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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuberkulosis Paru masih menjadi masalah kesehatan global. Sepertiga dari populasi dunia sudah tertular Tuberkulosis Paru, yang sebagian besar penderita Tuberkulosis Paru adalah usia produktif (15–55 tahun). Dalam laporan terakhirnya Global Tuberculosis Report 2016, WHO menjabarkan beban penyakit tuberkulosis di seluruh dunia; pada tahun 2015, insidens TB mencapai sekitar 10,4 juta kasus baru, 60% di 6 negara, yakni India, Indonesia, Cina, Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan. Indonesia menjadi negara dengan insidens TB tertinggi kedua pada tahun 2015 dengan estimasi di antaranya 600.000 perempuan dan 1,1 juta laki-laki, sementara ada 9,4 juta kasus baru Tuberkulosis Paru dengan angka 3,3 juta perempuan dan 6,1 juta laki-laki. Kasus Tuberkulosis Paru banyak diderita oleh laki-laki dibandingkan perempuan.  Angka ini relatif tidak berubah dari tahun sebelumnya,  namun meningkat lebih dari dua kali lipat dari tahun 2013 saat Indonesia masih menjadi negara dengan urutan tertinggi kelima. Indonesia juga menjadi negara dengan urutan keempat tertinggi dengan kasus multi-drug resistant (MDR)-TB dan urutan kelima tertinggi dalam insidens  kasus TB dengan HIV (Kemenkes RI, 2015).
 (
1
)Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan kabupaten Lampung Tengah tahun 2016, penemuan tersangka/suspek Tuberkulosis Paru di Kabupaten Lampung Tengah yaitu suspek yang ditemukan 9.352 suspek dari target 18.803 orang suspek (49,74%), pada tahun 2012 suspek yang ditemukan 9.820 suspek dari target 16.540 orang suspek (59,37%), tahun 2010 suspek yang ditemukan 12.062 suspek dari target 19.417 orang suspek (62,12%), tahun 2013 suspek yang ditemukan 9.272 suspek dari target 19.065 orang suspek (48,63%), tahun 2014 suspek yang ditemukan 10.372 suspek dari target 18.930 orang suspek (54,79%), tahun 2015 suspek yang ditemukan 36.560 suspek dari target 64.456 orang suspek (56,72%), dan tahun 2016 suspek yang ditemukan 9.103 suspek dari target 64.456 orang suspek (14,12%) (Depkes Lampung Tengah, 2016).
Berdasarkan data di lapangan pada tahun 2016 Tuberkulosis Paru tertinggi di Kecamatan Bangun Rejo, Kecamatan Rumbia, dan Kecamatan Seputih Surabaya. Sementara itu, penemuan penderita Tuberkulosis Paru BTA (+) tahun 2014 sebesar 9,29%, tahun 2010 sebesar 40,67%, tahun 2011 sebesar 42,49%, tahun 2015 sebesar 42,83%, tahun 2016 sebesar 48,97%, dan tahun 2014 sebesar 8,48%. Target yang direkomendasikan 50% untuk penemuan penderita dengan BTA (+), tahun 2016 tidak ditemukan penderita Tuberkulosis Paru BTA (+) yang meninggal dunia. 
Dari data pengelola Program Penanggulangan Penyakit Menular                (P2M) puskesmas Sritejo Kencono Kecamatan Kota Gajah kabupaten Lampung Tengah, penemuan kasus penyakit Tuberkulosis Paru BTA (+) di wilayah kerja puskesmas Sritejo Kencono tahun 2011 ada 5 kasus (31,25 %), tahun 2012 ada 7 kasus (43,75 %), tahun 2013 ada 8 kasus (50,00 %), tahun 2014 ada 10 kasus (66,66 %), tahun 2015 ada 12 kasus (80,00 %), tahun 2016 ada 14 kasus (93,33%), dan tahun 2017 ada 13 kasus (86,66 %). 
Dari data di atas kasus penyakit tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Sritejo Kencono cukup tinggi. Puskesmas Sritejo Kencono memiliki wilayah kerja sebanyak 3 kampung yaitu kampung Sritejo Kencono, kampung Saptomulyo dan kampung Nambahrejo. Pengelola program P2M puskesmas mengatakan bahwa dari semua kampung yang ada di wilayah kerja puskesmas Sritejo Kencono yang memiliki kasus terbanyak yaitu di kampung Nambahrejo.
Banyak faktor yang mempengaruhi timbulnya Tuberkulosis Paru diantaranya faktor individu, faktor bakteri, dan faktor lingkungan. Faktor individu merupakan faktor yang berasal dari diri individu berupa segala hal yang menyebabkan penurunan sistem imunitas seperti HIV, Diabetes Mellitus, malnutrisi, dan penggunaan obat imunosupresan. Faktor bakteri berupa jumlah bakteri yang terhirup oleh penderita dan lama kontak dengan bakteri. Sedangkan faktor lingkungan dapat berupa ventilasi, kepadatan, serta pencahayaan ruangan. Termasuk juga di dalamnya akan perilaku individu dalam menjaga kesehatannya (Budiman, 2013).
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku manusia dari tingkat  kesehatan. Menurut Green. L (1980) prilaku dapat dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu faktor predisposisi, faktor ini mencakup lingkungan, pengetahuan, sikap dan  tindakan masyarakat terhadap kesehatan, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi  dan status pekerjaan. Kemudian faktor memungkinkan, faktor ini mencakup keterjangkauan fasilitas kesehatan bagi masyarakat seperti jarak dan ekonomi masyarakat. Terakhir yaitu faktor penguat, faktor ini meliputi dukungan tokoh masyarakat, petugas petugas kesehatan dan peran kader (Notoatmojo S., 2014).
Pengetahuan penderita yang kurang tentang cara bahaya penyakit,  penularannya, dan cara pencegahan akan berdampak terhadap sikap dan tindakan sebagai orang yang sakit dan akhirnya menjadi sumber penular bagi sekelilingnya. Sikap dan tindakan tersebut seperti batuk tidak menutup mulut, buang dahak di sembarang tempat, dan tidur dalam satu kamar dengan penderita lebih dari dua orang (Kurniasari, 2008).
Penelitian yang dilakukan oleh Djannah (2013) tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Dengan Perilaku Pencegahan Penularan TBC Pada Mahasiswa di Asrama Manokwari Sleman Yogyakarta, mengungkapkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap dengan pencegahan penyakit  TB paru. Penelitian ini menyatakan bahwa pengetahuan sebagian masyarakat mengenai tanda-tanda penyakit TBC relatif cukup baik, sikap masyarakat masih kurang peduli terhadap akibat yang dapat ditimbulkan oleh penyakit TBC, perilaku dan kesadaran sebagian masyarakat untuk memeriksakan dahak dan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan masih kurang.
Keberhasilan pelaksanaan program penanggulangan Tuberkulosis Paru dapat diukur dari pencapaian angka kesembuhan penderita yaitu menyelesaikan pengobatan (baik yang sembuh maupun pengobatan  lengkap). Pasien sembuh pasca menderita TB Paru tetap dievaluasi minimal dalam 2 tahun pertama masa kesembuhan, guna mengetahui kekambuhan. Dievaluasi melalui pemeriksaan mikroskopis BTA dahak dan foto toraks. Upaya pencegahan yang dilakukan adalah hidup sehat (makan makanan bergizi, istirahat cukup, olah raga teratur) dan hindari (rokok, alkohol, obat bius dan hindari stres), bila batuk mulut ditutup, berperilaku hidup bersih dan sehat, berobat sesuai aturan, jangan meludah di sembarang tempat serta menerapkan strategi DOTS. Selain dilakukannya upaya pencegahan, perlu dilakukan juga upaya penanggulangan tuberkulosis melalui penyuluhan kesehatan karena akan membantu memperjelas informasi yang disampaikan oleh tenaga kesehatan  (Naga, 2012)
	Studi pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah RW 01 kampung Nambahrejo melalui metode wawancara dari 15 warga, didapatkan delapan warga mengatakan tidak tahu mengenai penyakit Tuberkulosis Paru, cara penularan dan tindakan pencegahannyaa dan lima warga kampung Nambahrejo lainnya mengatakan tahu tentang penyakit Tuberkulosis Paru, cara penularan dan tindakan pencegahannya. Selain itu sikap masyarakat kampung Nambahrejo mengenai pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru tidak terlalu mempedulikan tentang tindakan pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru karena mereka beranggapan selama mereka tidak berinteraksi dengan penderita Tuberkulosis Paru, mereka tidak akan tertular penyakit Tuberkulosis Paru. Alasan utama dalam menjalani  pengobatan pasien pernah lupa, bosan dalam meminum obat, jarak rumah ke puskesmas terlalu jauh, terkadang juga bila pasien sudah merasa membaik akhirnya mereka tidak meminum obat Tuberkulosis padahal masa pengobatan belum selesai, hal ini dapat menyebabkan pasien resisten terhadap obat Tuberkulosis.

