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PERILAKU PERSONAL HYGIENE PENDERITA PENYAKIT 

TUBERKULOSIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 
GONDOSARI  

 

David Laksamana Caesar1, Arif Rochman Hakim2 
1,2Prodi S1 Kesehatan Masyarakat STIKES Cendekia Utama Kudus 

Email : caesar.david77@gmail.com 

 

ABSTRAK 

 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis ini masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global. Di Kabupaten Kudus, 

khususnya wilayah kerja Puskesmas Gondosari terjadi kasus baru 32 kasus 

pada tahun 2017 dan 25 kasus pada tahun 2018. Salah satu penyebab 

munculnya penyakit ini adalah kurangnya perilaku personal hygiene. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui perilaku personal hygiene penderita 

penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Gondosari.. Jenis penelitian 

yang digunakan yaitu penelitian kualitatif, teknik pengambilan data 

mengggunakan metode wawancara. Jumlah populasi sampel penelitian 

sebanyak 4 responden. Hasil penelitian ini adalah pengetahuan yang dimiliki oleh 

penderita tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Gondosari tentang penyakit 

tuberkulosis, personal hygiene dan  hubungan antara personal hygiene dengan 

terjadinya penyakit tuberkulosis masih kurang. Sikap yang diberikan oleh 

penderita penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Gondosari terhadap 

perilaku personal hygiene bahwa mereka setuju untuk melakukan personal 

hygiene dengan baik. Praktek/tindakan yang dilakukan oleh penderita penyakit 

tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Gondosari terkait personal hygiene 

sudah cukup baik. 

Kata Kunci : Perilaku, Personal Hygiene, Tuberkulosis 

 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium 

tuberculosis. Tuberculosis is still a public health problem which is a global 

challenge. In Kudus Regency, particularly the working area of the Gondosari 

Public Health Center, 32 new cases occurred in 2017 and 25 cases in 2018. One 

of the causes of this disease is the lack of personal hygiene behavior. The 

purpose of this study was to determine the personal hygiene behavior of 

tuberculosis patients in the working area of the Gondosari Public Health Center. 

The type of research used was qualitative research, data collection techniques 

using the interview method. The population of the study sample was 4 

respondents. The results of this study were the knowledge possessed by 

tuberculosis patients in the working area of the Gondosari Public Health Center 

about tuberculosis, personal hygiene and the relationship between personal 

JKM 
Jurnal Kesehatan Masyarakat 
STIKES Cendekia Utama Kudus 
 

P-ISSN 2338-6347 
E-ISSN 2580-992X 

Vol. 7, No. 1, Agustus 2019 



145 
 

hygiene and tuberculosis was still lacking. The attitude given by patients with 

tuberculosis in the Gondosari Public Healt Center work area towards personal 

hygiene behavior that they agree to do good personal hygiene. The practices / 

actions taken by tuberculosis sufferers in the Gondosari Public Health Center 

work area related to personal hygiene are good enough. 

Keywords: Behavior, Personal Hygiene, Tuberculosis 

  



146 
 

PENDAHULUAN 

Personal hygiene adalah suatu usaha pemeliharaan kesehatan diri 

seseorang yang bertujuan mencegah terjangkitnya penyakit serta untuk 

memperbaiki status kesehatannya. Salah satu indikator dari personal 

hygiene adalah perawatan kaki, tangan, dan kuku.[1] Karena itu 

hendaknya setiap orang selalu berusaha supaya personal hygienenya 

dipelihara dan ditingkatkan. Selain itu kemungkinan yang timbul akibat 

tidak menerapkan personal hygiene yang benar juga bisa menyebabkan 

penyakit salah satunya yaitu tuberkulosis. 

Tuberkulosis atau TBC adalah suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa 

spesies Mycobacterium, antara lain: M.tuberculosis, M.africanum, M. 

bovis, M. Leprae dsb. Tuberkulosis ini masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global. Sesuai dengan 

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 2030, WHO menargetkan untuk 

menurunkan kematian akibat tuberkulosis sebesar 90% dan menurunkan 

insidens sebesar 80% pada tahun 2030 dibandingkan dengan tahun 2014. 

Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyai beban 

tuberkulosis yang terbesar diantara 5 negara yaitu India, Indonesia, China, 

Philippina dan Pakistan (Global Tuberculosis Report, 2017; hal. 1). Di 

Jawa Tengah CNR kasus baru BTA positif tahun 2017 sebesar 60,91 per 

100.000 penduduk, hal ini berarti penemuan kasus TB BTA positif pada 

tahun 2017 mengalami penurunan dibandingkan tahun 2016 yaitu 115,36 

per 100.000 penduduk. Di Kabupaten Kudus CNR kasus baru BTA positif 

tahun 2017 sebesar 83,6 per 100.000 penduduk, sedangkan CNR untuk 

semua kasus TB di Kabupaten Kudus tahun 2017 sebesar 114,7 per 

100.000 penduduk [2]. 

Salah satu Puskesmas di Kabupaten Kudus yang terjadi kasus 

penyakit TBC adalah Puskesmas Gondosari. Berdasarkan data yang 

tercatat penyakit TBC di Puskesmas Gondosari dari bulan Januari-

Desember 2017 telah ditemukan kasus baru sebanyak 32 kasus [3]. Pada 
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tahun 2018 penyakit TBC juga ditemukan kasus baru sebanyak 25 kasus 

[4]. 

Wilayah kerja Puskesmas Gondosari terdiri dari 5 desa yakni 

Gondosari, Jurang, Kedungsari, Menawan, dan Rahtawu. Puskesmas 

Gondosari merupakan puskesmas yang aktif dalam upaya penemuan dan 

pengobatan terhadap penyakit TBC. Penularan melalui perantara ludah 

atau dahak penderita yang mengandung basil tuberculosis paru [5]. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kualitatif untuk 

mengetahui perilaku personal hygiene penderita penyakit tuberkulosis di 

wilayah kerja puskesmas Gondosari. Lokasi penelitian dilaksanakan di 

Puskesmas Gondosari Gebog Kudus. Waktu penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juli 2019. Instrumen penelitian yang akan digunakan dalam 

penelitian ini adalah pedoman wawancara mendalam terarah dan 

terkendali dengan observasi dengan instrument panduan wawancara 

mendalam (Indepth Interview), alat tulis, alat perekam (Hand Phone), 

media kamera. Subjek dan informan dalam penelitian ini berjumlah 4 

orang yang terdiri dari pemegang program penyakit tuberkulosis tingkat 

puskesmas dan 3 penderita penyakit tuberkulosis. Penelitian ini 

menggunakan penelitian deskriptif dalam bentuk narasi dari informan / 

petugas kesehatan pemegang progam tuberkulosis di Puskesmas, 

penderita penyakit tuberkulosis dan anggota keluarga penyakit 

tuberkulosis yang bersumber dari hasil wawancara. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Dari hasil wawancara mendalam kepada informan dapat 

digambarkan sebagai berikut: 
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Tabel 1. Karakteristik Informan 
 

No Informan Umur Jenis Kelamin Masa 
Sakit 

Keterangan 

1. Informan 1 54 Tahun Perempuan  - Pemegang 
program TB 

2. Informan 2 46 Tahun Laki-laki 3 bulan Penderita TB 
3. Informan 3 22 Tahun Perempuan  4 bulan Penderita TB 
4. Informan 4 20 Tahun Laki-laki 3 bulan   Penderita TB 

 

Pengetahuan Umum tentang Penyakit Tuberkulosis 

Dari hasil wawancara mendalam mengenai pengetahuan umum 

tentang penyakit  tuberkulosis. Berikut hasil kutipan wawancara mendalam 

mengenai pengetahuan umum tentang penyakit tuberkulosis oleh 

penderita penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Gondosari 

yaitu : 

 

Kotak 1 
 
“batuk terus selama 2 minggu itu bisa dicurigai untuk penyakit TB, terus berat  
badan menurun, nafsu makan tidak ada itu juga bisa dicurigai penyakit TB.” 

(INF 1) 
“yang saya ketahui itu ya batuk disertai darah” (INF 2) 
“gak tau”(INF 3) 
“setau saya ya batuk-batuk terus kadang sampai keluar darah”(INF 4) 

 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang pengetahuan umun 

tuberkulosis bahwa sebagian besar informan belum mengetahui tentang 

penyakit tuberkulosis secara jelas. Yang diketahui hanya tentang batuk 

yang tidak berhenti-henti dan bisa keluar darah. 

