
11 

 

   

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Tuberkulosis 

1. Definisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis atau kuman TB. Sebagian bakteri ini 

menyerang paru, tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya (Depkes 

RI, 2011). Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi saluran pernapasan 

yang terutama menyerang parenkim paru. Tuberkulosis juga dapat 

menyerang bagian tubuh lainnya, seperti meningens, ginjal, tulang, dan 

nodus limfe (Suddarth, 2003). Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh 

Mycobacterium Tuberkulosis dengan gejala yang secara sistemik sehingga 

dapat mengenai semua organ tubuh, bagian yang sering terkena adalah paru 

paru sebagai lokasi infeksi primer (Mansjoer, 2000). 

Tuberkulosis paru (TB Paru) adalah suatu penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh Mycobacterium Tuberkulosis. Kuman batang tahan asam 

ini merupakan organisme pathogen. Basil tuberkel ini berukuran 0,3 x 2 

sampai 4 µm (Achmadi, 2010). Dapat  disimpulkan bahwa, TB Paru adalah 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh kuman mycobakterium Tuberkulosis 

yang menyerang saluran pernafasan terutama parenkim paru dan juga dapat 

menyerang organ tubuh lainnya. 
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2. Penyebab TB Paru 

Penyakit Tuberkulosis Paru disebabkan oleh kuman Mycobacterium 

Tuberkulosis yang biasanya menyerang saluran pernafasan yaitu paru-paru 

dan juga dapat menyerang organ tubuh lainnya. Kuman TB berbentuk 

batang dan mempunyai sifat tahan terhadap asam pada pewarnaan sehingga 

disebut Basil Tahan Asam (BTA). Kuman TB akan mati dengan sinar 

matahari secara langsung, tetapi kuman TB juga dapat bertahan hidup 

beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab didalam jaringan tubuh 

kuman ini dapat dormant dan tertidur lama selama beberapa 

tahun.(Smeltzer, 2002). 

3. Gejala TB Paru 

Menurut Hartoyo dan Roni (2002), Gejala penyakit TBC dapat dibagi 

menjadi 2, yaitu gejala utama atau sistemik dan gejala khusus yang timbul 

sesuai dengan organ yang terlibat.  

a. Gejala Sistemik/Utama     

a) Demam tidak  terlalu  tinggi  yang  berlangsung  lama, biasanya 

dirasakan malam hari yang disertai keringat pada malam hari. 

b) Kadang-kadang serangan demam seperti influenza dan sifatnya hilang 

timbul. 

c) Penurunan berat badan dan nafsu makan menjadi berkurang. 

d) Batuk lebih dari 3 minggu (disertai dengan darah). 

e) Perasaan tidak enak (malaise), lemah. 
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b. Gejala Khusus 

a) Tergantung dari bagian organ tubuh mana yang terkena, apabila 

terjadi sumbatan pada sebagian bronkus (saluran yang menuju ke 

paru-paru) akibat dari penekanan kelenjar getah bening yang 

membesar, akan menimbulkan suara "mengi", suara nafas terasa 

lemah yang disertai sesak. 

b) Apabila terdapat cairan dirongga pleura (pembungkus paru-paru), 

dapat disertai dengan keluhan sakit dada. 

c) Apabila mengenai tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi 

tulang yang suatu saat dapat membentuk saluran dan bermuara pada 

kulit, pada muara  ini  akan keluar cairan seperti nanah. 

d) Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus otak) yang 

disebut sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya seperti 

demam tinggi,  adanya penurunan kesadaran dan kejang – kejang. 

4. Cara Penularan TB Paru 

Penyakit TBC biasanya menular melalui udara yang tercemar dengan 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis, dimana bakteri tersebut keluar disaat 

pasien TB batuk ataupun bersin. Sumber infeksi bakteri TB pada anak-anak 

umumnya ditularkan oleh pasien dewasa, bakteri ini masuk dan berkumpul 

di dalam paru-paru dan berkembangbiak biasanya pada orang yang sistem 

imunnya menurun akan cepat tertular penyakit TB, bakteri ini juga bisa 

menyebar melalui sistem peredaran darah atau kelenjar getah bening 

(Suddarth, 2003). 
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Maka dari itu bakteri TB dapat menginfeksi hampir seluruh organ 

tubuh manusia seperti: paru-paru, otak, ginjal, saluran pencernaan, 

tulang, kelenjar getah bening, dan organ tubuh lainnya, tapi organ tubuh 

yang paling sering terserang bakteri ini adalah paru-paru. Pada saat 

Mycobacterium Tuberkulosis berhasil masuk kedalam saluran pernafasan 

dan menginfeksi paru-paru, maka akan tumbuh koloni bakteri yang 

berbentuk globular (bulat), biasanya melalui serangkaian reaksi imunologis 

bakteri TB yang berusaha menghambat melalui pembentukan dinding di 

sekeliling bakteri oleh sel-sel paru. Mekanisme pembentukan dinding itu 

membuat jaringan di sekitarnya menjadi jaringan parut dan bakteri TBC 

akan menjadi dormant (istirahat). ini yang sebenarnya kita lihat sebagai 

tuberkel pada pemeriksaan foto rontgen (Smeltzer, 2002). 

