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ABSTRACT 
 

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobaterium Tuberculosis and transmitted through sputum 
sprinkling. Tuberculosis disease have increase every year which is a contributor of mortality in the world. 
Transmission of tuberculosis is growing and resulting in increased transmission in the family and community 
environment. Families who are in contact with tuberculosis sufferers being a vulnerable populations to be 
infected. Various types of efforts are needed to prevent tuberculosis transmission. This article aims to explore 
the prevention of tuberculosis in the family. The literature review came from articles obtained from Pubmed, 
ScienceDirect, Wiley, SAGE Publications, Google Scholar and EBSCOHost since 2010-2019. The results of the 
study found that the prevention of transmission infection in the family were; provide immunization to babies, 
fulfill adequate nutrition for sufferers and family members, modify the home environment and control 
tuberculosis patients to get regular treatment. The role of the family becomes very important in prevention of 
transmission and the role of professional community nurses is also needed in order to strengthen aspects of 
health care services for tuberculosis sufferers. Family and nurse collaboration is a matter that needs to be 
increased simultaneously for optimal community health.. 
Keywords: prevention of transmission; nursing; family roles; tuberculosis treatment 

ABSTRAK 
 
Penyakit tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobaterium Tuberculosis dan 
ditularkan melalui percikan dahak. Penyakit ini terus mengalami peningkatan di tiap tahunnya dimana 
merupakan penyumbang kematian di dunia. Penularan penyakit ini semakin berkembang dan mengakibatkan 
pada peningkatan penularan di lingkungan keluarga dan masyarakat. Keluarga yang sekontak dengan penderita 
tuberkulosis menjadi populasi yang paling rentan terinfeksi sehingga dibutuhkan berbagai macam upaya 
pencegahan penularan tuberkulosis. Artikel ini bertujuan untuk menggali bentuk pencegahan tuberkulosis dalam 
keluarga. Telaah literatur berasal dari artikel yang didapatkan dari Pubmed, ScienceDirect, Wiley, SAGE 
Publications, Google Scholar dan EBSCOHost sejak tahun 2010-2019. Hasil kajian yang didapatkan ditemukan 
bahwa bentuk pencegahan yang dapat dilakukan dalam memutus rantai penularan infeksi dalam keluarga yang 
terdiri dari; memberikan imunisasi pada bayi, pemenuhan nutrisi yang adekuat bagi penderita maupun anggota 
keluarga, modifikasi lingkungan rumah serta kontrol penderita tuberkulosis agar berobat dengan teratur. Peran 
keluarga menjadi sangat penting dalam upaya memutus rantai penularan dan peran perawat komunitas yang 
professional juga dibutuhkan dalam rangka menguatkan aspek layanan perawatan kesehatan untuk penderita 
tuberkulosis. Kerjasama keluarga dan perawat menjadi hal yang perlu ditingkatkan secara simultan demi 
kesehatan masyarakat yang optimal. 
Kata kunci: pencegahan penularan; keperawatan; peran keluarga; pengobatan tuberkulosis 
 
PENDAHULUAN  
 
Latar Belakang 
  

Universal Health Coverage (UHC) adalah trend pembangunan kesehatan yang sedang digencarkan 
khususnya di Indonesia. UHC ini berkaitan dengan indeks pembangunan manusia dimana keduanya merupakan 
hal yang dapat dinilai sebagai indikator mutu berkualitasnya pelayanan kesehatan di Indonesia(1). Salah satu 
indikator tersebut dapat diketahui melalui pencapaian Indikator Keluarga Sehat (IKS) dimana aspek kesehatan 
keluarga menjadi acuan mendasar dalam sebuah pembangunan pelayanan kesehatan. Keberhasilan dari 
pembinaan kesehatan di keluarga menjadi kunci dari pembinaan kesehatan di masyarakat(2),(3). Salah satu IKS 
adalah keluarga dengan penyakit menular Tuberculosis (TBC) berobat sesuai dengan standar(2). 