 

Pengetahuan Umum tentang Personal Hygiene 

Dari hasil wawancara mendalam mengenai pengetahuan umum 

tentang personal hygiene. Berikut hasil kutipan wawancara mendalam 

mengenai pengetahuan personal hygiene penderita penyakit tuberkulosis 

di wilayah kerja Puskesmas Gondosari yaitu : 

Kotak 2 
 
“lha kalau personal hygiene  ya mas ya,rumah harus disapu,orangnya mandi 
sehari 2 kali, terus tempat-tempat misalkan rumah harus dibuka jendelanya” 
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(INF 1) 
“tujuannya kan supaya sehat”(INF 1) 
“minimal mandi 3x sehari gitu”(INF 2) 
“Menjaga kebersihan menjaga kesehatan tubuh kita” (INF 2) 
“Nggak tau”  (INF 3) 
“Supaya tidak terserang penyakit, debu, kotoran” (INF 3) 
“menjaga kebersihan diri kayak mandi gitu mas” (INF 4) 
“biar bersih dan sehat” (INF 4)  

 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang pengetahuan umun 

personal hygiene bahwa sebagian besar informan belum mengetahui 

tentang personal hygiene secara jelas. Mereka hanya mengetahui sebatas 

mandi dengan tujuan bersih dan sehat. 

 

Sikap Penderita Penyakit Tuberkulosis terhadap Personal Hygiene 

Dari hasil wawancara mendalam tentang sikap penderita penyakit 

tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Gondosari terhadap personal 

hygiene dengan beberapa pertanyaan meliputi: penggunaan peralatan 

makan, menutup mulut saat batuk, meludah di sembarangan tempat, dan 

perbaikan lingkungan. Berikut hasil kutipan wawancara mendalam tentang 

sikap personal hygiene penderita penyakit tuberkulosis yaitu: 

 

Kotak 3 
 
“Tidak setuju ,demi apa itu, demi keselamatan demi kesehatan sesama” (INF 
2) 
“Sangat setuju sekali, untuk menghindari penularan” (INF 2) 

 
“Ya sangat setuju sekali” (INF 2) 
“Tidak setuju, karena bisa menular”(INF3) 
 
“setuju, bisa membersihkan, tidak ada kuman yang menempel” (INF3) 
“tidak setuju, ya harus dipisahkan” (INF 4) 

 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang  sikap penderita 

terhadap personal hygiene bahwa semua tidak setuju apabila peralatan 

makan dan  minum dijadikan satu dengan yang lain. Dan semua informan 

setuju kalau saat batuk harus menutup mulut, tidak meludah di 

sembarangan tempat dan selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah 

beraktifitas. 
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Praktik/Tindakan Personal Hygiene Penderita Penyakit Tuberkulosis 

Dari hasil wawancara mendalam  kepada informan tentang 

praktek/tindakan personal hygiene penderita penyakit tuberkulosis di 

Puskesmas Gondosari dengan beberapa pertanyaan meliputi: kebiasaan 

hidup bersih dan sehat. Berikut hasil kutipan wawancara mendalam 

tentang praktek/tindakan personal hygiene penderita penyakit tuberkulosis 

yaitu: 

 

Kotak 4 
 
“insyaAllah sudah” (INF 2) 
“Tidak” (INF 2) 
“Selalu” (INF 2) 
“Saya usahakan sudah, ya dengan mandi, bersih-bersih lingkungan”. (INF 2) 

 
“Sudah, berkali-kali pakai sabun, dettol” (INF 3) 
“Tidak” (INF 3) 
“Iya” (INF 3) 
“Ya, mandi setiap hari 3 kali” (INF 3) 

  
“ya paling kalau mau makan, setelah makan gitu” (INF 4) 
“tidak” (INF 4) 
“bangun tidur langsung dibuka biar cahaya dan udara bisa masuk” (INF 4) 
“kurang lebih sudah, ya dengan mandi, bersih-bersih rumah gitu” (INF 4) 

 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang  praktek personal 

hygiene penderita penyakit tuberkulosis bahwa semua sudah melakukan 

cuci tangan sebelum dan sesudah berartivitas, tidak membiasakan tidur di 

lantai, selalu membuka jendela pada saat pagi hari. 