	Berdasarkan permasalahan tersebut, maka ini peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap terhadap dengan Pencegahan Penyakit Tuberkulosis Paru di RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah Lampung Tengah. 

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah yaitu “Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dan sikap tentang penyakit tuberkulosis paru dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat di RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum :
Diketaui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat RW 01 Kampung  Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.

2. Tujuan khusus :
a. Diketahui upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.
b. Diketahui tingkat pengetahuan tentang upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat  RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.
c. Diketahui sikap masyarakat tentang upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru di RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.
d. Diketahui hubungan tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.
e. Diketahui hubungan sikap dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu Lampung 
     Secara akademik penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan studi kepustakaan di STIKes Aisyah Pringsewu, agar penelitian ini menjadi acuan mahasiswa keperawatan untuk meneliti tentang penyakit tuberkolosis paru.
2. Bagi profesi keperawatan
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi perawat khususnya mengenai penyakit Tuberkulosis Paru tentang pentingnya pengetahuan dan sikap terhadap upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru.
3. Bagi peneliti selanjutnya
     Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian yang akan datang mengenai aspek lain tentang pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Pada penelitian ini penulis membatasi ruang lingkup penelitian dengan jenis penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional. Objek penelitian ini adalah pengetahuan, sikap dan pencegahan penyakit Tuberkolosis Paru. Subjek penelitian adalah masyarakat RW 01 Kampung Nambahrejo dan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan 2 Juni – 28 Juli 2018 di RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.









BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Tuberkulosis Paru
a. Pengertian
Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang paling umum mempengaruhi paru-paru. Penyakit ini ditularkan dari orang ke orang melalui cairan dari tenggorokan dan paru-paru seseorang dengan penyakit pernafasan aktif (WHO, 2012).
Tuberkulosis paru adalah penyakit radang parenkim paru karena infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis Paru mencakup 80% dari keseluruhan kejadian penyakit tuberkulosis, sedangkan 20% selebihnya merupakan tuberkulosis ekstra pulmonar (Djojodibroto, 2009).
 Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksius, yang terutama menyerang parenkim paru. Tuberkulosis juga dapat juga ditularkan ke bagian tubuh lainnya, termasuk meninges, ginjal, tulang dan nodus limfe. Agen infeksius utama, mycobacterium tuberculosis adalah batang aerobik tahan asam yang tumbuh dengan lambat dan sensitif terhadap panas dan sinar ultraviolet (Smeltzer, 2002).
 (
9
)Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa Tuberkulosis Paru merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis yang biasanya menyerang organ paru-paru, akan tetapi dapat juga menyerang organ lain, seperti tulang, meninges, ginjal dan nodus limfe.
b. Etiologi
Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis kuman berbentuk batang berukuran panjang 1 sampai dengan 4 mm dengan tebal 0,3 sampai 0,6 mm. Sebagian besar komponen mycobacterium tuberculosis adalah berupa lemak/lipid sehingga kuman mampu tahan terhadap asam serta sangat tahan terhadap zat kimia dan faktor fisik. Mikroorganisme ini adalah bersifat aerob yakni menyukai daerah yang banyak oksigen. Oleh karena itu, mycobacterium tuberculosis senang tinggal di daerah apeks paru-paru yang kandungan oksigennya tinggi. Daerah tersebut menjadi tempat yang kondusif untuk penyakit  tuberculosis (Somantri, 2007).
Mycobacterium tuberculosis mempunyai sifat istimewa, yaitu dapat bertahan terhadap pencucian warna dengan asam dan alkohol, sehingga sering disebut Basil Tahan Asam (BTA), serta tahan terhadap zat kimia dan fisik. Bakteri ini juga tahan dalam keadaan kering dan dingin, bersifat dorman dan aerob (Widoyono, 2008).
Bakteri tuberculosis ini mati pada pemanasan 100ﹾC selama 5-10 menit atau pada pemanasan 60ﹾC selama 30 menit. Bakteri ini tahan selama1-2 jam di udara terutama di tempat yang lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak tahan terhadap sinar atau aliran udara. Data pada tahun 1993 melaporkan bahwa untuk mendapatkan 90% udara bersih dari kontaminasi bakteri memerlukan 40 kali pertukaran udara per jam (Widoyono, 2008). 
c. Penularan
Penyakit tuberculosis yang disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis ditularkan melalui udara (droplet nuklei) saat seorang pasien Tuberkulosis Paru batuk dan percikan ludah yang mengandung bakteri tersebut terhirup oleh orang lain saat bernafas. Bila penderita batuk, bersin atau berbicara saat berhadapan dengan orang lain, basil tuberculosis tersembur dan terhisap ke dalam paru orang yang sehat. Masa inkubasinya selama 3-6 bulan.
Setiap satu BTA positif akan menularkan kepada 10-15 orang lainnya, sehingga kemungkinan setiap kontak keluar tertular Tuberkulosis Paru adalah 17%. Hasil studi lainnya melaporkan bahwa kontak terdekat (misalnya keluarga serumah) akan dua kali lebih beresiko dibandingkan kontak biasa (tidak serumah) (Widoyono, 2008).
d. Manifestasi Klinis
Tuberkulosis paru memiliki gejala seperti demam tingkat rendah, keletihan, anoreksia, penurunan berat badan, berkeringat malam, nyeri dada dan batukmenetap. Batuk pada awalnya mungkin non produktif, tetapi dapat berkembang ke arah pembentukan sputum mukopurulen dengan hemoptisis (Smeltzer, 2002).
Gejala utama pasien TBC adalah batuk berdahak selama 2 sampai 3 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun (anoreksia), berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari 1 bulan (Depkes RI, 2009).
Menurut Werdhani (2007), gejala penyakit Tuberkulosis Paru dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus yang timbul sesuai dengan organ yang terlibat :
Gejala sistemik/umum :
1) Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah)
2) Demam yang tidak terlalu tinggi yang berlangsung lama, biasanya dirasakan malam hari disertai keringat malam. Kadang-kadang serangan demam seperti influenza dan bersifat hilang timbul.
3) Penurunan nafsu makan dan berat badan.
4) Perasaan tidak enak (malaise), lemah.
Gejala khusus :
1) Tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila terjadi sumbatan sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan menimbulkan suara “mengi“, suara nafas melemah yang disertai sesak.
2) Kalau ada cairan di rongga pleura (pembungkus paru-paru), dapat disertai dengan keluhan sakit dada.
3) Jika mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang yang pada suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada kulit di atasnya, pada muara ini akan keluar cairan nanah.
4) Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) dan disebut sebagai meningitis (radang selaput otak),gejalanya adalah demam tinggi, adanya penurunan kesadaran dan kejang -kejang.		
e. Komplikasi
Ardiansyah (2012) membagi komplikasi penyakit Tuberkulosis Paru itu dalam 2 kategori yaitu :
1) Komplikasi dini :
a) Pleuritis 
b) Efusi pleura
c) Emfiema
d) Laringitis
e) TB usus
2) Komplikasi lanjut :
a) Obstruksi jalan nafas
b) Kor pulmonale
c) Amiloidosis
d) Karsinoma paru
e) Sindrom gagal nafas
f. Faktor resiko 
Suryo (2010) menjelaskan bahwa faktor resiko yang menyebabkan penyakit Tuberkulosis Paru adalah sebagai berikut :
1) Faktor umur
     Beberapa faktor risiko penyakit Tuberkulosis Paru di Amerika yaitu umur, jenis kelamin, ras, asal negara bagian, serta AIDS. Dari hasil penelitian yang dilakukan di New York pada panti penampungan orang-orang gelandangan, menunjukkan bahwa kemungkinan mendapat infeksi tuberkulosis aktif meningkat secara bermakna sesuai dengan umur.
     Insiden tertinggi tuberkulosis paru-paru biasanya mengenai usia muda. Di indonesia diperkirakan 75% penderita Tuberkulosis Paru adalah kelompok usia produktif, yaitu 15- 50 tahun.
2) Faktor jenis kelamin
     Di benua Afrika banyak tuberkulosis, terutama menyerang laki-laki. Pada tahun 1996 jumlah penderita Tuberkulosis Paru  pada laki-laki hampir dua kali lipat dibandingkan jumlah penderita Tuberkulosis Paru pada wanita, yaitu 42,34% pada laki-laki dan 28,9% pada wanita. Antara tahun 1985-1987 penderita Tuberkulosis Paru pada laki-laki cenderung meningkat sebanyak 2,5%, sedangkan penderita Tuberkulosis Paru pada wanita menurun 0,7%.
     Tuberkulosis Paru lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan wanita karena laki-laki sebagian besar mempunyai kebiasaaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya Tuberkulosis Paru.  
3) Tingkat pendidikan
     Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, diantaranya mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan dan berpengetahuan penyakit Tuberkulosis Paru sehingga dengan pengetahuan yang cukup, maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilaku hidup bersih dan sehat. Selain itu, tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap jenis pekerjaannya.
4) Pekerjaan
     Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi setiap individu. Bila pekerja bekerja di lingkungan yang berdebu, paparan partikel debu di daerah terpapar akan mempengaruhi terjadinya gangguan pada saluran pernafasan. Paparan kronis udara yang tercemar dapat meningkatkan morbiditas, terutama terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan khususnya Tuberkulosis Paru.
     Jenis pekerjaan seseorang juga mempengaruhi pendapatan keluarga yang akan mempunyai dampak terhadap  pola hidup sehari-hari diantaranya konsumsi makanan, pemeliharaan kesehatan. Selain itu akan mempengaruhi kepemilikan rumah (konstruksi rumah).
     Kepala keluarga yang mempunyai pendapatan di bawah UMR akan mengonsumsi makanan dengan kadar gizi yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi bagi setiap anggota keluarganya, sehingga mempunyai status gizi yang kurang dan akan mudah untuk terkena penyakit infeksi, diantaranya penyakit Tuberkulosis Paru. Dalam hal hubungan jenis konstruksi rumah dengan pendapatan yang kurang, maka konstruksi rumah yang dimiliki akan cenderung tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga juga akan memudahkan terjadinya penularan penyakit Tuberkulosis Paru.
5) Kebiasaan merokok
     Merokok diketahui memiliki hubungan dengan meningkatkan risiko untuk terkena kanker paru-paru, penyakit jantung koroner, bronkitis dan kanker kandung kemih. 
6) Kepadatan hunian kamar tidur
     Luas lantai bangunan rumah harus cukup untuk penghuni di dalamnya, artinya luas lantai bangunan rumah tersebut harus disesuaikan dengan jumlah penghuninya agar tidak menyebabkan overload. Hal ini tidak sehat karena di samping menyebabkan kurangnya konsumsi oksigen juga bila salah satu anggota keluarga terkena penyakit infeksi, akan mudah menular kepada anggota keluarga yang lain. 
     Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh rumah biasanya dinyatakan dalam m²/orang. Luas minimm per orang sangat relatif bergantung dari kualitas bangunan dan fasilitas yang tersedia. Untuk rumah sederhana luasnya minimum 10 m²/orang. Untuk kamar tidur diperlukan luas lantai 3 m²/orang. Untuk mencegah penularan penyakit pernafasan, jarak antara tepi tempat tidur yang satu dengan yang lainnya minimum 90 cm. Kamar tidur sebaiknya tidak dihuni lebih dari dua orang, kecuali untuk suami istri dan anak di bawah 2 tahun. Untuk menjamin volume udara yang cukup, disyaratkan juga langit-langit minimum tingginya 2,75 meter.
7) Pencahayaan 
     Untuk memperoleh cahaya yang cukup pada siang hari, diperlukan luas jendela kaca minimum 20% luas lantai. Jika peletakan jendela kurang baik atau kurang leluasa, dapat dipasang genting kaca. Cahaya ini sangat penting karena dapat membunuh bakteri-bakteri patogen di dalam rumah, misalnya basil Tuberkulosis Paru. Oleh karena itu, rumah yang sehat harus mempunyai jalan masuk cahaya yang cukup.
8) Ventilasi 
    Ventilasi mempunyai banyak fungsi. Fungsi pertama yaitu untuk menjaga aliran udara di dalam rumah terseebut tetap segar. Hal ini berarti keseimbangan oksigen yang diperlukan untuk penghuni rumah tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan kurangnya oksigen di dalam rumah. Di samping itu kurangnya ventilasi akan menyebabkan kelembaban udara di dalam ruangan naik karena terjadinya proses penguapan cairan dari kulit. Kelembaban ini akan menjadi media yang baik untuk pertumbuhan bakteri-bakteri patogen misalnya kuman Tuberkulosis Paru.
     Fungsi kedua ventilasi adalah untuk membebaskan udara ruangan dari bakteri-bakteri, karena di situ selalu terjadi aliran udara terus menerus. Bakteri yang terbawa oleh udara akan selalu tetap di dalam kelembaban yang optimum.
     Untuk sirkulasi yang baik diperlukan luas lubang ventilasi paling sedikit 10% dari luas lantai. Untuk luas ventilasi permanen minimal 5% dari luas lantai dan luas ventilasi insidentil/dapat dubuka tutup adalah 5% dari luas lantai. 
9) Kondisi rumah
     Kondisi rumah dapat menjadi salah satu faktor risiko penularan penyakit Tuberkulosis Paru. Atap , dinding dan lantai dapat menjadi tempat perkembangbiakan kuman. Lantai dan dinding yang sulit dibersihkan akan menyebabkan penumpukan debu sehingga akan dijadikan sebagai media yang baik bagi berkembangbiaknya kuman mycobacterium tuberculosis.


