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Abstrak

Perilaku kesehatan pada pasien TB paru adalah tindakan nyata dalam menerapkan etika batuk,
minum obat secara teratur, dan menjaga kebersihan lingkungan. Tindakan ini bertujuan untuk
menghentikan kejadian penularan infeksi ke orang lain. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan faktor perilaku (kontak serumah, etika batuk dan penggunaan masker) dengan
penularan TB paru pada usia produktif di RSUD Wamena. Jenis penelitian kuantitatif
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh pasien tuberkulosis paru usia produktif usia >26-65 tahun yang melakukan
pengobatan atau mendapatkan pelayanan kesehatan di RSUD Wamena Kabupaten Jayawijaya
pada periode penelitian tahun. Berdasarkan teknik pengambilan sampel total sampling
didapatkan sejumlah 35 responden. Analisa data dengan uji korelasi spearman rank
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku kontak serumah (p
value=0,002<0=0,05; r=0,507), etika batuk (p value=0,001<a=0,05; r=0,527), dan pemakaian
masker (p value=0,000<0=0,05; r=0,704) dengan kejadian penularan TB paru pada pasien di
RSUD Wamena. Diharapkan responden dan keluarga meningkatkan perilaku pencegahan
penularan dengan cara menghindari kontak erat yang tidak perlu selama pasien masih dalam
fase infeksius, menggunakan masker ketika berinteraksi dengan penderita TB, menerapkan
etika batuk yang benar, menjaga ventilasi rumah, serta melakukan pemeriksaan apabila
memiliki riwayat kontak serumah.

Kata Kunci : tuberkulosis; kontak_serumah ; etika_batuk; pemakaian_masker; penularan

Abstract

Health behaviors among pulmonary TB patients involve concrete actions such as practicing
proper cough etiquette, taking medication regularly, and maintaining environmental
cleanliness. These actions aim to prevent the transmission of the infection to others. This study
aimed to determine the relationship between behavioral factors (household contact, cough
etiquette, and mask usage) and pulmonary TB transmission among individuals of productive
age at Wamena Regional General Hospital (RSUD). This was a quantitative, correlational
study using a cross-sectional approach. The study population consisted of all pulmonary TB
patients of productive age (26-65 years old) undergoing treatment or receiving healthcare
services at Wamena RSUD, Jayawijaya Regency, during the study period. Using a total
sampling technique, 35 respondents were recruited. Data analysis using the Spearman rank
correlation test revealed significant relationships between pulmonary TB transmission and
household contact behavior (p=0.002 < a=0.05; r=0.507), cough etiquette (p=0.001 <
a=0.05; r=0.527), and mask usage (p=0.000 < a=0.05; r=0.704). 1t is recommended that
respondents and their families enhance transmission prevention behaviors by avoiding
unnecessary close contact while the patient is in the infectious phase, wearing masks when
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interacting with TB patients, practicing proper cough etiquette, maintaining home ventilation,
and undergoing medical screening if there is a history of household contact.

Keywords: tuberculosis; household contact; cough etiquette; mask usage; transmission

LATAR BELAKANG

Tuberkulosis paru (TB paru) masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang paling penting di dunia karena menyebabkan tingginya angka kesakitan
(morbiditas) dan kematian (mortalitas). Penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis ini ditularkan melalui droplet yang keluar saat penderita batuk, bersin, atau
berbicara. Penularan yang mudah terjadi, terutama pada lingkungan dengan kepadatan
hunian tinggi dan ventilasi yang kurang memadai, menjadikan TB sebagai penyakit
menular yang hingga kini masih menjadi prioritas dalam agenda kesehatan global. Selain
faktor biologis dan lingkungan, perilaku individu dan masyarakat juga berperan penting
dalam proses penularan penyakit ini (WHO, 2024).

WHO memperkirakan terdapat sekitar 10,8 juta kasus baru tuberkulosis pada tahun
2023, dengan sekitar 1,25 juta kematian akibat penyakit tersebut. Delapan negara
menyumbang sekitar dua pertiga dari seluruh kasus TB di dunia, yaitu India, Indonesia,
Tiongkok, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Republik Demokratik Kongo.
Indonesia menempati urutan kedua dengan beban tuberkulosis tertinggi di dunia setelah
India, sehingga menjadi salah satu negara prioritas dalam upaya pengendalian TB global
(WHO, 2024).