 

Pembahasan 

Pengetahuan Umum tentang Penyakit Tuberkulosis 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang pengetahuan umun 

tuberkolosis bahwa sebagian besar informan belum mengetahui tentang 

penyakit Tuberkolosis secara jelas. Yang diketahui hanya tentang batuk 

yang tidak berhenti-henti dan bisa keluar darah. 
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Menurut Sulianti (2004) Tuberkulosis adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosa.[6] Penyakit 

Tuberkulosis yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis 

ditularkan melalui udara (droplet nuclei) saat seorang pasien tuberkulosis 

batuk dan percikan ludah yang mengandung bakteri tersebut terhirup oleh 

orang lain saat bernafas.[7] Keluhan yang dirasakan pasien Tuberkulosis 

paru dapat bermacam-macam atau banyak pasien ditemukan 

Tuberkulosis paru tanpa keluhan sama sekali. Gejalanya berupa gejala 

umum dan gejala respiratorik. Gejala umum berupa demam dan malaise. 

Demam ini mirip dengan demam yang disebabkan influenza namun 

kadang-kadang dapat mencapai 40-41ºC. Gejala demam ini bersifat hilang 

timbul. Malaise yang terjadi dalam jangka waktu panjang berupa pegal-

pegal, rasa lelah, anoreksia, nafsu makan berkurang, serta penurunan 

berat badan.[8]  

Menurut Priyoto (2014) adapun cara untuk membantu menjaga 

pencegahan Tuberkulosis agar infeksi bakteri tidak menular kepada 

orang-orang disekitar baik itu teman atau keluarga di rumah: [9] 

1. Selalu menggunakan masker untuk menutup mulut  

2. Jangan meludah di sembarangan tempat.  

3. Menghindari udara dingin dan selalu mengusahakan agar pancaran 

sinar matahari dan udara segar dapat masuk secukupnya ke ruangan 

tempat tidur. Usahakan selalu menjemur kasur, bantal, dan tempat 

tidur terutama di pagi dan di tempat yang tepat.  

4. Tidak melakukan kebiasaan sharing penggunaan barang atau alat.  

5. Mengkonsumsi makanan yang mengandung banyak kadar karbohidrat 

dan protein tinggi. 

Dari hasil penelitian terhadap 2 kelompok kader kesehatan dan 

kelompok tokoh masyarakat di Kecamatan Sungai Tarab Kabupaten 

Tanah Datar Provinsi Sumatera Barat, Media (2010) menemukan bahwa 

pengetahuan sebagian masyarakat di lokasi penelitian mengenai tanda-

tanda penyakit Tb Paru relatif cukup baik, namun sebagian masyarakat 

lainnya masih beranggapan bahwa penyebab penyakit Tb Paru adalah 
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berkaitan dengan hal-hal yang ghaib dan karena keturunan. Persepsi 

sebagian masyarakat bahwa penyakit yang dialaminya adalah bukan 

penyakit berbahaya, melainkan penyakit batuk biasa ternyata 

berpengaruh pada pada munculnya sikap kurang peduli dari masyarakat 

terhadap akibat yang dapat ditimbulkan oleh penyakit Tb Paru. Perilaku 

dan kesadaran sebagian masyarakat untuk memeriksakan dahak dan 

menggunakan fasilitas kesehatan masih kurang karena mereka malu dan 

takut divonis menderita Tb Paru.[10] 

 

Pengetahuan Umum tentang Personal Hygiene 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang pengetahuan umun 

personal hygiene bahwa sebagian besar informan belum mengetahui 

tentang personal hygiene secara jelas. Mereka hanya mengetahui sebatas 

mandi dengan tujuan bersih dan sehat. 

Personal hygiene adalah cara perawatan diri manusia untuk 

memelihara kesehatan mereka. Pemeliharaan hygiene perorangan 

diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanaan, dan kesehatan. 