10) Kelembaban udara
     Kelembaban udara dalam ruangan untuk memperoleh kenyamanan adalah kelembaban otptimum sebesar 60% dengan temperatur kamar 200 – 300 CKuman Tuberkulosis Paru akan cepat mati bila terkena sinar matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup selama beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab.
11) Status gizi
     Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang dengan status gizi kurang memiliki risiko 3,7 kali untuk menderita penyakit TBC berat dibandingkan dengan orang yang status gizinya cukup atau lebih. Kekurangan gizi pada seseorang akan berpengaruh terhadap daya tahan tubuh dan respon imunologi terhadap penyakit.
12) Keadaan sosial ekonomi
     Keadaan sosial ekonomi berkaitan erat dengan pendidikan, keadaan sanitasi lingkungan, gizi dan akses pelayanan kesehatan. Penurunan pendapatan dapat menyebabkan kurangya kemampuan daya beli dalam memenuhi konsumsi makanan sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi. Apabila status gizi buruk, maka akan menyebabkan kekebalan tubuh menurun sehingga memudahkan terkena infeksi Tuberkulosis Paru.


13) Perilaku 
Menurut Notoatmodjo (2012), bahwa perilaku merupakan respons  atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Perilaku manusia terjadi melalui proses stimulus, organisme, dan respon sehingga teori Skinner ini disebut “S-O-R” (Stimulus-Organisme-Respons).
Perilaku dapat terdiri atas pengetahuan, sikap, dan tindakan. Pengetahuan penderita Tuberkulosis Paru yang kurang tentang cara penularan, bahaya dan cara pengobatan akan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku sebagai orang sakit dan akhirnya berakibat menjadi sumber penularan bagi orang di sekelilingnya.
Menurut Lawrence Green yang dikutip oleh Notoatmodjo  (2012) bahwa faktor perilaku sendiri ditentukan oleh 3 faktor  utama, yaitu:
a) Faktor-faktor predisposisi (pre disposing factors) adalah  faktor yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya perilaku sesorang antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan sebagainya. Faktor ini juga mencakup faktor demografis seperti status sosio ekonomi, umur, jenis kelamin, dan besar keluarga.
b) Faktor-faktor pemungkin (enabling factors), adalah faktor-faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi perilaku atau tindakan, faktor ini mencakup ketersediaan sarana/fasilitas kesehatan, kemudahan mencapai pelayanan termasuk biaya, jarak, ketersediaan transportasi, waktu pelayanan dan ketrampilan petugas kesehatan.
c) Faktor-faktor penguat (reinforcing factors), adalah faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku, yang termasuk faktor penguat adalah sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh agama, peran orang tua dan petugas kesehatan. Dalam berperilaku sehat tidak hanya butuh pengetahuan dan sikap positif saja tetapi masyarakat juga perlu contoh aplikasi dari para tokoh masyarakat, tokoh agama, dan para petugas kesehatan, disamping adanya undang-undang, peraturan-peraturan dan lain sebagainya.

g. Pencegahan
Naga (2012) berpendapat bahwa tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah timbulnya penyakit Tuberkulosis Paru yaitu :
1) Bagi penderita, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan menutup mulut saat batuk, dan membuang dahak tidak di sembarang tempat.
2) Bagi masyarakat, pencegahan penularan dapat dilakukan dengan meningkatkan ketahanan terhadap bayi, yaitu dengan memberikan vaksinasi BCG.
3) Bagi petugas kesehatan, pencegahan dapat dilakukan dengan memberikan penyuluhan tentang penyakit Tuberkulosis Paru, yang meliputi gejala, bahaya dan akibat yang ditimbulkan penyakit Tuberkulosis Paru terhadap masyarakat pada umumnya.
4) Petugas kesehatan juga harus segera melakukan pengisolasian dan pemeriksaan terhadap orang-orang yang terinfeksi, atau dengan memberikan pengobatan khusus kepada penderita Tuberkulosis Paru. 
5) Pencegahan penularan juga dapat dicegah dengan melaksanakan desinfeksi,seperti cuci tangan, kebersihan rumah yang ketat, perhatian khusus terhadap muntahan atau ludah anggota keluarga yang terjangkit penyakit Tuberkulosis Paru (piring, tempat tidur, pakaian), dan menyediakan ventilasi dan sinar matahari yang cukup.
6) Melakukan pemeriksaan terhadap orang-orang yang kontak langsung dengan penderita Tuberkulosis Paru. Orang dewasa dengan pemeriksaan dahak, untuk anak-anak dilakukan uji tuberkulin.
7) Dilakukan pengobatan khusus. Penderita dengan Tuberkulosis Paru aktif perlu pengobatan yang tepat, yaitu obat-obatan kombinasi yang telah ditetapkan oleh dokter untuk diminum dengan benar, dengan waktu 6-12 bulan. Perlu diwaspadai adanya kebal terhadap obat, dengan pemeriksaan lebih lanjut oleh dokter.
Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia (PPTI), 2010 menjelaskan tentang pencegahan penularan penyakit Tuberkulosis Paru, yaitu :


1) Bagi masyarakat
a) Makan makanan yang bergizi seimbang sehingga daya tahan tubuh meningkat
b) Tidur dan istirahat yang cukup
c) Tidak merokok, minum alkohol dan menggunakan narkoba
d) Lingkungan yang bersih baik tempat tinggal dan sekitarnya
e) Membuka jendela agar masuk sinar matahari di semua ruangan rumah
f) Imunisasi BCG bagi bayi/balita, yang tujuannya untuk mencegah agar kondisi balita tidak lebih parah bila terinfeksi Tuberkulosis Paru
g) Menyarankan apabila ada yang dicurigai sakit Tuberkulosis Paru agar segera memeriksakan diri dan berobat sesuai aturan sampai sembuh.
2) Bagi penderita
a) Tidak meludah di sembarang tempat 
b) Menutup mulut saat batuk atau bersin
c) Berperilaku hidup bersih dan sehat
d) Berobat sesuai aturan sampai sembuh
e) Memeriksakan balita yang serumah agar segera diberikan pengobatan pencegahan
Kebijakan Program Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia            (Depkes, 2009)
1) Penanggulangan Tuberkulosis Paru dilaksanakan sesuai azas desentralisasi yaitu kabupaten/kota sebagai titik berat manajemen program yang meliputi : perencanaan, pelaksanaan, monitoring dan evaluasi serta menjamin ketersediaan sumber daya manusia, sarana dan prasarana.
2) Penanggulangan Tuberkulosis Paru dilaksanakan dengan menggunakan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course).
3) Penguatan kebijakan untuk meningkatkan komitmen daerah terhadap program penanggulangan Tuberkulosis Paru.
4) Pengembangan strategi DOTS untuk peningkatan mutu pelayanan, kemudahan akses, penemuan dan pengobatan sehingga mampu memutuskan rantai penularana dan pencegahan terjadi TB-MDR.
5) Penanggulangan Tuberkulosis Paru dilaksanakan oleh seluruh sarana pelayanan kesehatan, meliputi puskesmas, Rumah Sakit Umum Pemerintah dan Swasta, Rumah Sakit Paru (RSP), Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM), Balai Kesehatan Paru Masyarakat     (BKPM), Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4), dan Klinik Pengobatan lain serta Dokter Praktik Swasta (DPS).
6) Pengembangan pelaksanaan program penanggulangan Tuberkulosis Paru di tempat kerja (TB in workplaces), Lembaga Pemasyarakatan dan Rumah Tahanan (TB in prison), TNI dan POLRI.
7) Program penanggulangan Tuberkulosis Paru dengan pendekatan program DOTS Plus (MDR), Kolaborasi TB-HIV, PAL dan HDL (Hospital DOTS Linkages).
8) Penanggulangan Tuberkulosis Paru dilaksanakan melalui promosi, penggalangan kerjasama/kemitraan dengan lintas program dan sektor terkait, pemerintah dan swasta dalam wadah Gerakan Terpadu Nasional Penanggulangan TB (Gerdunas TB).
9) Peningkatan kemampuan laboratorium Tuberkulosis Paru di berbagai tingkat pelayanan ditujukan untuk peningkatan mutu pelayanan dan jejaring.
10) Menjamin ketersediaan Obat Anti TB (OAT) untuk penanggulangan Tuberkulosis Paru dan diberikan kepada pasien cuma-cuma.
11) Menjamin ketersediaan sumber daya manusia yang kompeten dalam jumlah yang memadai untuk meningkatkan dan mempetahankan kinerja program.
12) Penanggulangan Tuberkulosis Paru lebih diprioritaskan kepada kelompok miskin dan kelompok rentan terhadap Tuberkulosis Paru.
13) Menghilangkan stigma masyarakat terhadap pasien Tuberkulosis Paru agar tidak dikucilkan dari keluarga, masyarakat dan pekerjaannya.
14) Memperhatikan komitmen internasional yang termuat dalam MDGs.