TB paru banyak menyerang kelompok usia produktif (15-49 tahun). Kelompok usia
ini memiliki mobilitas sosial yang tinggi sehingga lebih sering melakukan kontak dengan
berbagai individu di rumah, tempat kerja, maupun lingkungan sosial. Apabila terinfeksi
TB, dampaknya tidak hanya dirasakan oleh individu tetapi juga keluarga dan masyarakat
melalui penurunan produktivitas kerja, kehilangan pendapatan, meningkatnya biaya
pengobatan, serta bertambahnya beban ekonomi rumah tangga. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa penularan TB pada kelompok usia produktif dipengaruhi oleh
kombinasi faktor perilaku, kondisi lingkungan, status sosial ekonomi, dan akses terhadap
pelayanan kesehatan (Nurjana et al., 2015; lleye et al., 2025).

Provinsi Papua Pegunungan merupakan salah satu wilayah yang menghadapi
tantangan besar dalam pengendalian tuberkulosis. Kondisi geografis yang sulit
dijangkau, keterbatasan sarana dan tenaga kesehatan, rendahnya akses masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan, serta kondisi sosial ekonomi yang beragam menyebabkan penemuan
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kasus dan keberhasilan pengobatan belum optimal. Selain itu, karakteristik budaya dan
perilaku masyarakat turut memengaruhi upaya pencegahan dan pengendalian TB sehingga
memerlukan pendekatan yang sesuai dengan konteks lokal.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di RSUD Wamena Kabupaten
Jayawijaya pada periode September sampai dengan November diperoleh sebanyak 22
pasien teridentifikasi TB paru, dengan 14 pasien (63,6%) merupakan kasus baru. Hasil
wawancara terhadap 10 pasien menunjukkan bahwa delapan orang (80%) memiliki riwayat
kontak serumah dengan penderita TB, seluruh responden (100%) menyatakan tidak
menggunakan masker saat berinteraksi dengan penderita, dan enam orang (60%)
memiliki kebiasaan batuk atau meludah sembarangan. Temuan tersebut mengindikasikan
bahwa perilaku kesehatan berpotensi menjadi faktor penting yang berkontribusi terhadap
penularan TB paru di wilayah kerja RSUD Wamena.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian mengenai Analisis Faktor Perilaku
Penyebab Penularan Tuberkulosis Paru pada Usia Produktif di RSUD Wamena Kabupaten
Jayawijaya penting untuk dilakukan. Hasil penelitian diharapkan dapat mengidentifikasi
faktor-faktor perilaku yang berperan dalam penularan TB paru pada kelompok usia
produktif, menjadi dasar penyusunan intervensi promosi kesehatan yang lebih efektif, serta
memberikan rekomendasi bagi penguatan program pengendalian tuberkulosis di

Kabupaten Jayawijaya dan wilayah Papua Pegunungan secara umum.

METODE
Metode penelitian menggunakan Cross Sectional, Dengan Besar sampel seluruh pasien

TBC sejumlah 35 orang. Teknik Pengambilan sampel menggunakan Total Populasi. Penelitian
dilakukan di RSUD Wamena Kabupaten Jayawijaya Provinsi Papua Pegunungan yang

dilaksanakan pada bulan April — Mei 2026. Uji analisis menggunakan Spearman Rank.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Tabel 1.1 Tabulasi silang hubungan perilaku kontak serumah dengan kejadian
penularan TB paru pada pasien di RSUD Wamena.

Kejadian Penularan TB paru Jumlah
Kontak Serumah Penularan Tidak
n f n f n f

Kurang 6 17,1 3 8,6 9 25,7
Cukup 4 11,4 16 45,7 20 57,1
Baik 0 0 6 17,1 6 17,1
Total 10 28,6 25 71,4 35 100
P=0,002 a=0,05 r=0,507

Sumber: data penelitian 2026

Berdasarkan Tabel 5.8 diketahui bahwa dari 35 responden, sebagian besar
memiliki perilaku kontak serumah kategori cukup yaitu sebanyak 20 responden
(57,1%). Pada kelompok responden dengan kontak serumah kategori cukup,
terdapat 4 responden (11,4%) yang mengalami penularan TB paru dan 16 responden

(45,7%) yang tidak mengalami penularan TB paru.

Responden dengan kontak serumah kategori kurang sebanyak 9 responden
(25,7%), dengan kejadian penularan TB paru sebanyak 6 responden (17,1%) dan
tidak mengalami penularan sebanyak 3 responden (8,6%). Sedangkan responden
dengan kontak serumah kategori baik sebanyak 6 responden (17,1%), seluruhnya
tidak mengalami penularan TB paru.