TBC adalah salah satu penyakit menular yang terus mengalami peningkatan di tiap tahun. Setidaknya 
ditemukan lebih dari 9 juta penderita TBC di tiap tahun dimana 1 juta diantaranya adalah anak-anak. Lebih dari 
3 juta penderita tidak dapat diketahui penyebabnya yang berakibat pada meningkatnya penularan TBC di 
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lingkungan keluarga maupun masyarakat(4). Penularan TBC dalam keluarga disebabkan oleh kontak serumah 
dengan pasien. Sebuah studi menunjukkan dari 100 kontak yang tinggal dengan pasien TBC terhitung 
ditemukan 7 keluarga yang teridentifikasi memiliki penyakit TBC yang ditegakkan dengan pemeriksaan 
bakteriologis(5). 

Sumber penularan utama yang ditemukan pada anak anak biasanya terjadi di rumah tangga dimana 
penularan yang paling umum disebabkan oleh kontak dengan anggota keluarga dewasa yang mengidap 
TBC(6),(7). Sebuah studi di Myanmar menyatakan bahwa dari 174 kontak rumah tangga, persentase kasus TB 
yang terdeteksi melalui kontak rumah tangga adalah 13,8%. Terdapat 12,2% kasus TB positif yang ditemukan 
dengan usia >15 tahun dan sebanyak 16,9% yang berusia <15 tahun memiliki tanda-tanda klinis dan gejala TB. 
Faktor risiko di antara kontak rumah tangga untuk TB adalah keluarga terdekat yang menjadi Pengawas 
Menelan Obat (PMO), perokok aktif dan pasif, dan peningkatan gaya hidup keluarga seperti minum alkohol(8). 

Keluarga adalah popupaling rentan untuk tertularnya penyakit TBC sehingga perlu dilakukan pencegahan 
agar tidak terjadi penularan(6),(9). Tujuan kajian ini adalah untuk mengetahui bentuk bentuk pencegahan yang 
dapat dilakukan keluarga dalam memutuskan rantai infeksi penularan TBC karena kontak serumah dengan 
penderita TBC. 
 
METODE 
 

Metode penulisan artikel literature review ini melalui database online Pubmed, ScienceDirect, Wiley, 
SAGE Publications, Google Scholar dan EBSCOhost. Literatur dibatasi dari tahun 2010-2019 dengan kata 
kunci “family prevention of Tuberculosis”,”household TBC prevention” dan ”family with TBC”. Sebanyak 10 
artikel didapatkan pada studi literatur ini. 
 
HASIL  
 

Pencegahan Penularan TBC Kontak Serumah dengan Penderita Melalui Imunisasi 
 

Penyakit TBC adalah salah satu penyakit yang dapat menularkan ke semua orang terutama pada bayi dan 
anak-anak. Sebuah studi menyebutkan bahwa bentuk pencegahan yang aman dan handal dapat dilakukan 
dengan aktif memberikan imunisasi(10). Imunisasi terbukti mencegah bentuk TBC pada masa kanak-kanak dan 
dewasa. Sebuah penelitian retrospektif yang membandingkan tingkat TBC paru dalam kelompok yang 
divaksinasi saat lahir dengan tingkat populasi. Kemanjuran vaksin ditemukan menjadi 39% (95% CI, 9% -58%) 
15 hingga 20 tahun setelah vaksinasi yang berarti vaksin menunjukkan perlindungan hingga dewasa awal(11). 
Hal ini berarti pemberian imunisasi menjadi landasan pencegahan TBC dalam pengaturan dengan risiko yang 
signifikan untuk infeksi dan penyakit TBC(12). 

