BAB I
PENDAHULUAN

A. LatarBelakang
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.Penularan TB umumnya terjadi melalui droplet yang mengandung basil Mycobacterium tuberculosis. Gejala yang akan muncul bila seseorang terinfeksi penyakit TB adalah batuk produktif yang lebih dari 3 minggu, nyeri dada dan hemoptisis. Gejala sistemik yang dapat dialami oleh penderita TB seperti demam, menggigil, keringat malam, kelemahan, hilangnya nafsu makan dan penurunan berat badan.7 Pengobatan TB terdiri dari dua tahap yaitu tahap awal dan lanjutan (Charla Syafefi, Suyanto, Rita Endriani 2015). 
Data World Health Organization(WHO) Secara global pada tahun 2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC (CI 8,8 juta – 12, juta) yang setara dengan 120 kasus. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India,Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan .Sebagian besar estimasi insiden TBC pada tahun 2016 terjadi di Kawasan Asia Tenggara (45%)dimana indonesia merupakan salah satu di dalamnyadan (25%)nya terjadi di kawasan Afrika. Badan kesehatan dunia mendefinisikan negara dengan beban tinggi/high burden countries (HBC)untuk TBC berdasarkan 3 indikator yaitu TBC, TBC/HIV, dan MDR-TBC. Terdapat 48 negara yang masuk dalam daftar tersebut. Satu negara dapat masuk dalam salah satu daftar tersebut, atau keduanya, bahkan bisa masuk dalam ketiganya. Indonesia bersama 13 negara 
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lain, masuk dalam daftar HBC untuk ke 3 indikator tersebut. Artinya Indonesia memiliki permasalahan besar dalam menghadapi penyakit TBC.
Menurut Kemenkes RI (2018), Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 . Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TBC tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan.Bahkan berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan pada perempuan.Begitu juga yang terjadi di negara-negara lain.Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar pada fakto risiko TBC misalnya merokok dan kurangnya ketidakpatuhan minumobat. Survei ini menemukan bahwa dari seluruh partisipan laki-laki yang merokok sebanyak (68,5%) dan hanya (3,7%) partisipan perempuan yang merokok. Data profil kesehatan provinsi lampung tahun 2018 menunjukkan bahwa provinsi lampung mencatat prevalensi kasus tuberkulosis  terjadi peningkatan (13%)  dari jumlah  (53,3%)  menjadi  peningkatan sebanyak (955,5%) di tahun (Riskesdas, 2018).
Penelitian yang dilakukan oleh Bhatt (2009,dalam Charla Syafefi,Suyanto,Rita Endriani,2015) menyatakan(50%) responden mengetahui penularan penyakit TB melalui droplet. Responden mengetahui (82%) gejala penyakit TB adalah batuk yang lama, kenaikan suhu tubuh (72%) dan batuk berdarah (72%). Penelitian di India menyatakan (20%) responden tidak mengetahui bahwa TB dapat menular dari satu orang ke orang lain.10 Tasnis di Bangladesh menyatakan (90%) responden dapat menyebutkan lama pengobatan TB sekitar 6-8 bulan
Menurut penelitian Linda (2011) penyakit TB paru dapat terjadi karena adanya perilaku dan sikap keluarga yang kurang baik. Kurangnya perilaku keluarga tersebut ditunjukkan dengan tidak menggunakan masker debu (jika kontak dengan pasien), keterlambatan dalam pemberian vaksin Bacillus Calmette-Guerin (BCG) pada orang yang tidak terinfeksi dan terapi pencegahan 6-9 bulan. Terjadinya perilaku yang kurang baik dari keluarga karena kurangnya pengetahuan dan sikap keluarga.
Penularan TB parudapatdipengaruhiolehpengetahuan,sikapdantindakan.Faktorpengetahuanmerupakanhasiltahudaniniterjadisetelahindividumelakukanpenginderaanterhadapsuatuobyektertentu.Contoh, factor pengetahuan yang mempengaruhiperilakupencegahan TB paruyaitupasienTBparuseharusnyamengetahuisecarajelastentangpenyakit TB parudanbagaimanacarapenularandanpencegahannya (Notoatmodjo, 2010).
Faktorpengetahuan, sikapdantindakanmemilikipengaruh yang besar
terhadap status kesehatanindividumaupunmasyarakatdanberperanpentingdalammenentukankeberhasilansuatu program penanggulanganpenyakitdanpencegahanpenularan TB paru. Penularankuman TB parudipengaruhiolehperilakupasien TB paru, keluargasertamasyarakatdalampencegahanpenularanpenyakit TB paru.Perilakupencegahanpenularan yang dapatdilakukanolehpasien TB paruantaralain,menutupmulutpadawaktubatukdanbersin, meludahpadatempat yang sudahdiberidesinfektan, menghindariudaradingin,mengusahakansinarmataharimasukketempattidurdanmakanmakananyangtinggikarbohidratdantinggi protein (Jaji, 2010).
Dukungankeluargamerupakansuatu proses hubunganantarakeluarga
Denganlingkungansosialnya yang dapatdiaksesolehkeluarga yang dapatbersifatmendukungdanmemberikanpertolongankepadaanggotakeluarga (Friedman,2010).
Dalam upaya dukungan keluarga untuk penanggulangan penyakit TB yaituperan serta dukungan keluarga dalam kegiatan pencegahan merupakan faktor yang sangat penting. Peran serta dukungan keluarga dalam penanggulangan TB harus diimbangi dengan pengetahuan yang baik. Pengetahuan sikap dan tindakan merupakan domain terbentuknya suatu perilaku, dan pengetahuan itu sendiri merupakan stimulasi terhadap tindakan seseorang.
Pendidikan kesehatan masyarakat yang rendah tentang tuberculosis sebagian besar terjadi pada masyarakat yang berpendidikan rendah. Pada mereka sering terjadi kesalah pahaman tentang cara penularan melalui batuk dan peralatan makanan. Ada pengaruh antara sikap dan perilaku terhadap tindakan pencegahan penularan tuberculosiS (Bahtt, 2009). Pendidikan kesehatan yang rendah cenderung untuk bersikap dan berperilaku negatif. Lebih lanjut dinyatakan bahwa pemberian penyuluhan tentang penyakit tuberculosis sangat diperlukan terutama diprioritaskan bagi mereka yang berpendidikan rendah atau buta huruf. Adanya penularan penyakit TBC dalam keluarga yaitu merasa sembuh sehingga tidak berobat, keluarga tidak mengerti komplikasi penyakit TBC, membuang dahak tidak sesuai anjuran kesehatan dan kurangnya ventilasi udara dan sinar matahari dalam rumah,seabagaian pasien yang terkena tuberkolusis belum tahu bagaimana cara pencegahan dan penangan terhadap penularanya,adapun juga belum tahu tentang penyakit itu sendiri(Kumboyono, 2011).
Berdasarkan hasil pre survey  yang di lakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu pada tanggal 22 oktober 2018 didapat data kasus penyakit tuberkulosis sebanyak 311 orang dari jumlah laporan  keseluruhan puskesmas yang ada di kabupaten pringsewu,sedangkan di UPT Puskesmas Pringsewu di dapatkan kasus sebanyak 46 pasien.hasilwawancara6dari 10 orang keluargamengatakankeluargamasihkurangmampudalammendefinisikanpenyakit TB paru, 2 orang keluargadapatmelakukanpencegahan TB paru.misaltidakterlaluberdekatandenganpenderita TB paru yang sedangberbicara, menganjurkankeluarga yang terkena TB paruuntukmenutupmulutsaatbatuk. Sedangkan, 8 orang keluargabelummampumenjelaskantentangperilakupencegahanpenularan TB paru,
Sehingga dalam hal tersebut peneliti tertarik untuk mengambil penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Pengetahuan Dan Dukungan Keluarga Pasien TB Paru Dengan Perilaku Pencegahan Penularan Terhadap Keluarga Di UPT Puskesmas Pringsewu Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu ”
B. RumusanMasalah
BerdasarkanuraianlatarbelakangmasalahdiatasmakadapatdirumuskanmasalahPenularanTerhadapKeluarga Di UPT PuskesmasPringsewuKecamatanPringsewuKabupatenPringsewu?”
C. TujuanPenelitian
1. TujuanUmum
Penelitianinibertujuanuntukmengetahuihubunganpengetahuan dan dukungan keluarga pasien TB parudenganperilakupencegahanpenularanterhadapkeluarga di wilayah UPT PuskesmasPringsewuKecamatanPringsewuKabupatenPringsewu Tahun 2019
2. TujuanKhusus
a. Diketahuidistribusifrekuensitingkatpengetahuan UPT PuskesmasPringsewu
b. Diketahuidistribusi frekuensi dukungan keluarga di wilayah UPT PuskesmasPringsewu
c. Diketahuihubunganpengetahuanperilakupencegahanpenularantuberculosisdi wilayah UPT Puskesmas Pringsewu.
d. Diketahui hubungan dukungan keluarga tentang kejadian dan perilaku pencegahan penulran tuberculosis di wilayah UPT Puskesmas Pringsewu.