2. Pengetahuan 
a. Pengertian
Martin dan Oxman (1988) dalam Kusrini (2009) mengungkapkan bahwa pengetahuan merupakan kemampuan untuk membentuk model mental yang menggambarkan obyek dengan tepat dan merepresentasikannya dalam aksi yang dilakukan terhadap suatu obyek.
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan suatu kejadian tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmojo, 2014).
Djannah (2009) dalam penelitiannya di Yogyakarta mengungkapkan bahwa semakin tinggi pengetahuan terhadap suatu obyek maka akan semakin baik pula sikap seseorang terhadap suatu obyek tersebut. 
Pengetahuan dan pemahaman seseorang tentang penyakit tuberkulosis dan pencegahan penularannya memegang peranan penting dalam keberhasilan upaya pencegahan penularan penyakit tuberkulosis. Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmojo , 2014).


b. Klasifikasi 
Budiman (2013) menjelaskan bahwa jenis pengetahuan diantaranya sebagai berikut :
1) Pengetahuan Implisit
     Merupakan pengetahuan yang masih tertanam dalam bentuk pengalaman seseorang dan berisi faktor-faktor yang tidak bersifat nyata, seperti keyakinan pribadi, perspektif dan prinsip.
2) Pengetahuan Eksplisit
     Merupakan pengetahuan yang telah disimpan dalam wujud nyata, bisa dalam wujud perilaku kesehatan.
c. Proses Adopsi Perilaku
Penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmodjo (2014) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni :
1) Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu
2)  Interest, yakni orang mulai tertarik kepada simulus
3) Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus    tersebut bagi dirinya). Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi
4) Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru
5) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan , kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.
      Apabila penerimaan perilaku ini didasari pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama (Notoatmojo, 2014).
d. Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif
Notoatmojo (2014) menjelaskan bahwa pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan , yaitu :
1) Tahu (know)
     Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah      dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
2) Memahami (comprehension)
     Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
3) Aplikasi (aplication)
     Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang tela dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).


4) Analisis (analysis)
     Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5) Sintesis (synthesis)
     Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menguhubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sinteis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
6) Evaluasi (evaluation)
     Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
e. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Budiman (2013) menjelaskan mengenai faktor-faktor  yang mempengaruhi terbentuknya pengetahuan adalah sebagai berikut :
1) Pendidikan 
     Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang dimiliki.
2) Informasi/media massa
     Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal akan memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.
3) Sosial, budaya dan ekonomi
     Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran sehingga akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu sehingga status ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
4) Lingkungan
     Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik atau pun tidak, yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu. 
5) Pengalaman
     Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. 
6) Usia 
     Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola fikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.
f. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran terhadap pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden dimana kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui dapat disesuaikan dengan tingkat pendidikan. Menurut Arikunto (2010) menjelaskan tentang hasil pengukuran yang diperoleh dari pertanyaan obyektif (pilihan ganda) sebagai berikut :
1) Baik, jika prosentase jawaban 	: > 75% 
2) Cukup, jika prosentase jawaban 	:  60% - 75%
3) Kurang, jika prosentase jawaban 	: < 60%

3. Sikap (attitude)
a. Pengertian
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek. Sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Maka dari itu, sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap obyek (Notoatmojo, 2014).
Sikap dalam hal ini merupakan sikap seseorang dalam menghadapi  penyakit tuberkulosis dan upaya pencegahannya. Sikap merupakan kecenderungan seseorang untuk menginterpretasikan sesuatu dan bertindak atas dasar hasil interpretasi yang diciptakannya. Sikap seseorang terhadap sesuatu dibentuk oleh pengetahuan, antara lain nilai-nilai yang diyakini dan norma-norma yang dianut. Untuk dapat mempengaruhi seseorang, informasi perlu disampaikan secara perlahan-lahan dan berulang-ulang dengan memperlihatkan keuntungan dan kerugiannya bila mengadopsi informasi tersebut          (Kurniasari, 2008).  
Proses terbentuknya sikap dapat terjadi karena adanya rangsangan, seperti pengetahuan masyarakat tentang pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru. Rangsangan tersebut menstimulus diri masyarakat untuk memberi respon, dapat berupa sikap positif atau negatif, akhirnya akan diwujudkan dalam perilaku atau tidak.
Menurut Berkowitz (1972) dalam Azwar (2013), setiap orang yang mempunyai perasaan positif terhadap suatu obyek psikologis dikatakan menyukai obyek tersebut atau mempunyai sikap favorable terhadap obyek itu, sedangkan individu yang mempunyai perasaan negatif terhadap suatu obyek psikologis dikatakan mempunyai sikap yang unfavorable terhadap obyek sikap tersebut.
b. Komponen Pokok Sikap
Allport (1954) dalam Notoatmojo (2014) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai 3 komponen pokok yaitu :
1) Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek.
2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu obyek.
3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave).
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, fikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting. Suatu contoh misalnya, seorang ibu telah mendengar penyakit Tuberkulosis Paru (penyebabnya, akibatnya, pencegahannya, dan sebagainya). Pengetahuan ini akan membawa ibu untuk berfikir dan berusaha supaya anaknya tidak terkena penyakit Tuberkulosis Paru. Dalam berfikir ini komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga ibu tersebut berniat untuk melakukan pencegahan agar anaknya tidak terkena penyakit Tuberkulosis Paru. Ibu ini mempunyai sikap tertentu terhadap obyek yang berupa penyakit TB Paru.