 
Pencegahan Penularan Melalui Peningkatan Nutrisi Penderita TBC 

 

Penyakit TBC sebagai penyakit yang memberikan sumbangsih kematian kedua di dunia memiliki situasi 
rumit yang memperburuk penyebarannya. Kondisi kekurangan nutrisi mampu meningkatkan angka mortalitas 
pasien TBC. Hal ini berkaitan dengan kemampuan nutrisi dalam pemulihan sel sel baru yang memiliki peran 
dalam proses pembersihan dahak lebih cepat. Selain itu, nutrisi yang baik berbanding lurus dengan penambahan 
berat badan yang terbukti mampu mengurangi kejadian penularan TBC(13). 

Sebuah studi yang dilakukan pada 160 pasien TBC aktif menunjukkan terdapat korelasi yang signfikan 
antara pengetahuan dan kemampuan perawatan diri dalam peningkatan asupan makanan. Studi ini menemukan 
bahwa status gizi yang buruk lebih umum ditemukan pada pasien TBC aktif daripada yang tidak menderita 
TBC. Kondisi nutrisi memberikan dampak yang berarti bagi perkembangan penderita. Gejala penderita yang 
tidak memiliki nafsu makan semakin memperberat ketahanan tubuh penderita. Oleh karena itu, penting untuk 
memberikan pasien TBC makanan yang bervariasi dan sehat agar mengurangi resiko penularan bagi anggota 
keluarga yang lain(14). 
 

Pencegahan Penularan Infeksi TBC Melalui Modifikasi Lingkungan Rumah 
 

TBC adalah penyakit menular yang ditularkan melalui udara, dimana faktor penyebab yang berkontribusi 
pada pengembangan bakteri TBC adalah faktor endogen dan eksogen. Sebuah penelitian yang dilakukan untuk 
mengekplorasi faktor lingkungan yang mampu mempengaruhi resiko perkembangan penyakit TBC memeroleh 
hasil dimana kondisi lingkungan rumah yang lembab, perumahan yang penuh dan sesak disertai dengan 
ventilasi yang buruk memiliki potensi peningkatan paparan bakteri Mycobacterium Tuberculosis dan 
perkembangan penyakit lainnya(15).  

Hal ini didukung oleh penelitian lain yang menyatakan bahwa lingkungan rumah tangga yang 
terkontaminasi meningkatkan risiko TBC di India. Kondisi lingkungan rumah tangga seperti mengumpulnya 
asap di dalam rumah, jenis bahan bakar memasak, dapur terpisah, jumlah orang yang tidur di kamar lebih dari 
kapasitas maksimal, berbagi toilet dan air minum dengan rumah tangga lain(16). Sebuah penelitian lain 
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mengungkapkan kondisi lingkungan rumah yang memenuhi syarat bagi penderita TBC adalah terdapatnya 
ventilasi rumah yang sesuai dengan kapasitas ruangan, pencahayaan alami, suhu dan kelembaban yang sesuai 
standar serta jumlah penghuni rumah yang tidak padat(17). Sehingga penting bagi setiap anggota keluarga untuk 
melakukan modifikasi lingkungan rumah yang ramah agar terbebas dari resiko penularan infeksi TBC. 
 

Pencegahan Penularan Melalui Kontrol Kepatuhan Pengobatan TBC oleh Keluarga 
 

Pengobatan TBC yang teratur mampu menurunkan kemampuan bakteri dalam menginfeksi kepada orang 
lain, sehingga resiko penularan akan semakin menurun(18). Sehingga dalam rangka penguatan kepatuhan pasien 
TBC mengkonsumsi obat dibutuhkan dukungan penuh dari anggota keluarga agar kemampuan pasien melawan 
TBC semakin meningkat. Sebuah studi yang dilakukan di Jayapura, Indonesia menyatakan bahwa faktor yang 
mempengaruhi ketidakpatuhan konsumsi obat pasien TBC tidak hanya disebabkan oleh akses menuju layanan 
kesehatan yang terbatas tapi juga disebabkan oleh keterbatasan pengetahuan tentang pengobatan TBC dan 
pengetahuan tentang penyakit(19). 