Hasil uji statistik menggunakan uji korelasi spearman rank menunjukkan
nilai p-value = 0,002 dengan tingkat kemaknaan o = 0,05. Karena nilai p-value < a
(0,002 < 0,05), maka Ho ditolak dan H, diterima, yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara perilaku kontak serumah dengan kejadian penularan
tuberkulosis paru pada usia produktif di RSUD Wamena Kabupaten Jayawijaya.

Nilai koefisien korelasi (r=0,507) menunjukkan bahwa kekuatan hubungan

antara kontak serumah dengan kejadian penularan TB paru berada pada kategori
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sedang. Arah hubungan positif menunjukkan bahwa semakin kurang baik perilaku
kontak serumah, maka kecenderungan terjadinya penularan TB paru semakin
meningkat.

Tabel 1.2 Tabulasi silang hubungan etika batuk dengan kejadian penularan TB
paru di RSUD Wamena.

Kejadian Penularan TB paru Jumlah
Etika Batuk Penularan Tidak
n f n f n f

Kurang 10 28,6 10 28,6 20 57,1
Cukup 0 0 8 22,8 8 22,8
Baik 0 0 7 20,0 7 20,0
Total 10 28,6 25 71,4 35 100
P=0,001 0=0,05 r=0,527

Sumber: data penelitian 2026

Berdasarkan Tabel 5.9 diketahui bahwa dari 35 responden, sebagian besar
memiliki perilaku etika batuk dalam kategori kurang yaitu sebanyak 20 responden
(57,1%). Pada kelompok responden dengan etika batuk kategori kurang, terdapat
10 responden (28,6%) yang mengalami penularan TB paru dan 10 responden

(28,6%) yang tidak mengalami penularan TB paru.

Responden dengan perilaku etika batuk kategori cukup sebanyak 8
responden (22,8%), seluruhnya tidak mengalami penularan TB paru. Sementara itu,
responden dengan perilaku etika batuk kategori baik sebanyak 7 responden
(20,0%), seluruhnya juga tidak mengalami penularan TB paru.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,001 dengan tingkat
kemaknaan a = 0,05. Karena nilai p-value < a (0,001 < 0,05), maka Ho ditolak dan
H. diterima, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku etika
batuk dengan kejadian penularan tuberkulosis paru pada usia produktif di RSUD

Wamena Kabupaten Jayawijaya.
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Nilai koefisien korelasi (r= 0,527) menunjukkan bahwa kekuatan hubungan
antara perilaku etika batuk dengan kejadian penularan TB paru berada pada kategori
sedang. Arah hubungan positif menunjukkan bahwa semakin kurang baik
penerapan etika batuk, maka semakin besar kecenderungan terjadinya penularan

TB paru.

Tabel 1.3 Tabulasi silang hubungan pemakaian masker dengan kejadian
penularan TB paru di RSUD Wamena.

Kejadian Penularan TB paru Jumlah
Pemakaian Masker Penularan Tidak
n f n f n f

Kurang 10 28,6 4 11,4 14 40,0
Cukup 0 0 13 37,1 13 37,1
Baik 0 0 8 22,8 8 22,8
Total 10 28,6 25 71,4 35 100
P=0,000 0=0,05 r=0,704

Sumber: data penelitian 2026

Berdasarkan Tabel 5.10 diketahui bahwa dari 35 responden, sebagian besar
memiliki perilaku pemakaian masker dalam kategori kurang yaitu sebanyak 14
responden (40,0%). Pada kelompok responden dengan pemakaian masker kategori
kurang, terdapat 10 responden (28,6%) yang mengalami penularan TB paru dan 4
responden (11,4%) yang tidak mengalami penularan TB paru.

Responden dengan perilaku pemakaian masker kategori cukup sebanyak 13
responden (37,1%), seluruhnya tidak mengalami penularan TB paru. Sedangkan
responden dengan perilaku pemakaian masker kategori baik sebanyak 8 responden
(22,8%), seluruhnya juga tidak mengalami penularan TB paru.

Hasil uji statistik menggunakan spearman rank menunjukkan nilai p-

value= 0,000 dengan tingkat kemaknaan o = 0,05. Karena nilai p-value < a (0,000
< 0,05), maka Ho ditolak dan H. diterima, yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara perilaku pemakaian masker dengan kejadian penularan
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tuberkulosis paru pada usia produktif di RSUD Wamena Kabupaten Jayawijaya.

