of information regarding the behavior to prevent pulmonary TB
transmission.

Seeing the results of this study, it is hoped that in the future the
respondents will be more active in participating in counseling activities so that

they can improve the behavior of preventing pulmonary TB transmission
properly and prevent transmission to those around them.

Keywords: Transmission Prevention Behavior, pulmonary TB
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