5. Patofisiologi Tuberkulosis Paru 

Bila terinfeksi Mycobacterium Tuberkulosis melalui udara yang 

tercemar kuman TB masuk kesaluran pernafasan, maka mikroorganisme ini 

akan membelah diri dan berlangsung sangat lamban. Makrofag yang 

terinaktivasi dalam jumlah besar akan mengelilingi daerah yang terdapat 

Mycobacterium Tuberkulosis sebagai bagian dari imunitas tubuh yang 

dilakukan oleh sel. Hipersensitivitas juga berkembang melalui aktivasi dan 

memperbanyakan limfosit T, Makrofag yang membentuk granuloma juga 

mengandung organisme (Sukandar dkk., 2009). Setelah kuman TB ini 

masuk kedalam tubuh manusia melalui sistem pernafasan, bakteri 

Mycobacterium Tuberkulosis ini akan menyebar dari paru kebagian tubuh 
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lainnya melalui sistem peredaran darah, saluran limfa atau penyebaran 

langsung kebagian tubuh lainnya (Depkes RI, 2005). 

Menurut Nurhayati, Kurniawan Dan Mardiah (2015) bahwa ada 

hubungan antara perilaku terhadap pencegahan penularan TB Paru. Menurut 

Djannah, Suryani dan Purwati (2009) bahwa tidak ada hubungan antara 

tingkat pengetahuan tentang pencegahan penularan TB sedangkan ada 

hubungan antara sikap tentang TB dengan perilaku. Menurut Purwanto 

bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku keluarga tentang 

pencegahan penyakit menular tuberkulosis.Menurut Asiah, Suyanto dan 

Munir (2014) bahwa terdapat hubungan yang baik antara pengetahuan, sikap 

dan perilaku terhadap pencegahan penularan TB. Menurut Dahlia Purba 

(2015) bahwa ada hubungan antara pengetahuan penderita TB Paru dengan 

tindakan pencegahan penularan TB Paru. Dari semua penelitian yang sudah 

dijabarkan diatas menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap dalam pencegahan penularan penyakit TB Paru. 

B. Konsep Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian Edukasi Kesehatan 

Edukasi adalah sistem pendidikan yang dilakukan baik secara formal 

maupun non formal kepada seseorang atau masyarakat, baik dilakukan 

secara kelompok maupun secara individu. Edukasi adalah pendidikan yang 

sangat penting dalam memberikan informasi yang bermanfaat bagi semua 

kalangan. Edukasi atau pendidikan adalah upaya yang direncanakan oleh 

pendidik untuk mempengaruhi orang lain baik secara individu, kelompok 
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atau masyarakat agar dapat merubah seseorang sesuai yang diharapkan oleh 

pemberi edukasi. 

Edukasi Kesehatan adalah proses dimana individu atau kelompok 

belajar tentang kesehatan agar dapat meningkatkan pengetahuan bagi 

individu maupun masyarakat. Di jaman sekarang banyak orang atau 

lembaga yang melalukan pendidikan kesehatan dengan berbagai cara dan 

metode yang berbeda yang lebih menarik agar setiap orang yang menerima 

edukasi lebih cepat memahami edukasi tersebut, walaupun dengan cara 

maupun metode yang berbeda tapi tujuan dari edukasi adalah dapat 

merubah pola pikir seseorang terhadap kesehatan, meningkatkan 

pengetahuan serta merubah sikap dan perilaku individu maupun masyarakat 

tentang kesehatan. Pendidikan kesehatan adalah suatu proses belajar yang 

dapat meningkatkan pertumbuhan, perkembangan serta perubahan pola 

pikir seseorang menjadi dewasa, baik dan lebih matang pada diri individu 

itu sendiri, kelompok ataupun masyarakat (Notoadmojo,2003). 

Edukasi kesehatan merupakan suatu usaha atau kegiatan untuk 

membantu individu, keluarga dan masyarakat dalam meningkatkan 

kemampuannya untuk mencapai kesehatan secara optimal (Rochadi,2011). 

Pendidikan kesehatan adalah upaya untuk mempengaruhi orang lain baik 

individu, kelompok atau masyarakat agar melaksanakan perilaku hidup 

sehat, sedangkan secara operasional pendidikan kesehatan merupakan suatu 

kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
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praktik masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka 

sendiri (Notoatmodjo, 2003). 

Pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan pendidikan dengan cara 

menyebarkan pesan atau informasi untuk menanamkan keyakinan 

seseorang atau masyarakat, sehingga individu atau masyarakat tersebut 

tidak saja sadar, tahu dan mengerti tetapi bisa melakukan suatu anjuran 

yang ada hubungannya dengan pesan atau informasi kesehatan yang telah 

disampaikan (Maulana, 2009). 