Nilai koefisien korelasi (r= 0,704) menunjukkan bahwa kekuatan hubungan
antara perilaku pemakaian masker dengan kejadian penularan TB paru berada pada
kategori kuat. Arah hubungan positif menunjukkan bahwa semakin kuranGg baik
perilaku pemakaian masker, maka semakin tinggi kecenderungan terjadinya
penularan TB paru.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penggunaan masker merupakan
salah satu faktor perilaku pencegahan penularan TB paru yang berperan penting.
Responden yang tidak menggunakan masker dengan benar atau tidak patuh
menggunakan masker ketika berinteraksi dengan penderita TB memiliki risiko

lebih besar menularkan Mycobacterium tuberculosis.

PEMBAHASAN

Hubungan perilaku kontak serumah dengan kejadian penularan TB paru di
RSUD Wamena.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan perilaku kontak serumah
dengan kejadian penularan TB paru di RSUD Wamena, diketahui bahwa dari 35
responden terdapat 10 responden (28,6%) mengalami penularan TB paru dan 25
responden (71,4%) tidak mengalami penularan TB paru. Berdasarkan tabulasi
silang menunjukkan bahwa pada responden dengan perilaku kontak serumah

kategori

kurang, terdapat 6 responden (17,1%) mengalami penularan TB paru dan 3
responden (8,6%) tidak mengalami penularan. Pada kategori kontak serumah
cukup, terdapat 4 responden (11,4%) mengalami penularan dan 16 responden
(45,7%) tidak mengalami penularan. Sedangkan pada responden dengan perilaku
kontak serumah kategori baik, seluruh responden (17,1%) tidak mengalami

penularan TB paru.
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,002 (< a. = 0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku kontak
serumah dengan kejadian penularan TB paru pada usia produktif di RSUD Wamena
Kabupaten Jayawijaya. Nilai koefisien korelasi r = 0,507 menunjukkan bahwa
hubungan antara perilaku kontak serumah dengan kejadian penularan TB paru
berada pada kategori sedang dengan arah hubungan positif. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin kurang baik perilaku kontak serumah maka kecenderungan
kejadian penularan TB paru semakin meningkat.

Hasil penelitian ini dapat dikaitkan dengan karakteristik umum responden,

dimana sebagian besar responden berada pada kelompok usia produktif yaitu usia
36—
45 tahun sebanyak 14 responden (40,0%). Kelompok usia produktif merupakan
kelompok yang memiliki aktivitas tinggi dalam keluarga maupun lingkungan
sosial, sehingga kemungkinan melakukan kontak dengan penderita TB paru
menjadi lebih besar. Pada usia ini, individu umumnya masih aktif bekerja dan
berperan sebagai anggota keluarga yang sering berinteraksi dengan anggota rumah
lainnya, sehingga apabila terdapat anggota keluarga yang menderita TB paru aktif
maka risiko paparan Mycobacterium tuberculosis dapat meningkat.

Karakteristik jenis kelamin juga menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 19 responden (54,3%).
Dominasi laki-laki dalam penelitian ini dapat berhubungan dengan pola aktivitas
dan mobilitas yang lebih tinggi. Laki-laki lebih sering melakukan aktivitas di luar
rumah, berinteraksi dalam lingkungan kerja, serta memiliki kemungkinan paparan
yang lebih besar terhadap sumber infeksi. Kondisi tersebut dapat memperbesar
peluang membawa infeksi ke lingkungan keluarga maupun mengalami paparan
apabila terdapat anggota keluarga dengan TB aktif. Menurut World Health
Organization (WHO, 2024), laki-laki memiliki proporsi kasus TB yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan secara global akibat kombinasi faktor biologis, sosial,
perilaku, dan pola paparan.

Berdasarkan karakteristik pekerjaan, sebagian besar responden bekerja
sebagai petani/berkebun/nelayan yaitu sebanyak 13 responden (37,1%). Jenis
pekerjaan tersebut menggambarkan aktivitas masyarakat Wamena yang banyak
berhubungan dengan lingkungan luar rumah dan interaksi sosial. Aktivitas
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pekerjaan yang tinggi dapat meningkatkan peluang kontak dengan orang lain,
sementara kondisi kelelahan fisik dan keterbatasan akses informasi kesehatan dapat
memengaruhi penerapan perilaku pencegahan TB. Hal ini dapat berhubungan
dengan hasil penelitian dimana masih ditemukan responden dengan perilaku kontak
serumah kategori kurang sebanyak 9 responden (25,7%).