Praktek hygiene sama dengan meningkatkan kesehata.[11] Tujuan 

personal hygiene adalah untuk memelihara kebersihan diri, menciptakan 

keindahan, serta meningkatkan derajat kesehatan individu sehingga dapat 

mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri maupun orang lain . [12] 

 

Sikap Penderita Penyakit Tuberkulosis terhadap Personal Hygiene 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang sikap penderita 

terhadap personal hygiene bahwa semua tidak setuju apabila peralatan 

makan dan  minum dijadikan satu dengan yang lain. Dan semua informan 

setuju kalau saat batuk harus menutup mulut, tidak meludah di 

sembarangan tempat dan selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah 

beraktifitas. 

Sikap adalah perasaan, pikiran, dan kecenderungan seseorang yang 

akan kurang lebih bersifat permanen mengenai aspek-aspek tertentu 

dalam lingkungannya.[13] Sikap merupakan konstelasi komponen-
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komponen kognitif, afektif dan konatif yang saling berinteraksi dalam 

memahami, merasakan dan berperilaku terhadap suatu objek.[14] Sikap 

adalah respons tertutup seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, 

baik yang bersifat intern maupun ekstern sehingga manifestasinya tidak 

dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari 

perilaku yang tertutup tersebut. Sikap secara realitas menunjukan adanya 

kesesuaian respon terhadap stimulus tertentu.[15] 

Penelitian  Abebe, et al. (2010) tentang stigma yang dipersepsikan 

dan kesadaran 476 suspek Tb paru dalam mencari bantuan kesehatan. 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden pernah 

mendengar tentang TB Paru. Individu yang mampu membaca dan menulis 

lebih waspada terhadap Tb paru. 51,39% responden merasa rendah diri 

bila menderita Tb dan stigma yang tinggi terhadap Tb (46,2%) 

menyebabkan mereka kurang termotivasi untuk mencari bantuan 

pengobatan bagi penyakit mereka.[16] 

 

Praktik/Tindakan Personal Hygiene Penderita Penyakit Tuberkulosis 

Berdasarkan hasil jawaban informan tentang  praktek personal 

hygiene penderita penyakit tuberkulosis bahwa semua sudah melakukan 

cuci tangan sebelum dan sesudah berartivitas, tidak membiasakan tidur di 

lantai, selalu membuka jendela pada saat pagi hari.  

Notoatmodjo (2003) menyatakat Perilaku kesehatan pada penderita 

Tuberkulosis adalah sebagai berikut : [17]   

1. Diupayakan cahaya matahari sebanyak mungkin masuk ke dalam 

rumah.  

2. Membuka jendela setiap hari.  

3. Segera membuang tissue yang sudah dipakai kedalam tempat 

sampah.  

4. Cuci tangan dengan menggunakan air bersih atau sabun.  

5. Menggunakan masker selama berpergian.  

6. Penderita tidak meludah di lantai atau disembarang tempat, agar 

kuman tidak menyebar dan menular ke orang lain.  
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7. Penderita harus menutup mulut dengan sapu tangan, bila batuk atau 

bersin 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Simpulan hasil penelitian perilaku personal hygiene penderita 

penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Gondosari sebagai 

berikut: 

1. Pengetahuan yang dimiliki oleh penderita tuberkulosis di wilayah kerja 

Puskesmas Gondosari tentang penyakit tuberkulosis, personal 

hygiene dan  hubungan antara personal hygiene dengan terjadinya 

penyakit tuberkulosis masih kurang.  

2. Sikap yang diberikan oleh penderita penyakit tuberkulosis di wilayah 

kerja Puskesmas Gondosari terhadap personal hygiene bahwa 

mereka setuju untuk melakukan personal hygiene dengan baik. 

3. Praktek/tindakan yang dilakukan oleh penderita penyakit tuberkulosis 

di wilayah kerja Puskesmas Gondosari terkait personal hygiene sudah 

cukup baik. 

 

Saran 

Adanya penelitian ini, diharapkan dapat digunakan oleh puskesmas 

untuk lebih mengoptimalkan program pencegahan terjadinya penyakit 

tuberkulosis dengan cara melakukan pengecekan dahak secara dini di 

setiap rumah dengan serentak dan mensosialisasikan perilaku hidup 

bersih dan sehat, serta memberikan edukasi kepada kader kesehatan 

tentang personal hygiene dan pencegahan penyakit tuberkulosis. 
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