2. Tujuan Edukasi/Pendidikan Kesehatan 

Edukasi kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

juga dapat merubah sikap maupun perilaku masyarakat dalam 

meningkatkan kesehatannya. Oleh karena itu perlu dilakukan upaya dalam 

penyampaian informasi yang lebih baik agar dapat mengubah, 

menumbuhkan atau mengembangkan perilaku positif (Maulana, 2009). 

Tujuan pendidikan kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan 

No. 23 Tahun 1992 maupun WHO adalah meningkatkan kemampuan 

masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan baik 

fisik, mental dan sosialnya sehingga produktif secara ekonomi maupun 

secara sosial, pendidikan kesehatan di semua program kesehatan baik 

pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan, gizi masyarakat, 

pelayanan kesehatan maupun program kesehatan lainnya. 
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3. Sasaran Edukasi Kesehatan 

Sasaran pendidikan terdiri dari 3 (tiga) sasaran yaitu : 

a. Sasaran Primer (Primary Target) yaitu sasaran yang langsung diberikan 

kepada masyarakat contohnya promosi kesehatan. 

b. Sasaran Sekunder (Secondary Target) yaitu pendidikan ini ditujukan 

kepada tokoh masyarakat seperti kepala desa, Rt, Rw dengan harapan 

tokoh masyarakat dapat memberikan pendidikan kesehatan kepada 

masyarakat secara luas. 

c. Sasaran Tersier (Tersiery Target) yaitu pendidikan ini ditujukan pada 

orang yang membuat keputusan baik diwilayah pusat maupun daerah, 

dengan harapan keputusan yang diambil dapat mengubah perilaku 

kelompok sekunder dan kemudian dapat mempengaruhi kelompok 

primer. 

Pendidikan kesehatan mengupayakan agar perilaku individu, 

kelompok atau masyarakat mempunyai pengaruh positif terhadap 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Agar intervensi atau upaya 

tersebut efektif, maka sebelum dilakukan intervensi perlu dilakukan analisis 

terhadap masalah perilaku tersebut (Notoadmojo, 2007). 

4. Prinsip-Prinsip Edukasi Kesehatan 

Mubarak (2007) memiliki beberapa prinsip pendidikan kesehatan 

adalah sebagai berikut : 

a. Belajar mengajar hanya berfokus pada pasien, pendidikan pasien adalah 

hubungan pasien yang berfokus pada kebutuhan pasien yang spesifik. 
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b. Belajar mengajar yang bersifat menyeluruh dalam memberikan 

pendidikan kesehatan harus mempertimbangkan klien/pasien dari segi 

kesehatan, tidak hanya berfokus pada muatan spesifik saja. 

c. Belajar mengajar bersifat negosiasi, pentingnya kesehatan dan klien 

bersama-sama menentukan apa yang telah diketahui oleh klien dan apa 

yang penting untuk diketahui oleh klien. 

d. Belajar mengajar yang bersifat interaktif, adalah suatu proses yang 

dinamis dan interaktif yang melibatkan partisipasi dari petugas 

kesehatan dan juga klien/pasien. 

e. Pertimbangkan umur dalam pendidikan kesehatan untuk menumbuh 

kembangkan seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui 

pengajaran, sehingga perlu dipertimbangkan umur klien dan hubungan 

dengan proses belajar mengajar. 

5. Manfaat Edukasi Kesehatan 

 Menurut Mubarak (2007), Kegiatan edukasi sangat memberikan 

banyak manfaat kepada manusia, seperti memberikan manusia pengetahuan 

yang sangat luas, mengembangkan kepribadian manusia menjadi lebih baik, 

menanamkan nilai-nilai yang positif bagi manusia dan untuk melatih 

manusia untuk mengembangkan bakat atau talenta yang dia punya untuk 

hal-hal yang positif. 
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6. Teknik Dan Metode Edukasi Kesehatan 

Suliha (2002), metode pendidikan kesehatan merupakan cara yang 

digunakan dalam proses pendidikan dalam menyampaikan pesan kepada 

sasaran pendidikan kesehatan yaitu individu, keluarga, kelompok dan 

masyarakat. Metode dalam pembelajaran ini dapat berupa metode 

pendidikan secara individu, kelompok/keluarga dan pendidikan massa atau 

masyarakat sedangkan menurut Notoadmodjo (2010), metode dan teknik 

edukasi kesehatan yakni kombinasi antara cara dan alat bantu seperti media 

yang dapat digunakan dalam memberikan informasi kesehatan.  