Kontak serumah merupakan salah satu jalur utama transmisi TB karena
anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah dengan pasien TB aktif memiliki
intensitas paparan yang lebih tinggi dibandingkan masyarakat umum. Interaksi

seperti

tidur dalam ruangan yang sama, makan bersama, berbicara dalam jarak dekat, serta
aktivitas keluarga sehari-hari dapat menyebabkan paparan droplet infeksius secara
berulang. Menurut Martinez et al. (2021), kontak rumah tangga pasien TB paru
memiliki risiko lebih tinggi mengalami infeksi karena adanya paparan yang terus
menerus dalam lingkungan yang sama, terutama sebelum pasien mendapatkan
diagnosis dan terapi yang efektif.

Hasil penelitian ini juga berkaitan dengan tingkat pendidikan responden,
dimana hampir setengah responden memiliki pendidikan dasar yaitu sebanyak 17
responden (48,6%). Tingkat pendidikan yang rendah dapat berpengaruh terhadap
pemahaman mengenai mekanisme penularan TB dan pentingnya tindakan
pencegahan dalam keluarga. Keterbatasan pengetahuan dapat menyebabkan
perilaku pencegahan seperti menjaga jarak dengan pasien TB aktif, penggunaan
masker, pemeriksaan kontak serumah, dan penerapan etika batuk belum dilakukan
secara optimal.

Hal tersebut diperkuat oleh hasil penelitian pada variabel perilaku
pencegahan lainnya, dimana sebagian besar responden memiliki etika batuk
kategori kurang sebanyak 20 responden (57,1%) dan penggunaan masker kategori
kurang sebanyak 14 responden (40,0%). Kondisi ini menunjukkan bahwa masih
terdapat kelemahan dalam penerapan perilaku pencegahan penularan TB di tingkat
individu maupun keluarga. Menurut Migliori et al. (2021), transmisi TB dapat
dikurangi melalui kombinasi intervensi pencegahan, termasuk penggunaan masker,

penerapan etika batuk, pengendalian sumber infeksi, dan peningkatan kesadaran
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keluarga terhadap risiko penularan.

Perilaku kontak serumah kategori cukup tetapi tidak mengalami
penularan TB paru sebanyak 16 responden (45,7%) menunjukkan bahwa kontak
dengan penderita TB tidak selalu menyebabkan seseorang mengalami infeksi. Hal
tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti kepatuhan pasien menjalani
pengobatan OAT, kondisi ventilasi rumah, penggunaan masker, daya tahan tubuh,
serta perilaku pencegahan yang dilakukan oleh keluarga. Menurut Dheda et al.
(2022), kejadian penularan TB merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor

sumber infeksi, lingkungan, dan faktor individu.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa perilaku kontak
serumah memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian penularan TB paru di
RSUD Wamena. Karakteristik responden yang didominasi oleh usia produktif, jenis
kelamin laki-laki, pendidikan dasar, dan pekerjaan sektor informal menjadi faktor
yang perlu diperhatikan dalam upaya pengendalian TB. Oleh karena itu, diperlukan
penguatan program investigasi kontak serumah, peningkatan edukasi kesehatan
keluarga, pemeriksaan dini terhadap anggota keluarga berisiko, serta peningkatan

kepatuhan terhadap perilaku pencegahan penularan TB paru.

Hubungan etika batuk dengan kejadian penularan TB paru di RSUD
Wamena.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan etika batuk dengan
kejadian penularan TB paru di RSUD Wamena, diketahui bahwa dari 35 responden
terdapat 10 responden (28,6%) mengalami penularan TB paru dan 25 responden
(71,4%) tidak mengalami penularan TB paru. Berdasarkan hasil tabulasi silang
menunjukkan bahwa responden dengan perilaku etika batuk kategori kurang
sebanyak 20 responden (57,1%), dimana 10 responden (28,6%) mengalami
penularan TB paru dan 10 responden (28,6%) tidak mengalami penularan. Pada
kategori etika batuk cukup sebanyak 8 responden (22,8%), seluruhnya tidak
mengalami penularan TB paru. Sedangkan pada responden dengan etika batuk
kategori baik sebanyak 7 responden (20,0%), seluruhnya tidak mengalami

penularan TB paru.
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Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,001 dengan tingkat
kemaknaan a = 0,05. Karena nilai p-value lebih kecil dari a (0,001 < 0,05), maka
Ho ditolak dan H, diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara perilaku etika batuk dengan kejadian penularan TB paru pada
usia produktif di RSUD Wamena Kabupaten Jayawijaya. Nilai koefisien korelasi r
= 0,527 menunjukkan bahwa hubungan berada pada kategori sedang dengan arah
hubungan positif, yang berarti semakin kurang baik penerapan etika batuk maka
semakin tinggi kecenderungan terjadinya penularan TB paru.