Hal ini didukung oleh penelitian lain yang menyatakan bahwa ketidakpatuhan pengobatan disebabkan 
oleh stigma tentang penyakit sehingga dibutuhkan pendukung sosial seperti keluarga untuk meningkatkan 
perilaku sehat pasien TBC(20). Bentuk dukungan yang diberikan oleh keluarga dalam mengontrol kepatuhan 
pengobatan dapat berupa memberikan perhatian, membantu kehidupan sehari-hari, menemani pasien menuju 
pelayanan kesehatan, dan senantiasa mengingatkan jadwal pengobatan(21).  
 

PEMBAHASAN 
 

Strategi Peningkatan Pengetahuan dan Perilaku Sehat untuk Keluarga dan Penderita TBC 
 

Berbagai metode pencegahan penyakit, pendidikan kesehatan dan program kesadaran kesehatan menjadi 
sangat penting khusunya pada generasi muda dalam memerangi TBC. Kondisi ini mampu menghasilkan 
pemberdayaan keluarga yang berkaitan dengan aspek manajemen penyakit dimana memungkinkan keluarga dan 
penderita mampu meningkatkan kepatuhan pengobatan sehingga resistensi terhadap obat dapat dikurangi(22),(23). 

Strategi kesadaran kesehatan berupa Structured Tuberculosis Awareness Strategy (STAS) yang berfokus 
pada anggota keluarga penderita TBC yang berada di daerah kumuh yang diketahui memiliki pengetahuan dan 
perilaku buruk dalam penanganan TBC. Intervensi kesadaran ini dikemas dalam bentuk Kampanye, Informasi 
dan Edukasi (KIE) yang dilakukan selama sebulan di 100 rumah tangga pada seluruh anggota keluarga yang ada 
di rumah. Hasil penelitian ini menunjukkan intervensi ini berhasil meningkatkan memberikan kesadaran 
keluarga tentang TBC termasuk gejalanya, diagnosis, pengobatannya dan layanan Revised National TB Control 
Program. Kesadaran kesehatan yang terjadi pada keluarga mengalami peningkatan hingga di atas 90% kecuali 
pada komponen pengetahuan tentang penularan TBC dan informasi fasilitas kesehatan gratis(24). 

Strategi kesadaran kesehatan ini dirasa mampu memberikan pengetahuan yang berkualitas bagi 
penderita, selain untuk mengurangi angka kekambuhan juga mampu memutus rantai penularan infeksi yang 
terjadi di keluarga. Sebuah studi lain yang dilakukan pada Anak Usia Sekolah (AUS) dalam rangka peningkatan 
pengetahuan dan kesadaran tentang penyakit TBC. Strategi ini terbukti mampu memberkan efek jangka panjang 
pada penyebaran informasi tentang TBC di keluarga dan masyarakat umum. Anak-anak yang mendapatkan 
pendidikan lebih tinggi menjadi sumber dan perluasan informasi kesehatan bagi masyarakat yang tidak 
terjangkau oleh metode konvesional promosi kesehatan(23).  

 

Potensi Pencegahan Tuberkulosis Berbasis Keluarga di Indonesia  

Beban ekonomi TBC di Indonesia sangat tinggi. Proses deteksi dan penanganan yang lebih dini akan 
menghasilkan tidak hanya pengurangan besar dalam penderitaan tetapi juga penghematan ekonomi bagi 
masyarakat. Beban ekonomi sebagian besar dipengaruhi oleh kematian prematur, penurunan produktivitas 
karena kesakitan, serta biaya medis dan non medis yang harus dikeluarkan oleh keluarga. Total beban ekonomi 
TB di Indonesia mencapai 6.9 Milyar USD atau 99 Triliyun Rupiah(25).  