Metode dan teknik pendidikan kesehatan dibagi menjadi 3 yaitu : 

1) Pendekatan individu 

Pendekatan ini digunakan secara langsung oleh pemberi 

edukasi kepada individu tersebut, baik dengan bertatap muka secara 

langsung (face to face) maupun lewat sarana komunikasi lainnya 

seperti telepon. Cara ini sangat efektif karena antara petugas kesehatan 

dengan pasien dapat berdiskusi secara langsung dalam waktu yang 

bersamaan. Dalam hal menjelaskan masalah tentang kesehatan kepada 

pasien petugas kesehatan dapat menggunakan alat bantu atau peraga 

yang sesuai dengan masalah pasien tersebut. Teknik atau metode 

pendidikan kesehatan ini yang sering kita kenal dengan konseling.  

b.   Pendekatan secara Kelompok 

Metode pendidikan kesehatan ini sasarannya adalah 

kelompok, kelompok dapat dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu 
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kelompok kecil yang terdiri dari 6 sampai 15 orang dan kelompok besar 

sasarannya lebih dari 15 orang sampai dengan 50 orang. Jadi metode 

edukasi kesehatan kelompok dapat dibedakan menjadi 2 yaitu:  

1)  Metode kelompok kecil seperti diskusi kelompok, metode curah 

pendapat (brain storming), bola salju (snow ball), bermain peran 

(role play), metode permainan simulasi ( simulation game), tutorial 

dan lain sebagainya. Metode ini agar bisa lebih efektif perlu dibantu 

dengan alat bantu media seperti lembar balik (flip chart), alat 

peraga, buku saku atau booklet, leaflet, dan lain sebagainya. 

2) Metode kelompok besar seperti ceramah, seminar, penyuluhan dan 

sebagainya. Dalam metode ini untuk lebih meyakinkan kelompok 

besar perlu adanya alat bantu atau media seperti video, film, sound 

system, layar projector dan lain sebagainya. 

c.   Metode Pendekatan massa. 

Metode dan teknik pendidikan kesehatan massa yang digunakan adalah: 

1) Ceramah umum atau terbuka seperti dilapangan terbuka dan tempat-

tempat umum. 

2)  Penggunaan media elektronik (radio dan televisi). Menyampaikan 

pesan melalui radio atau Televisi dapat berupa  talk show, dialog 

interaktif, simulasi dan lain sebagainya 

3) Penggunaan media cetak (Koran, majalah, buku saku, booklet, 

leaflet, poster). Dalam media cetak ini dapat berupa gambar dan 

tulisan berupa artikel, kuis, motivasi dan lain sebagainya. 
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4) Media diluar ruangan, misanya billboard, spanduk, umbul-umbul, 

banner dan lain sebagainya. 

Menurut Ni Putu Sumartini bahwa pendidikan atau edukasi 

dengan TPB pendekatan mempengaruhi peran kader kesehatan dalam 

penemuan kasus TB dan meningkatkan tingkat deteksi kasus TB dengan 

asam positif bacilus cepat. Menurut Herniyatun, Ningrum dan Nurlaila 

tahun (2009) bahwa sikap dan keterampilan pencegahan kanker servik 

tidak dipengaruhi oleh umur dan tingkat pendidikan tetapi dipengaruhi 

oleh intervensi edukasi peer group juga menurut Murti, Prabandari dan 

Riyanto tahun (2006) bahwa pengetahuan ibu dan perilaku ibu dasawisma 

yang memperoleh promosi kesehatan melalui peer education lebih tinggi 

daripada pengetahuan ibu dan perilaku ibu dasawisma yang tidak 

menerima peer education dalam satu bulan setelah promosi kesehatan. 

Menurut Sihite, Nugroho dan Dharmawan dalam jurnal 

penelitiannya yang dipublikasikan pada tahun (2017) tentang Pengaruh 

Edukasi Kesehatan Reproduksi Terhadap Pengetahuan Siswa Tentang 

Triad KRR (Seksualitas, HIV/Aids dan Napsa), telah dibuktikan dari 

hasil penelitiannya bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan reproduksi 

menggunakan materi Triad KRR (seksualitas, HIV/AIDS dan obat-

obatan) untuk pengetahuan siswa dan ada pengaruh pendidikan kesehatan 

reproduksi dengan metode ceramah dan brainstorming. Menurut Solon, 

Putri dan Naing tahun (2017) bahwa pemberian edukasi dapat 

memotivasi pasien sehingga dapat menurunkan tekanan darah sistolik 
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maupun diastolik. Dari semua penelitian diatas mengatakan bahwa 

dengan edukasi kesehatan dapat mempengaruhi pengetahuan dan perilaku 

seseorang. 

C. Konsep Booklet 

1. Pengertian Booklet 

Booklet adalah suatu media cetak dengan desain yang menarik untuk 

menyampaikan pesan-pesan tentang kesehatan dalam bentuk tulisan dan 

gambar agar mudah dipahami oleh seluruh masyarakat. 

2. Tujuan Booklet 

Booklet umumnya digunakan dengan tujuan meningkatkan 

pengetahuan tentang isu-isu kesehatan, karena booklet memberikan 

informasi dengan spesifik dan banyak digunakan sebagai media alternatif 

untuk dipelajari pada setiap saat bila seseorang menghendakinya. Untuk 

mencapai tujuan yang diinginkan tersebut perlu dilakukan suatu proses 

pendidikan kesehatan dengan menggunakan media karena keberhasilan 

proses pendidikan kesehatan yang dilakukan tergantung pada beberapa 

faktor diantaranya: kurikulum, sumber bahan ajar serta sarana dan prasarana 

(Mudjiono 1989). 