Etika batuk merupakan salah satu perilaku pencegahan infeksi yang
bertujuan mengurangi penyebaran droplet yang mengandung Mycobacterium
tuberculosis dari penderita TB aktif kepada orang lain. Penerapan etika batuk
meliputi menutup mulut dan hidung saat batuk atau bersin menggunakan tisu atau
siku bagian dalam, tidak membuang dahak sembarangan, serta menggunakan
masker ketika mengalami gejala gangguan pernapasan atau saat berinteraksi dengan
orang lain. Menurut World Health Organization (WHO, 2024), pengendalian
sumber infeksi melalui penerapan etika batuk dan  penggunaan  masker
merupakan komponen penting dalam strategi pencegahan transmisi TB,
terutama pada lingkungan keluarga dan fasilitas pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
perilaku etika batuk kategori kurang yaitu sebanyak 20 responden (57,1%). Kondisi
tersebut dapat menjadi salah satu faktor yang meningkatkan risiko penularan TB paru
karena perilaku batuk yang tidak benar dapat menyebabkan penyebaran droplet infeksius
ke lingkungan sekitar. Ketika penderita TB paru aktif batuk tanpa menerapkan etika
batuk, droplet yang mengandung bakteri TB dapat bertahan di udara dan meningkatkan
kemungkinan terhirup oleh orang lain yang berada dalam jarak dekat.

Hasil penelitian ini dapat dikaitkan dengan karakteristik umum responden, dimana
sebagian besar responden berada pada usia produktif 36-45 tahun sebanyak 14
responden (40,0%). Pada kelompok usia produktif, aktivitas sosial dan interaksi dengan
keluarga maupun lingkungan kerja cenderung lebih tinggi, sehingga peluang terpapar
droplet infeksius juga meningkat apabila perilaku pencegahan seperti etika batuk belum
diterapkan dengan baik. Selain itu, sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 19 responden (54,3%) dan bekerja sebagai petani/berkebun/nelayan sebanyak

13 responden (37,1%), yang menunjukkan adanya aktivitas dan mobilitas yang

1610



Jurnal Bidan Pintar | Vol 7, No 2, Bulan Agustus Tahun 2026 Erik,dkk | Analisis Faktor Perilaku
P — ISSN :2721-3536; e — ISSN :2721-3544

memungkinkan terjadinya kontak dengan banyak individu.

Hasil penelitian ini juga berkaitan dengan tingkat pendidikan responden, dimana
sebagian besar memiliki pendidikan dasar sebanyak 17 responden (48,6%). Tingkat
pendidikan dapat memengaruhi pengetahuan seseorang mengenai cara penularan
TB dan pentingnya perilaku pencegahan. Rendahnya pemahaman mengenai etika batuk
dapat menyebabkan individu tidak menyadari bahwa perilaku sederhana seperti menutup
mulut saat batuk atau membuang dahak dengan benar memiliki peran besar dalam
memutus rantai penularan TB.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Alene et al. (2021) yang menyatakan bahwa
pengetahuan dan praktik pencegahan TB masyarakat memiliki hubungan dengan risiko
transmisi penyakit. Individu yang memiliki pemahaman lebih baik mengenai cara
penularan TB cenderung lebih konsisten menerapkan perilaku pencegahan, termasuk
etika batuk dan penggunaan masker.

Penelitian Dheda et al. (2022) menjelaskan bahwa transmisi TB dipengaruhi oleh
interaksi antara faktor sumber infeksi, lingkungan, dan perilaku individu. Penderita TB
paru aktif yang tidak menerapkan etika batuk memiliki kemungkinan lebih besar
menyebarkan bakteri ke lingkungan, terutama pada kondisi rumah dengan kepadatan
tinggi dan ventilasi yang kurang baik.

Etika batuk kategori kurang tetapi tidak mengalami penularan TB paru sebanyak 10
responden (28,6%) menunjukkan bahwa kejadian penularan TB tidak hanya dipengaruhi
oleh satu faktor. Faktor lain seperti durasi kontak, status pengobatan pasien TB,
penggunaan masker, kondisi lingkungan rumah, daya tahan tubuh, dan faktor individu
lainnya juga dapat memengaruhi terjadinya penularan. Menurut Migliori et al. (2021),
pencegahan transmisi TB harus dilakukan melalui pendekatan kombinasi, yaitu
pengobatan yang efektif, pengendalian sumber infeksi, perlindungan individu, dan

perbaikan lingkungan.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara perilaku etika batuk dengan kejadian penularan TB paru di RSUD
Wamena. Perilaku etika batuk yang kurang baik dapat meningkatkan risiko penyebaran
TB, sehingga diperlukan peningkatan edukasi kesehatan kepada pasien TB dan keluarga
mengenai pentingnya penerapan etika batuk yang benar. Rumah sakit juga perlu
memperkuat program promosi kesehatan melalui konseling, media edukasi, dan

pendampingan keluarga pasien TB agar perilaku pencegahan dapat diterapkan secara
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konsisten.