D. ManfaatPenelitian
1. ManfaatTeoritis
	SebagaibahankemajuanbidangilmukesehatankhususnyatentangHubunganpengetahuandan dukungan keluargaPasienTuberkolusisParuDenganPerilakuPencegahanPenularanTehadapKeluarga.
2. ManfaatPraktis
Diharapkandapatmemberikanmanfaatbagipihak yang terkaitantara lain:
a. InstitusiPendidikan
SebagaibahanreferensiuntukmenambahinformasikhususnyabagimahasiswaUniversitasAisyahPringsewu Lampung tentanghubunganpenegetahuandan dukungan keluarga denganpencegahanpenularan TBC terhadapkeluarga.
b. Lahan Wilayah Kerja UPT PuskesmasPringsewu
Penelitianinidapat di jadikanmasukandanpertimbanganbagi UPT PuskesmasPringsewu  agarpasien TBC  dapatmenegetahuipenyebabdancarapencegahanpenularanterhadapkeluarga.
c. Bagi Peneliti
Untukmenambahpengetahuandan dukungan keluargadanpengalamandalampenelitiansertasebagaibahanpenerapanilmukeperawatandanmetodepenelitiandalammenganalisismasalahpengetahuandanpencegahan TBC terhadapkeluarga.



d. BagiPenelitiSelanjutnya
Diharapkanhasilpenelitianinibisamenjadilandasandanbahanperbandingandalammeningkatkanpengetahuantentangpenyakit TBC.

E. RuangLingkupPenelitian
Penelitianinimerupakanpenelitiandenganpendekatan cross sectional. Subjekpenelitianiniadalahpasientuberkolusisparu di UPT  PuskesmasPringsewu,Lokasipenelitian UPT PuskesmasPringsewuKecamatanPringsewuKabupatenPringsewudanwaktupenelitianinidilaksanakanpadabulan April-Mei 2019.