Kondisi ini menjadi alarm untuk peningkatan kualitas pelayanan yang ada di Indonesia terlebih dengan 
menekankan pada upaya promotif dan preventif yang ada di lingkungan keluarga. Program Indonesia Sehat 
Pendekatan Keluarga (PIS-PK) tampaknya menjadi sebuah program yang memberikan penagruh positif dalam 
hal peningkatan pelayanan khususnya penyakit TBC untuk meningkatkan cakupan Universal Health 
Coverage(2). Hal ini sejalan dengan upaya yang dilaksanakan oleh pemerintah Brazil dimana dalam rangka 
menguatkan perawatan kesehatan dilakukan Family Health Strategy sebagai landasan utama dalam penguatan 
Primary Health Care dimana prioritas pelayanan yang diberikan berfokus pada aspek promotif dan preventif, 
pemulihan kesehatan secara integral dan berkelanjutan(26). 
 

Peran Perawat Komunitas dalam Pengembangan Upaya Pencegahan Penularan TBC Berbasis Keluarga 
  

Perawat dapat menjadi tenaga kesehatan yang mampu menguatkan peran keluarga dalam pelayanan 
pencegahan penularan infeksi TBC. Kemampuan perawat dalam berinteraksi dengan tim, pasien dan keluarga 
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pasien dengan kasih sayang dan komunikasi yang baik mampu menguatkan target pelayanan keperawatan yang 
paripurna bagi penderita TBC dan keluarga(27). Peran perawat dalam pelaksanaan pelayanan Direct Observed 
Treatment Short Course (DOTS) disertai dengan pelayanan deteksi kontak rumah TBC dan skrining mangkir 
obat menjadi sebuah acuan dalam menguatkan layanan keperawatan berbasis keluarga(28). Hal ini didukung 
sebuah penelitian menyebutkan bahwa layanan kesehatan pemberantasan penularan TBC terbukti lebih efektif 
apabila dalam pelaksanannya disertai strategi kesehatan yang melibatkan keluarga. Hal spesifik yang menjadi 
tolak ukur adalah kemampuan keluarga dalam mendeteksi dini penyakit TBC yang terjadi pada anggota 
keluarga yang lain(29). Kelemahan pelayanan perawatan kesehatan bagi penderita TBC terletak pada sumber 
daya manusia yang berkualitas rendah dan mobilisasi sosial yang lemah, namun hal ini mampu diantisipasi 
dengan menjadikan keluarga sebagai mitra kerjasama dalam pengendalian penularan TBC(30). 

Kemampuan perawat dalam memberikan layanan yang prima disertai pengetahuan yang baik 
memberikan pengaruh pada kualitas layanan yang diberikan. Sebagai perawat yang berada dalam cakupan 
Primary Health Care (PHC) dibutuhkan perbaharuan para professional dimana perawat TBC harus memiliki 
kesadaran penuh akan pentingnya peran mereka dalam diagnosis, pencegahan, pengobatan, pedoman dan 
pengurangan akibat penularan infeksi penyakit TBC(31). 
 

KESIMPULAN 
 

Keluarga adalah populasi yang memiliki resiko tinggi dan terbesar mengalami penularan terhadap 
penyakit TBC karena kontak rumah dengan pasien. Akan tetapi bersamaan dengan hal tersebut keluarga juga 
memegang peranan penting dalam upaya menurukan penularan infeksi TBC yang ada di rumah tangga dengan 
melakukan beberapa upaya pencegahan seperti meningkatkan cakupan imunisasi pada anak-anak, peningkatan 
nutrisi bagi pasien dan seluruh anggota keluarga, melakukan modifikasi lingkungan yang baik serta melakukan 
kontrol pengobatan TBC bagi pasien. Upaya yang dilakukan keluarga tidak akan berjalan sepenuhnya tanpa 
adanya bantuan dari berbagai pihak salah satunya perawat komunitas yang berperan langsung dalam pendekatan 
keluarga. Indonesia kini yang sedang menjalankan agenda nasional Program Indonesia Sehat Pendekatan 
Keluarga diharapkan dapat menjadi program penguatan tata laksana primer dalam rangka menurunkan angka 
kesakitan, kematian dan penularan penyakit TBC yang ada di masyarakat. 
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