6.1  Hubungan pemakaian masker dengan kejadian penularan TB paru di
RSUD Wamena.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pemakaian masker dengan
kejadian penularan TB paru di RSUD Wamena, diketahui bahwa dari 35 responden
terdapat 10 responden (28,6%) mengalami penularan TB paru dan 25 responden (71,4%)
tidak mengalami penularan TB paru. Berdasarkan hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa
responden dengan perilaku pemakaian masker kategori kurang sebanyak 14 responden
(40,0%), dimana 10 responden (28,6%) mengalami penularan TB paru dan 4 responden
(11,4%) tidak mengalami penularan. Pada responden dengan pemakaian masker kategori
cukup sebanyak 13 responden (37,1%), seluruhnya tidak mengalami penularan TB paru.
Sedangkan pada responden dengan pemakaian masker kategori baik sebanyak 8 responden
(22,9%), seluruhnya tidak mengalami penularan TB paru.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,000 dengan tingkat kemaknaan o
= 0,05. Karena nilai p-value lebih kecil dari o (0,000 < 0,05), maka Ho

ditolak dan H. diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara perilaku pemakaian masker dengan kejadian penularan TB paru pada usia
produktif di RSUD Wamena Kabupaten Jayawijaya. Nilai koefisien korelasi r = 0,704
menunjukkan bahwa kekuatan hubungan berada pada kategori kuat dengan arah hubungan
positif, yang berarti semakin kurang baik perilaku pemakaian masker maka semakin tinggi
kecenderungan terjadinya penularan TB paru.

Penggunaan masker merupakan salah satu upaya pencegahan penularan TB paru
melalui mekanisme pengendalian sumber infeksi (source control) dan perlindungan
individu. Masker berfungsi mengurangi penyebaran droplet yang mengandung
Mycobacterium tuberculosis dari penderita TB aktif saat batuk, bersin, atau berbicara, serta
mengurangi kemungkinan masuknya partikel infeksius ke saluran pernapasan individu
yang melakukan kontak erat. Menurut World Health Organization (WHO, 2024),
penggunaan masker merupakan bagian dari strategi pengendalian infeksi TB, terutama
pada pasien TB aktif, keluarga yang melakukan kontak serumah, dan tenaga kesehatan
yang memiliki risiko pajanan tinggi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami

penularan TB paru berada pada kelompok dengan pemakaian masker kategori kurang, yaitu
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sebanyak 10 responden (28,6%). Hal ini menunjukkan bahwa rendahnya kepatuhan
menggunakan masker dapat meningkatkan risiko transmisi TB, terutama pada individu
yang memiliki kontak dekat dengan penderita TB aktif. Ketidakteraturan penggunaan
masker, penggunaan masker yang tidak sesuai prosedur, atau tidak menggunakan masker
saat berinteraksi dengan pasien TB dapat menyebabkan paparan droplet infeksius lebih
besar.

Hasil penelitian ini dapat dikaitkan dengan karakteristik umum responden, dimana
sebagian besar responden berada pada usia produktif 36—45 tahun sebanyak 14 responden
(40,0%). Kelompok usia produktif memiliki aktivitas dan mobilitas yang tinggi, baik dalam
keluarga maupun lingkungan pekerjaan, sehingga memiliki kemungkinan lebih besar
mengalami kontak dengan sumber infeksi. Apabila aktivitas tersebut tidak disertai dengan
perilaku pencegahan seperti penggunaan masker, maka risiko penularan TB dapat
meningkat.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 19 responden (54,3%) dan sebagian besar bekerja sebagai
petani/berkebun/nelayan sebanyak 13 responden (37,1%). Karakteristik tersebut
menunjukkan bahwa responden memiliki aktivitas sosial dan pekerjaan yang
memungkinkan terjadinya interaksi dengan banyak orang. Pada kondisi tersebut,
penggunaan masker menjadi salah satu tindakan perlindungan yang penting untuk
mengurangi risiko paparan TB paru.