3. Keunggulan Booklet 

Ewles (2011) booklet memiliki keunggulannya sebagai berikut: 

a. Dapat digunakan sebagai media belajar mandiri 

b. Isinya mudah dipahami 

c. Sebagai informasi bagi individu, keluarga maupun masyarakat 



24 

 

   

 

d. Desainnya menarik dan pembuatannya mudah 

e. Mengurangi seseorang dalam mencatat 

f. Biayanya murah 

g. Tahan lama dan mudah dibawa 

h. Dapat digunakan dalam waktu santai. 

Menurut Kemm dan Close (1995) booklet memiliki kelebihan yaitu: 

a. Dapat dipelajari kapan saja, karena desain berbentuk buku yang mudah 

dibawa. 

b. Memuat informasi lebih banyak dibandingkan dengan poster. 

4. Manfaat Booklet 

Manfaat booklet dalam pendidikan kesehatan adalah : 

a. Menimbulkan minat bagi pembaca/sasaran pendidikan 

b. Dapat mengatasi banyak hambatan. 

c. Membantu individu atau masyarakat untuk lebih banyak belajar dan 

cepat memahami. 

d. Merangsang seseorang untuk meneruskan pesan atau informasi yang 

diterima kepada orang lain. 

e. Penyampaian bahasa sangat mudah dipahami  

f. Mudah mendapatkan informasi untuk individu maupun masyarakat 

g. Memotivasi seseorang untuk tahu dan memahami agar dapat 

meningkatkan pengetahuannya. 
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Menurut Betty Sahertian (2017) bahwa ada peningkatan nilai 

pengetahuan remaja setelah diberi pendidikan dengan media Handout dan 

media booklet, dengan hasil nilai pengetahuan remaja dengan menggunakan 

media booklet lebih tinggi dibandingkan dengan handout dan juga menurut 

Pakpahan, Larasati dan Sahli (2013) mengatakan bahwa media booklet 

sangat efektif dalam meningkatkan sikap siswa baik sesudah intervensi 

maupun sesudah 3 hari intervensi tentang bahaya merokok. Menurut Pratiwi 

dan Puspitasari (2017) bahwa media booklet sangat efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan gizi seimbang pada ibu balita gizi kurang. 

D. Konsep Keluarga 

1. Defenisi Keluarga 

Keluarga berasal dari bahasa Sansekerta: kula dan warga 

“kulawarga” yang berarti “anggota” kelompok kerabat. Keluarga adalah 

lingkungan dimana beberapa orang atau kelompok yang masih memiliki 

hubungan darah. Keluarga sebagai kelompok sosial terdiri dari sejumlah 

individu, memiliki hubungan antar individu, terdapat ikatan darah dan juga 

ikatan perkawinan, mempunyai kewajiban dan tanggung jawab diantara 

individu tersebut. Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri 

atas kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul atau tinggal di 

suatu tempat dibawah satu atap dengan keadaan saling bergantung satu 

sama lain. 
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2. Tipe Keluarga 

Ada beberapa tipe keluarga yakni: 

1. Keluarga inti terdiri dari suami, istri dan anak atau anak-anak 

2. Keluarga konjugal terdiri dari pasangan dewasa (ibu dan ayah) dan 

anak-anak mereka, juga interaksi dengan kerabat dari salah satu pihak 

baik dari ibu maupun ayah atau juga dari kedua pihak. 

3. Keluarga luas yang diambil dari garis keturunan keluarga aslinya. 

Keluarga luas ini terdiri dari hubungan antara paman, bibi, keluarga 

kakek dan keluarga nenek. 

3. Struktur Keluarga 

Struktur keluarga diantaranya adalah : 

a. Patrilineal : keluarga yang mempunyai hubungan sedarah dari jalur 

ayah yang terdiri dari sanak saudara dalam beberapa generasi. 

b. Matrilineal : keluarga yang mempunyai hubungan sedarah dari jalur ibu 

yang terdiri dari sanak saudara dalam beberapa generasi. 

c. Matrilokal : sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga yang 

sedarah dengan jalur istri. 

d. Patrilokal : sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga yang 

sedarah dengan jalur suami. 

e. Keluarga Kawinan :hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan 

keluarga, dan ada juga beberapa sanak saudara yang menjadi bagian 

keluarga karena ada hubungan dengan suami atau istri.  
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Ciri-ciri struktur keluarga : 

a. Terorganisasi : saling berhubungan dan bergantung satu sama lain. 

b. Ada keterbatasan : setiap anggota memiliki kebebasan tetapi mereka 

juga mempunyai keterbatasan dalam menjalankan fungsi dari tugasnya. 

c. Ada perbedaan dan kekhususan : setiap anggota keluarga mempunyai 

peranan dan fungsinya masing-masing. 

4. Tugas-Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan 

Tugas-tugas keluarga dalam bidang kesehatan terdiri dari : 

a. Dapat mengenal gangguan perkembangan pada setiap anggota keluarga. 

b. Dapat mengambil keputusan dalam melakukan tindakan yang tepat 

c. Dapat merawat anggota keluarga yang sakit dan tidak dapat membantu 

dirinya sendiri seperti cacat. 

d. Dapat mempertahankan suasana rumah yang sehat dan perkembangan 

kepribadian semua anggota keluarga. 