Breckler (1984) dalam Budiman (2013) menjelaskan bahwa komponen utama sikap adalah sebagai berikut :
1) Kesadaran
2) Perasaan
3) Perilaku
c. Tingkatan sikap
     Notoatmojo (2014) membagi sikap dalam berbagai tingkatan :
1) Menerima (receiving)
     Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).
2) Merespon (responding)
     Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide tersebut. 
3) Menghargai (valuing)
     Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap
4) Bertanggung jawab (responsible)
     Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu obyek.
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap
Azwar (2013) menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi sikap adalah :
1) Pengalaman pribadi
     Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap, untuk dapat mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan obyek psikologis.
2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting
     Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Seseorang yang kita anggap penting, akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap kita terhadap sesuatu.
3) Pengaruh kebudayaan
     Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Tanpa kita sadari, kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah.
4) Media massa
     Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang. Pesan-pesan sugestif yang dibawa informasi tersebut, apabila cukup kuat, akan memberi dasar efektif dalam menilai sesuatu hal sehingga terbentuklah arah sikap tertentu.
5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama
     Lembaga pendidikan dan lembaga agama sebagai suatu sistem mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu, pemahaman akan baik dan buruk, garis pemisah antara sesuatu yang boleh dan yang tidak boleh dilakukan, diperoleh dari pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran -ajarannya.
6) Pengaruh faktor emosional
     Tidak semua bentuk sikap yang ditentukan oleh situasi lingkungan dan pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego.
e. Pengukuran sikap
Dalam pengukuran sikap ada beberapa macam cara, yang pada garis besarnya dapat dibedakan secara langsung dan secara tidak langsung. Secara langsung yaitu subjek secara langsung dimintai pendapat bagaimana sikapnya terhadap sesuatu masalah atau hal yang diharapkan kepadanya. Dalam hal ini dapat dibedakan langsung yang tidak berstruktur dan langsung berstruktur. Secara langsung yang tidak berstruktur misalnya mengukur sikap dan survey (misal Public Option Survey). Sedangkan secara langsung yang berstuktur, yaitu pengukuran sikap dengan menggunakan pertanyaan-pertanyaan yang telah disusun sedemikian rupa dalam suatu alat yang telah ditentukan dan langsung dibedakan kepada subjek yang diteliti (Arikunto, 2010).
Menurut Likert dalam buku Azwar S (2011), sikap dapat diukur dengan metode rating yang dijumlahkan (Method of Summated Ratings). Metode ini merupakan metode penskalaan pernyataan sikap yang menggunakan distribusi respons sebagai dasar penentuan nilai skalanya. Nilai skala setiap pernyataan tidak ditentukan oleh derajat favourable nya masing-masing akan tetapi ditentukan oleh distribusi respons setuju dan tidak setuju dari sekelompok responden yang bertindak sebagai kelompok uji coba (pilot study).
Prosedur penskalaan dengan metode rating yang dijumlahkan didasari oleh 2 asumsi (Azwar S, 2011), yaitu:
1) Setiap pernyataan sikap yang telah ditulis dapat disepakati sebagai pernyataan yang favorable atau pernyataan yang tidak favourable.
2) Jawaban yang diberikan oleh individu yang mempunyai sikap positif harus diberi bobot atau nilai yang lebih tinggi daripada jawaban yang diberikan oleh responden yang mempunyai pernyataan negatif.
Suatu cara untuk memberikan interpretasi terhadap skor individual dalam skala rating yang dijumlahkan adalah dengan membandingkan skor tersebut dengan harga rata-rata atau mean skor kelompok di mana responden itu termasuk (Azwar S, 2011).
Alternatif penilaian terhadap item yang positif terhadap masalah penelitian :
Sangat setuju 		: 4
Setuju 			: 3
Tidak setuju 		: 2
Sangat tidak setuju 	: 1
Alternatif penilaian terhadap item yang negatif terhadap masalah peneliti :
Sangat setuju 		: 1
Setuju 			: 2
Tidak setuju 		: 3
Sangat tidak setuju 	: 4
Corak khas dari skala Likert ialah bahwa makin tinggi skor yang diperoleh oleh seseorang, merupakan indikasi bahwa orang tersebut sikapnya makin positif terhadap objek sikap, demikian sebaliknya (Azwar, 2011).
Salah satu skor standar yang biasanya digunakan dalam skala model Likert adalah skor-T, yaitu:

Keterangan :
X 	=	Skor responden pada skala sikap yang hendak diubah menjadi       skor T
 	=	Mean skor kelompok
s 	=	Deviasi standar skor kelompok
Perlu pula diingat bahwa perhitungan harga  dan s tidak dilakukan pada distribusi skor total keseluruhan responden, yaitu skor sikap para responden untuk keseluruhan pernyataan (Azwar, 2011).
Skor sikap yaitu skor X perlu diubah ke dalam skor T agar dapat diinterpretasikan. Skor T tidak tergantung pada banyaknya pernyataan, akan tetapi tergantung pada mean dan deviasi standar pada skor kelompok. Jika skor T yang didapat lebih besar dari nilai mean maka mempunyai sikap cenderung lebih favourable atau positif. Sebaliknya jika skor T yang didapat lebih kecil dari nilai mean maka mempunyai sikap cenderung tidak favourable atau negatif (Azwar, 2011).

B. Penelitian Terkait
Penelitian yang dilakukan oleh Kurniasari, (2007) dengan judul     Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Penderita Tuberkulosis Paru Dengan Keteraturan Dalam Pengobatan TBC Di UPTD Puskesmas Cibogo Kabupaten Subang. Hasil dari uji pengetahuan penderita Tuberkulosis Paru dengan keteraturan dalam pengobatan Tuberkulosis Paru diperoleh nilai P = 0,180 tidak ada hubungan yang signifikan antara sikap penderita Tuberkulosis Paru dengan keteraturan dalam pengobatan Tuberkulosis Paru.
Penelitian yang dilakukan oleh Wirasti, (2010) dengan judul  Hubungan Antara Karakteristik Dan Pengetahuan Tentang Tuberkulosis Paru Dengan Perilaku Penularan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Sawangan Kota Depok. Hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut menunjukkan variabel yang mempunyai hubungan signifikan terhadap perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis Paru adalah pendidikan (p = 0,001), pekerjaan (p = 0,046) dan pengetahuan  (p = 0,031). Variabel yang tidak berhubungan dengan perilaku pencegahan penularan Tuberkulosis Paru adalah usia dan jenis kelamin (p > 0,05).
Penelitian yang dilakukan oleh Bramantyo, (2009-2010) dengan judul Hubungan Status Gizi Anak, Tingkat Pendidikan Dan Pengetahuan Ibu Terhadap Gizi Dengan Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis Pada Anak Di Puskesmas Pisangan. Hasil yang didapat menunjukkan ada hubungan status gizi anak terhadap keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Paru anak (p = 0,047), ada hubungan tingkat pendidikan ibu terhadap keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Paru anak (p = 0,037) dan tidak ada hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang gizi terhadap keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Paru anak (p = 0,273). Terdapat hubungan antara status gizi anak dan tingkat pendidikan terhadap keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Paru anak.
Penelitian yang dilakukan oleh Sudarso, (2009-2010) dengan judul Hubungan Karakteristik Dan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Tuberkulosis Paru Dengan Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis Paru Anak Di Puskesmas Kelurahan Lagoa Jakarta Utara. Hasil analisis uji chi-square variabel yang memiliki hubungan yang bermakna dengan keberhasilan pengobatan tb paru anak di puskesmas kelurahan lagoa jakarta utara adalah usia ibu (p = 0,001), pekerjaan ibu (p = 0,013), dan tingkat pengetahuan ibu tentang tuberkulosis (p = 0,027).
Penelitian yang dilakukan oleh Putra, (2011) dengan judul Hubungan Perilaku Dan Kondisi Sanitasi Rumah Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kota Solok. Dari hasil uji statistik menunjukkan tingkat pengetahuan nilai (p = 0,034), sikap tentang pencegahan (p = 0,028), tindakan pencegahan (p = 0,028), kondisi kepadatan hunian (p = 0,015), kondisi ventilasi (p = 0,016), dan kondisi pencahayaan (p = 0,015), memiliki hubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru di kota solok. Sedangkan untuk kondisi jenis lantai dengan hasil uji statistik kondisi jenis lantai  (p = 1,000) tidak memiliki hubungan dengan kejadian Tuberkulosis Paru di kota Solok.