Hubungan pemakaian masker dengan kejadian penularan TB juga dapat dikaitkan
dengan tingkat pendidikan responden, dimana hampir setengah responden memiliki
pendidikan dasar sebanyak 17 responden (48,6%). Tingkat pendidikan yang lebih rendah
dapat berpengaruh terhadap pemahaman mengenai manfaat penggunaan masker, cara
penggunaan yang benar, serta kesadaran terhadap risiko penularan TB. Kurangnya
informasi kesehatan dapat menyebabkan seseorang menganggap penggunaan masker tidak

penting atau hanya diperlukan ketika sedang sakit.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Migliori et al. (2021) yang menjelaskan
bahwa penggunaan alat pelindung pernapasan merupakan salah satu komponen penting
dalam pencegahan transmisi TB, terutama pada lingkungan dengan risiko tinggi.
Kombinasi antara penggunaan masker, ventilasi yang baik, dan pengobatan TB yang efektif
dapat secara signifikan menurunkan kemungkinan penyebaran Mycobacterium

tuberculosis.
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Penelitian Dheda et al. (2022) juga menyatakan bahwa keberhasilan pengendalian
TB tidak hanya bergantung pada pemberian terapi obat anti tuberkulosis, tetapi juga
dipengaruhi oleh penerapan perilaku pencegahan oleh pasien, keluarga, dan masyarakat.
Penggunaan masker menjadi salah satu bentuk perubahan perilaku yang dapat memutus
rantai penularan, terutama pada fase pasien masih infeksius.

Pemakaian masker dengan kategori kurang tetapi tidak mengalami penularan TB
paru sebanyak 4 responden (11,4%) menunjukkan bahwa kejadian penularan TB
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi. Faktor lain seperti lama kontak
dengan penderita TB, kondisi ventilasi rumah, status imun individu, kepatuhan pasien
menjalani pengobatan OAT, serta penerapan perilaku pencegahan lainnya dapat
memengaruhi kemungkinan terjadinya transmisi.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pemakaian masker dengan kejadian penularan TB paru di RSUD
Wamena. Kekuatan hubungan yang kuat (r=0,704) menunjukkan bahwa penggunaan
masker merupakan salah satu faktor perilaku yang berperan penting dalam mencegah
penularan TB paru. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kesehatan kepada
pasien TB dan keluarga mengenai pentingnya penggunaan masker yang benar, terutama
selama masa infeksius dan ketika melakukan kontak erat dengan penderita TB.

Program pengendalian TB di RSUD Wamena perlu memperkuat promosi
penggunaan masker melalui konseling pasien, edukasi keluarga, penyediaan media
informasi  kesehatan, serta pemantauan kepatuhan perilaku pencegahan. Dengan
peningkatan kesadaran dan kepatuhan penggunaan masker, risiko penularan TB paru di

lingkungan keluarga maupun masyarakat dapat dikurangi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku kontak serumah dengan
kejadian penularan TB paru di RSUD Wamena dengan nilai p-value = 0,002 (p < 0,05).
Nilai koefisien korelasi r = 0,507 menunjukkan bahwa terdapat hubungan dengan kekuatan
sedang. Hal ini menunjukkan bahwa semakin kurang baik perilaku kontak serumah maka
semakin besar kecenderungan terjadinya penularan TB paru.

Terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku etika batuk dengan kejadian
penularan TB paru di RSUD Wamena dengan nilai p-value = 0,001 (p < 0,05). Nilai
koefisien korelasi r = 0,527 menunjukkan bahwa hubungan berada pada kategori sedang.

Responden dengan perilaku etika batuk yang kurang memiliki risiko lebih tinggi
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mengalami penularan TB paru.

Terdapat hubungan yang signifikan antara pemakaian masker dengan kejadian
penularan TB paru di RSUD Wamena dengan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05). Nilai
koefisien korelasi r = 0,704 menunjukkan bahwa hubungan berada pada kategori kuat. Hal
ini menunjukkan bahwa penggunaan masker merupakan salah satu faktor perilaku yang
berperan penting dalam mencegah penularan TB paru.

Diharapkan RSUD Wamena dapat meningkatkan program pencegahan dan
pengendalian TB paru melalui penguatan edukasi kesehatan kepada pasien TB dan
keluarga, khususnya mengenai pentingnya perilaku pencegahan penularan seperti
pemeriksaan kontak serumah, penerapan etika batuk, dan penggunaan masker. Rumah sakit
juga diharapkan dapat meningkatkan kegiatan investigasi kontak (contact tracing) pada
keluarga pasien TB paru untuk menemukan kasus baru secara dini serta memberikan

edukasi mengenai cara mengurangi risiko penularan di lingkungan rumah.).
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