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga-

lembaga kesehatan, yang menunjukkan pemanfaatan dengan baik 

fasilitas-fasilitas kesehatan yang ada. 

Pada dasarnya ada delapan (8) tugas pokok keluarga antara lain 

sebagai berikut : 

1)  Pemeliharaan fisik keluarga serta para anggotanya 

2)  Memelihara sumber-sumber daya yang terdapat didalam keluarga 

3)  Pembagian tugas masing-masing anggota sesuai dengan 

kedudukannya. 
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4)  Bersosialisasi antara anggota keluarga 

5)  Mengatur jumlah pada anggota keluarga 

6)  Memelihara ketertiban pada setiap anggota keluarga 

7)  Menempatkan anggota keluarga didalam masyarakat yang lebih luas 

8)  Membangkitkan dorongan dan motivasi pada setiap anggota keluarga. 

E. Konsep Pengetahuan 

1. Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang terjadi setelah orang 

tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Penginderaan 

terjadi melalui lima panca indera pada manusia, yakni indera pengelihatan, 

pendengaran, perasa, penciuman dan peraba. Sebagian besar manusia 

memperoleh pengetahuan melalui indera pengelihatan (mata) dan indera 

pendengaran (telinga). Pengetahuan kognitif merupakan domain yang 

sangat penting dalam terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) 

(Notoatmodjo,2010).  

2. Tingkatan Pengetahuan 

Pengetahuan kognitif mempunyai 6 tingkatan (Notoatmodjo S, 2010), 

yaitu : 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai pengingat kembali suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya, artinya dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu materi yang spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari. Oleh sebab itu “tahu” merupakan 
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tingkatan pengetahuan yang paling awal atau rendah. Kata kerja untuk 

mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 

dapat menyebutkan kembali apa yang telah diterima, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami dapat diartikan sebagai suatu kemampuan memahami 

dan menjelaskan secara benar tentang objek yang telah diketahui dan 

dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang 

telah paham terhadap objek atau materi yang telah diperolehnya harus 

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan tentang objek 

tersebut. 

c. Aplikasi (Application). 

Aplikasi dapat diartikan sebagai kemampuan individu untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajarinya pada situasi atau kondisi 

riil (sebenarnya/nyata). Aplikasi ini dapat diartikan dengan 

mengaplikasikan kembali objek apa yang sudah diterima misalnya 

penggunaan rumus, metode, prinsip dan lain-lain. 

d. Analisis (Analysis). 

Analisis adalah suatu kemampuan individu dalam menjabarkan 

materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen yang akan 

dianalisis, tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih 

ada kaitannya satu sama lain, kemampuan analisis dapat dilihat dalam 
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penggunaan kata kerja, dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahkan sesuai yang dibutuhkan. 

e. Sintesis (Synthesis). 

Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan individu untuk 

meletakkan suatu bagian-bagian di dalam suatu bentuk secara 

keseluruhan yang baru. 

f. Evaluasi (Evaluation). 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan individu dalam 

melakukan justifikasi atau penelitian terhadap suatu materi atau objek. 

3. Cara-Cara memperoleh pengetahuan 

Cara-cara yang digunakan untuk memperoleh pengetahuan dapat 

dikelompokkan menjadi dua (Notoatmodjo, 2010), yakni : 

1)  Cara tradisional atau non ilmiah 

2)  Cara coba salah (trial and error) 

Cara ini telah dipakai orang atau masyarakat sebelum adanya 

kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Metode ini 

adalah cara uji coba dalam memecahkan masalah apabila tidak berhasil 

maka akan dilakukan dengan cara lain, metode ini masih sering 

digunakan oleh kalangan masyarakat sampai sekararang. 

3)  Cara kekuasaan atau otoritas 

Prinsip dari cara ini adalah setiap orang harus menerima pendapat 

yang dikemukakan oleh individu atau orang yang mempunyai otoritas, 
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tanpa harus membuktikan kebenarannya, tapi hanya dilihat berdasarkan 

logikanya saja. 

4)  Pengalaman pribadi 

Pengalaman adalah cara terbaik dalam memperoleh sumber 

pengetahuan dalam hal kebenaran. 

5)  Berdasarkan jalan pikiran 

Berpikir induksi adalah cara dalam membuat kesimpulan 

berdasarkan pengalaman yang terjadi diperoleh dari panca indera, 

kemudian disimpulkan menjadi suatu konsep yang memudahkan 

seseorang paham terhadap suatu gejala. Berpikir deduksi adalah suatu 

proses berpikir yang didapat dari pengetahuan umum dan khusus yang 

telah dicapai. 

6)  Cara moderen 

Cara yang baru atau lebih moderen dalam memperoleh 

pengetahuan secara sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini sering disebut 

metode penelitian ilmiah, atau biasa disebut metodologi penelitian 

(research methodology). 

4. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi pengetahuan 

individu atau masyarakat baik secara langsung maupun tidak langsung 

diantaranya adalah : 
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a. Umur atau Usia 

Semakin cukup umur atau usia seseorang maka tingkat 

kematangan dalam berpikir, bekerja dan belajar akan lebih baik, 

sehingga dapat meningkatkan pengetahuan. Dilihat dari segi 

kepercayaan masyarakat, seseorang yang usianya lebih dewasa akan 

lebih dipercaya dikalangan masyarakat (Nursalam & Siti Pariani, 2002). 

b. Pendidikan 

Pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan, sehingga 

semakin rendah tingkat pendidikan seseorang maka semakin sulit 

memahami informasi yang disampaikan, begitupun sebaliknya semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin mudah dalam 

menerima informasi, sehingga semakin banyak pengetahuan yang 

dimilikinya (Effendy N, 2008). Pendidikan juga sangat mempengaruhi 

perilaku seseorang termasuk perilaku pola hidup sehat dan sikap yang 

berperan merubah perilaku menjadi lebih baik (Nursalam & Siti Pariani, 

2002). Tingkat pendidikan formal yaitu pendidikan dasar, pendidikan 

menengah dan pendidikan tinggi. Pendidikan dasar merupakan tingkat 

pendidikan yang melandasi atau mendasari tingkat pendidikan menengah 

seperti pendidikan Sekolah Dasar (SD) dan Sekolah Menengah Pertama 

(SMP) atau sekolah sederajat. Pendidikan menengah adalah Sekolah 

Menengah Atas (SMA) atau sekolah sederajat. Pendidikan tinggi 

merupakan lanjutan pendidikan menengah, bentuk pendidikan tinggi 

yaitu program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis dan 
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dokter yang diselenggarakan oleh pendidikan tinggi (Standar Pendidikan 

Nasional, 2005). 

c. Pengalaman 

Pengalaman adalah sumber pengetahuan seseorang yang didapat 

berdasarkan pengalaman nyata, karena dengan pengalaman seseorang 

dapat memecahkan masalah yang dihadapinya pada masa lalu 

(Notoatmodjo, 2010). 

F. Konsep Sikap 

1. Defenisi Sikap 

Sikap merupakan kesiapan sesorang dalam bereaksi terhadap suatu 

objek dengan cara tertentu. Kesiapan yang dimaksud disini adalah 

kecenderungan potensial dalam bereaksi dengan cara tertentu yang 

dilakukan apabila individu dihadapkan pada stimulus atau rangsangan yang 

mengharuskan adanya respon (Azwar, 2007).  

2. Struktur Sikap 

 Menurut Azwar (2007) Struktur sikap dibagi menjadi 3 komponen 

yang saling menunjang yaitu komponen kognitif (kepercayaan), afektif, dan 

komponen konatif (tindakan) yang dapat dijabarkan sebagai berikut : 

a) Komponen Kognitif (kepercayaan) 

Komponen kognitif berisi kepercayaan seseorang mengenai apa 

yang benar bagi seseorang dalam merubah sikapnya. 
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b) Komponen afektif 

Komponen ini yang menyangkut masalah emosional subyektif 

seseorang terhadap suatu objek sikap. Secara umum, komponen ini 

disamakan dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap suatu hal. 

c) Komponen konatif (tindakan) 

Komponen ini lebih menunjukkan bagaimana kecenderungan 

seseorang dalam berperilaku yang dapat merubah sikap seseorang sesuai 

objek yang didapat. 

Ketiga komponen ini secara bersama membentuk sikap yang 

utuh (total attitude), dalam penentuan sikap, pengetahuan dalam berpikir, 

keyakinan, dan emosi yang saling bergantung dan memegang peranan 

penting (Notoatmodjo, 2010). Komponen kognitif adalah suatu obyek yang 

dapat menjadi penggerak dalam pembentukkan sikap, apabila komponen 

kognitif disertai dengan komponen afektif (persepsi) dan komponen konatif 

(kesiapan untuk melakukan tindakan) maka terjadi perubahan sikap yang 

lebih baik dalam hal kesehatan diri seseorang (Azwar, 2007).  

3. Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Sikap sosial terbentuk dari interaksi sosial yang dialami oleh 

individu. Dalam berinteraksi sosial individu bereaksi membentuk sikap 

tertentu dalam menghadapi suatu hal seperti objek psikologis dalam 

lingkungan sosialnya. 
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Menurut Azwar (2007) Faktor  yang mempengaruhi sikap terdiri dari: 

a. Pengalaman pribadi 

Pengalaman yang terjadi secara tiba-tiba yang meninggalkan 

kesan paling mendalam pada jiwa seseorang, dengan Kejadian-kejadian 

dan peristiwa-peristiwa yang sering terjadi secara berulang-ulang atau 

terus menerus, yang mengakibatkan terbentuknya sikap seseorang baik 

secara positif maupun negatif.  