C. Kerangka Teori 
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2014).
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Gambar 2.1 
Kerangka Teori
Sumber : Green, L. Kreuter, dalam Notoatmodjo (2012)


D. Kerangka Konsep
     Kerangka konsep penelitian adalah hubungan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati (diukur) melalui penelitian yang dimaksud (Notoatmojo, 2014). Sesuai dengan tujuan penelitian yang bersifat kuantitatif yaitu untuk mengidentifikasi adanya hubungan tingkat pengetahuan dan sikap terhadap upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru. Di mana upaya pencegahan penyakit tuberkulosis sebagai variabel dependen sedangkan tingkat pengetahuan dan sikap sebagai variabel independen.
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Gambar 2.2 
Kerangka Konsep

E. Hipotesis
Nursalam (2013) menjelaskan bahwa hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan maslah atau pertanyaan penelitian. Maka hipotesis dalam penelitian adalah :
Ha1 : Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah.
Ha2 :	Ada hubungan antara sikap dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru pada masyarakat RW 01 kampung Nambahrejo kecamatan Kota Gajah.
BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan tujuan untuk mendeskripsikan serta menganalisa atau melihat hubungan keterkaitan antara variabel pengetahuan dan sikap dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkolosis Paru.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu
Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 2 Juni – 28 Juli 2018
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RW 01 Kampung Nambahrejo Kecamatan Kota Gajah Lampung Tengah

C. Rancangan Penelitian
 (
44
)Penelitian ini termasuk penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu penelitian observasional dimana cara pengambilan data variabel bebas dan terikat dilakukan sekali waktu pada saat yang bersamaan. Rancangan penelitian ini hanya menyangkut pengujian hipotesis yaitu hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan upaya pencegahan penyakit Tuberkolosis Paru. Demikian pula pada jenis penelitian ini, dalam deskripsinya juga mengandung uraian-uraian, tetapi fokusnya terletak pada analisis hubungan antara variabel (Notoatmodjo, 2014).
D. Subyek Penelitian
1. Populasi
     Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Hidayat, 2007). Populasi dalam penelitian ini adalah semua warga RW 01 Kampung Nambahrejo sebanyak 640 KK.

2. Sampel	     
Sampel penelitian adalah sebagian objek yang diambil dari keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. Besar sampel menurut Notoadmojo (2014) dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut:

Keterangan:
n = Besar sampel
N = Besar populasi
d = Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 10% 
Maka dapat di hitung : 

      n= 86,48 dan dibulatkan = 86
Maka jumlah sampel dalam ini adalah 86 responden dengan kriteria sampel sebagai berikut :


a. Masyarkat Warga RW 01 Kampung Nambahrejo yang menderita Tuberkolosis Paru
b. Bersedia untuk menjadi responden.
c. Mampu berkomunikasi dengan aktif.

3. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan oleh peneliti yaitu proporsional random sampling, untuk mendapatkan jumlah sampel yang meliputi 6 RT yang ada di RW 01 Kampung Nambahrejo dan diambil secara proposional pada masing-masing RT. Sedangkan yang dimaksud dengan proporsional adalah dimana tiap-tiap sub populasi mendapat bagian atau kesempatan yang sama untuk menjadi sampel dalam penelitian. Adapun teknik random yang digunakan dalam memilih responden adalah dengan cara penggundian di setiap RT sampai didapatkan jumlah sampel untuk diteliti. Berdasarkan kriteria tersebut maka diperoleh distrubusi sampling sebagai berikut :
	No
	RT/RW 01
	Populasi
	Rekapitulasi 
Perhitungan Sampel
	Jumlah Sampel

	1
	RT 01
	104
	104/640 x 86 = 14
	14

	2
	RT 02
	96
	96/640   x 86 = 13
	13

	3
	RT 03
	100
	100/640 x 86 = 14
	14

	4
	RT 04
	104
	104/640 x 86 = 14
	14

	5
	RT 05
	111
	111/640 x 86 = 16
	16

	6
	RT 06
	109
	109/640 x 42 = 15
	15

	Jumlah 
	640
	
	86





E. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah ciri atau ukuran yang melekat pada obyek penelitian baik bersifat fisik (nyata) atau psikis (tidak nyata) (Sugiyono, 2017). Variabel dalam penelitian ini terdiri dari :
1. Variabel independent (bebas) : adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (Sugiyono, 2017). Adapun variabel independent dalam penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap.
2. Variabel dependent (terikat) : adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2017). Adapun yang menjadi variabel dependent dalam penelitian ini adalah upaya pencegahan penyakit tuberkolosis paru.

F. Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga peneliti dapat melakukan pengukuran secara cermat terhadap suatu objek (Arikunto, 2014).


Tabel 3.1
Definisi Operasional
	No
	Variable
	Definisi Operasional
	Alat ukur
	Cara Ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	Variabel independen

	1
	Pengetahuan 
	Segala sesuatu yang diketahui responden mengenai penyakit tuberkulosis paru meliputi pengertian, gejala, penyebab, cara penularan, komplikasi, faktor resiko dan tindakan pencegahan.
	Kuesioner
	Mengisi kuesioner
	0 = 	Baik, jika skor > 75% 
1 = 	Cukup, jika skor 60% - 75%
2 = 	Kurang, jika skor< 60%

(Arikunto, 2010)
	Ordinal 

	2
	Sikap 
	Perspepsi responden terhadap upaya pencegahan penyakit TBC yang dilakukan pada kehidupan sehari-hari.
	Kuesioner
	Mengisi kuesioner
	0 : 	Positif jika nilai > 57,29
1 :	Negatif jikan nilai < 57,29

(Azwar, 2013)
	Ordinal

	Variabel dependen

	3
	Upaya pencegahan penyakit tuberkolosis paru
	Tindakan yang pernah dilakukan responden dalam mencegah penyakit tuberkulosis paru.
	Kuesioner
	Mengisi kuesioner
	0 : 	Baik jika skor > 39,83
1 : 	Kurang jika skor < 39,83

(Budiman, 2013)
	Ordinal



G. Metode Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini peneliti meminta surat izin dari kampus untuk melaksanakan penelitian terkait di RW 01 Kampung Nambahrejo. Setelah memperoleh surat ijin untuk melakukan penelitian dari STIKes Aisyah Pringsewu peneliti mendatangi lokasi penelitian yaitu RW 01 Kampung Nambahrejo. Karena wilayah RW 01 Kampung Nambahrejo yang cukup luas dan jumlah responden yang tersebar di 6 RT, maka peneliti dibantu oleh 4 enumerator yang tersebar setiap RT dalam pengumpulan data, yaitu enumerator pertama dan dua mengumpulkan data di RT 1 dan RT 2, enumerator kedua dan ketiga  mengumpulkan data di RT 3 dan 4, sedangkan peneliti sendiri mengumpulkan data di RT 5 dan 6. 
Sebelumnya enumerator terlebih dahulu diberi penjelasan dan pengarahan bagaimana cara pengisian kuesioner, setelah itu dilakukan pembagian wilayah penelitian di RW 01 Kampung Nambahrejo. Peneliti mendatangi satu persatu rumah calon responden di RW 01 Kampung Nambahrejo. Peneliti memberikan penjelasan singkat tentang tujuan penelitian dan dampak penelitian kepada responden penelitian. Bila responden setuju untuk berpatisipasi dalam kegiatan penelitian selanjutnya diberikan lembar persetujuan penelitian (informed consent) untuk ditandatangani. 
Peneliti kemudian membagikan kuesioner kepada responden penelitian yang sebelumnya memberikan penjelasan cara pengisian kuesioner dan menunggui pada saat pengisian kuesioner berlangsung. Mengumpulkan kuesioner yang telah diisi oleh responden dan meneliti kembali apakah seluruh pertanyaan yang disediakan sudah diisi oleh responden penelitian. ika ada kuesioner yang belum lengkap dalam pengisian dikembalikan lagi ke sampel dan dan meminta sampel untuk melengkapinya lagi. Peneliti memberikan penjelasan pada sampel yang mengalami kesulitan dalam memahami pernyataan dalam kuesioner. Setelah kuesioner yang telah diisi lengkap kemudian dilakukan pengolahan dan analisa data. Waktu yang dibutuhkan dalam pengumpulan data pada 1 orang responden adalah 20-30 menit, setiap enumeroator dalam satu hari mengujungi dua rumah selama 4 jam dalam sehari yaitu mulai jam 13.00 WIB – 17.00 WIB sehingga pengumpulan data penelitian dapat diselesaikan dalam waktu 9 hari.

H. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam pengumpulan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis, sehingga lebih mudah diolah (Arikunto, 2014). Pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah kuesioner atau angket yang disesuaikan dengan dengan tujuan penelitian dan mengacu kepada konsep dan teori yang telah dibuat. Pertanyaan terdiri dari empat bagian yaitu :
1. Data demografi 
Data demografi yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, status pendidikan dan status pekerjaan
2. Tingkat pengetahuan 
Pertanyaan ini dalam bentuk pernyataan tertutup tentang penyakit tuberkolosis paru dan pencegahannya yang terdiri dari 20 item pertanyaan. Skala pengukuran pengetahuan tentang pencegahan penyakit tuberkulosis menggunakan skala Guttman, skala yang bersifat tegas dan konsisten dengan memberikan jawaban yang tegas seperti jawaban dari pernyataan : benar dan salah atau ya dan tidak. Skala Guttman dapat dibuat dalam bentuk pilihan ganda atau dalam bentuk check list. Skor penilaiannya jika jawaban pernyataan benar maka nilainya 1, sedangkan jika jawaban pernyataan salah maka nilainya 0 (Hidayat, 2007).
3. Sikap
Pernyataan tentang sikap tentang upaya pencegahan penyakit tuberkulosis dalam bentuk pernyataan tertutup yang terdiri dari 24 item pertanyaan. Skala pengukuran sikap tentang upaya pencegahan penyakit tuberkulosis menggunakan skala Likert. Dalam penilaian atau skor berdasarkan skala Likert berbeda antara pernyataan positif dengan pernyataan negatif. Penilaian untuk pernyataan positif sikap responden tentang upaya pencegahan penyakit tuberkulosis yaitu :
Sangat setuju 		: 4
Setuju			: 3
Tidak setuju		: 2
Sangat tidak setuju 	: 1
4. Upaya pencegahan
Instrumen upaya pencegahan penyakit tuberkolosis berisi 18 pernyataan tentang upaya pencegahan penyakit tuberkulosis paru yang telah dilakukan oleh warga dalam bentuk pernyataan tertutup.  Skala pengukuran upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru juga menggunakan skala Likert. Skala Likert dapat dibuat dalam bentuk check list. Penilaian untuk pertanyaan tentang upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis Paru yang telah dilakukan oleh responden yaitu :
Selalu			: 4
Kadang-kadang	: 3
Jarang 			: 2
Tidak pernah		: 1

I. Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji Validitas
Pengujian validitas tiap butir digunakan analisis item, yaitu mengkorelasikan skor tiap butir dengan skor total yang merupakan jumlah tiap skor butir (corrected item total correlation) yang penyelesaiannya dilakukan dengan menggunakan program komputerisasi. keputusan uji bila r hitung (r pearson) > r tabel artinya pertanyaan tersebut valit dan bila r hitung (r pearson) < r tabel artinya pertanyaan tersebut tidak valid. Adapun uji validitas telah dilaksanakan di RW 02 Kampung Nambahrejo, dengan jumlah sampel 20 orang. Dalam penelitian ini variabel pengetahuan terdiri dari 20 butir pertanyaan, setelah diuji validitas maka pernyataan valid karena r hitung 0,591 – 0,974 lebih besar dari r tabel yaitu 0,444. Adapun variabel sikap dari 24 butir pertanyaa dan setelah diuji validitas maka pertanyaan valid dengan nilai r hitung 0,574 – 0,914 lebih besar dari r tabel yaitu 0,444. Sedangkan variabel pencegahan tuberkolosis paru terdiri dari 18 butir pertanyaan dan setelah dilakukan uji validitas maka pertanyaan valid dengan nilai r hitung 0,626 – 0,903 lebih besar dari r tabel yaitu 0,0444.

2. Reliabilitas
     Pada penelitian ini, setelah pertanyaan valid semua, analisis selanjutnya dengan melakukan uji reliabilitas yaitu membandingkan nila r hasil (nilai alpha crombath) dengan r tabel. Hasil reliabilitas yang dilakukan untuk kuesioner pengetahuan terdiri dari 20 pertanyaan dan didapatkan didapatkan nilai r hitung 0,762, kuesioner sikap didapatkan nilai r hitung 0,763 dan kuesioner pencegahan tuberkolosis paru nilai r hitung 0,769, sehingga pertanyaan tersebut reliabel dan kuesioner tersebut dapat dijadikan alat instrumen penelitian.

J. Pengolahan Data
Pada pengolahan data, penulis mengunakan alat perangkat lunak, Nursalam (2013) membagi 5 tahapan pengolahan data yaitu :
1. Editing
     Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan sendiri oleh peneliti di tempat penelitian agar apabila jika ada kekurangan data dapat segera dilengkapi.
2. Coding
     Coding merupakan penberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila pengelohanan dan analisis data menggunakan komputer. Variabel pengetahuan kode 0 = Baik, jika skor > 75%, kode 1 = Cukup, jika skor 60% - 75%, kode 2 = Kurang, jika skor< 60%; variabel sikap kode 0 : Positif jika nilai > 57,29, kode 1 : Negatif jikan nilai 57,29. Sedangkan pada variabel pencegahan Tuberkolosis Paru kode 0 : Baik jika skor > 39,83, kode 1 :  Kurang jika skor < 39,83.


3. Scoring (penetapan skor)
     Setelah data terkumpul dan kelengkapannya diperiksa kemudian dilakukan tabulasi dan diberi skor sesuai dengan kategori dari data serta jumlah item pertanyaan dari setiap dari variabel.
4. Entry data
Entry data adalah kegiatan memasukan data dari kuisoner kedalam paket program komputer agar dapat dianalisis, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel kontingensi.
5. Cleaning data 
Pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang dimasukkan kedalam komputer untuk memastikan data telah bersih dari kesalahan sehingga data siap dianalisa.

K. Analisa Data
Analisa data dibantu menggunakan perangkat lunak dengan analisa yang digunakan adalah:
1. Analisa univariat
Menurut Notoatmodjo (2014), analisa univariat merupakan analisa tiap variabel yang ditanyakan dengan menggambarkan dan meringkas data dengan cara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik. Variabel dalam penelitian ini meliputi variabel independen yaitu pengetahuan dan sikap dan variabel dependennya adalah upaya mencegahan penyakit Tuberkulosis Paru. 
2. Analisa bivariat
Analisa bivariat adalah teknik analisa yang dilakukan terhadap dua variabel yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2014). Uji statistik yang digunakan adalah chi- square karena pada penelitian ini data yang digunakan adalah data kategorik dengan menggunakan tingkat kemaknaan sekitar 0,05 (nilai α : 0,05), apabila nilai p-value < α  maka kesimpulannya adalah bahwa ada hubungan bermakna antara variabel yang diteliti (H0 ditolak), sedangkan jika p-value > α maka tidak ada hubungan antara variabel (Ho gagal ditolak). Untuk uji statistik peneliti menggunakan program komputer.
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