b. Pengaruh orang lain 

Dalam pembentukan sikap pengaruh orang lain sangat berperan 

penting, misalnya dalam kehidupan masyarakat dipedesaan mereka akan 

mengikuti apa yang diberikan atau diungkapkan oleh tokoh 

masyarakatnya, karena pengaruh tokoh masyarakat ini sangat besar 

didaerah tersebut. 

c. Kebudayaan 

Kebudayaan yang kita pegang atau kita hadapi dimana kita 

hidup mempunyai pengaruh yang besar terhadap pembentukan sikap, 

dalam kehidupan dimasyarakat sikap masyarakat akan diiringi dengan 

kebudayaan yang ada di daerahnya. 

d. Media masa 

Media masa baik secara elektronik maupun media cetak sangat 

besar pengaruhnya terhadap pembentukan opini dan kepercayaan 

seseorang, dengan pemberian informasi melalui media masa mengenai 
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suatu hal akan memberikan kepercayaan seseorang dalam pembentukkan 

sikap. 

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama 

Lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat berpengaruh 

dalam pembentukan sikap, karena keduanya meletakkan dasar 

pengertian dan konsep moral dalam diri individu maupun masyarakat. 

f. Faktor emosional 

Sikap yang didasari oleh emosi yang fungsinya hanya sebagai 

penyaluran frustasi, atau kekesalan dalam diri dengan mempertahanan 

ego dalam diri seseorang ini merupakan sikap yang bersifat sementara, 

dan segera berlalu setelah frustasinya hilang, namun dapat juga menjadi 

sikap yang lebih persisten dan bertahan lama, kalau seseorang tidak bisa 

mengolah atau menahan emosinya. 

G. Bahasa Tetun 

Bahasa Tetun adalah suatu bahasa Austronesia yang digunakan di 

wilayah Timor atau Timor Leste, bahasa Tetun merupakan bahasa resmi, 

selain bahasa Portugis. Berdasarkan Konstitusi negara, bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris merupakan bahasa kerja yang telah disahkan di Timor Leste. 

Bagi mereka, bahasa Tetun berfungsi sebagai bahasa pemersatu antarsuku, 

seperti halnya bahasa Indonesia. Bahasa Tetun yang berkembang di Timor 

Leste mengalami proses percampuran dengan bahasa Portugis, sehingga 

banyak sekali ditemukan kata pinjaman dalam bahasa tersebut.  

https://id.wikipedia.org/wiki/Rumpun_bahasa_Austronesia
https://id.wikipedia.org/wiki/Timor
https://id.wikipedia.org/wiki/Timor_Leste
https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Portugis
https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Indonesia
https://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Inggris
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Timor-Timur berpisah dari Indonesia dan menjadi Negara sendiri dan 

memiliki pemerintahan yang baru membuat ketentuan mengenai bahasa yang 

akan digunakan di Timor Leste. Menurut Republik Demokratik Timor Timur, 

bab 13 tentang “Bahasa Resmi dan Bahasa Nasional” yang ditetapkan pada 

tanggal 22 Maret 2002 menyebutkan bahwa bahasa Tetun (salah satu bahasa 

daerah di Timor Timur) sebagai bahasa resmi di samping bahasa Portugis. 

H. Kerangka Teori 

Kerangka teoritis adalah suatu model yang menerangkan bagaimana 

hubungan suatu teori dengan faktor-faktor penting yang telah diketahui dalam 

suatu masalah tertentu.  
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Gambar 2.1 Kerangka Teori sumber 

dari Notoadmojo (2010), Nursalam 

(2002), Azwar (2007).  

 



38 

 

   

 

I. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu model konseptual yang berkaitan 

dengan peneliti dalam menyusun teori atau menghubungkan teori tersebut 

secara logis yang dianggap penting dalam penyelesaian masalah. Kerangka 

konsep membahas tentang saling ketergantungan antara variabel yang satu 

dengan variabel lain yang sedang atau akan diteliti (Sekaran, 2006). 

Penyusunan kerangka konsep akan membantu peneliti untuk membuat 

hipotesis, menguji hubungan variabel tertentu dengan hasil penemuan baik 

secara teori yang hanya dapat diamati atau diukur melalui variabel (Nursalam, 

2003). 

 

 

                       

 

 

                  

 

 

 

Keterangan : 

      : Di Teliti 

      : Tidak Diteliti 

                      : Arah hubungan 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian Efektifitas Edukasi Tentang TB Melalui 

Booklet Berbahasa Tetun Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Keluarga 

Dalam Pencegahan Penularan TB Di Centru Saude Comoro, Dili, 

Timor Leste. 
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J. Hipotesis Penelitian 

        Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara yang kebenarannya 

perlu diteliti lebih lanjut (Notoatmodjo, 2010). Dugaan tersebut sudah 

dilakukan pengujian dengan melakukan penelitian dan analisa data sehingga 

data yang didapat menyatakan Ho di tolak  maka H1 diterima yaitu:  

H1 : Edukasi TB melalui media booklet berbahasa Tetun efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap keluarga dalam pencegahan 

penularan TB di Centru Saude Comoro, Dili, Timor Leste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


