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Abstract. Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a global health problem and continues to increase
every year. This disease is widespread and is one of the leading causes of death from infectious diseases. The
provision of Tuberculosis Prevention Therapy (TPT) is a key strategy in TB control efforts, particularly among high-
risk groups such as household contacts of TB patients. However, the implementation of the TPT program in Kendari
City remains suboptimal and is relatively low, and the Poasia Community Health Center has the highest number of
TB cases over the past three years. This study aims to determine the profile of acceptance of Tuberculosis Preventive
Therapy among household contacts of TB patients using the Health Belief Model (HBM) in the service area of the
Poasia Community Health Center in Kendari City in 2025. This is a quantitative descriptive study conducted in

March 2026. The sample consisted of 80 respondents selected using simple random sampling. The data analysis

used was univariate analysis to describe the frequency distribution and percentage of each variable. The results of
the study indicate that the majority of respondents did not accept TPT, totaling 71 respondents (88.8%), while only
9 respondents (11.2%) accepted it. The majority of respondents had low perceptions of vulnerability and severity,

high perceptions of barriers, and low self-efficacy, while perceptions of benefits showed fairly balanced results. This
indicates that factors within the Health Belief Model play a role in influencing TPT acceptance. Increased education
and support from health workers are needed to raise awareness and improve TPT acceptance.
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Abstrak. Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan global dan terus
meningkat setiap tahunnya. Penyakit ini tersebar luas dan menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat
infeksi. Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) merupakan salah satu strategi penting dalam upaya
penanggulangan TB, khususnya pada kelompok berisiko seperti kontak serumah pasien TB, pelaksanaan program
TPT di Kota Kendari masih belum optimal dan tergolong rendah dan Puskesmas Poasia merupakan puskesmas
dengan jumlah kasus TB tertinggi dalam tiga tahun terakhir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
penerimaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis pada kontak serumah pasien TB dengan pendekatan teori Health Belief
Model (HBM) di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari tahun 2025. Jenis penelitian adalah deskriptif
kuantitatif yang dilaksanakan pada Maret 2026. Jumlah sampel sebanyak 80 responden yang dipilih menggunakan
teknik simple random sampling. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
tidak menerima TPT yaitu sebanyak 71 responden (88,8%), sedangkan yang menerima hanya 9 responden (11,2%).
Mayoritas responden memiliki persepsi kerentanan dan keseriusan yang rendah, persepsi hambatan yang tinggi,
serta efikasi diri yang rendah, sedangkan persepsi manfaat menunjukkan hasil yang cukup berimbang. Hal ini
menunjukkan bahwa faktor-faktor dalam Health Belief Model berperan dalam memengaruhi penerimaan TPT.
Diperlukan peningkatan edukasi dan dukungan tenaga kesehatan untuk meningkatkan kesadaran serta penerimaan
TPT.

Kata Kunci : Tuberkulosis, Penerimaan TPT, Kontak serumah, HBM

1. LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis dan hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat terbesar di dunia. Penularan penyakit ini terjadi melalui udara ketika penderita TB

aktif batuk, bersin, atau meludah. Setelah sempat tergeser oleh pandemi COVID-19, TB kembali
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menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit infeksi tunggal di tingkat global. Selain
menyebabkan batuk berkepanjangan, TB juga dapat menimbulkan sesak napas akibat
penumpukan sekret yang sulit dikeluarkan. Tingginya angka kejadian dan luasnya penyebaran
penyakit ini menunjukkan bahwa TB masih menjadi tantangan serius dalam upaya peningkatan

derajat kesehatan masyarakat.

Secara global, kasus TB terus menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun. Data
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2024 menunjukkan bahwa jumlah kasus TB
meningkat dari 10,4 juta kasus pada tahun 2021 menjadi 10,8 juta kasus pada tahun 2023.
Indonesia menjadi salah satu negara dengan beban TB tertinggi di dunia dan menempati
peringkat kedua setelah India. Di tingkat nasional, jumlah kasus TB yang terdeteksi meningkat
dari 443.235 kasus pada tahun 2021 menjadi 809.000 kasus pada tahun 2023, serta mencapai
sekitar 889 ribu kasus pada tahun 2024. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengendalian TB masih

memerlukan upaya yang lebih komprehensif dan berkelanjutan untuk mencapai target eliminasi

TB pada tahun 2030.

Salah satu strategi penting dalam pengendalian TB adalah penanganan Infeksi Laten
Tuberkulosis (ILTB), yaitu kondisi ketika seseorang telah terinfeksi bakteri TB tetapi belum
menunjukkan gejala penyakit dan tidak menularkan infeksi kepada orang lain. Meskipun
demikian, individu dengan ILTB memiliki risiko berkembang menjadi TB aktif, terutama
apabila daya tahan tubuh menurun. Diperkirakan sekitar 5-10% penderita ILTB dapat
mengalami perkembangan menjadi TB aktif dalam beberapa tahun setelah terinfeksi. Oleh
karena itu, Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) diberikan sebagai upaya untuk mencegah
perkembangan infeksi laten menjadi penyakit TB aktif serta memutus rantai penularan di

masyarakat.

Kontak serumah pasien TB aktif merupakan kelompok yang memiliki risiko tinggi
mengalami infeksi TB laten. Karena itu, program TPT menjadi salah satu intervensi prioritas
yang direkomendasikan untuk kelompok ini. Namun, implementasi program TPT di Indonesia
masih menghadapi berbagai kendala, termasuk rendahnya cakupan penerima terapi. Di Kota
Kendari, pelaksanaan program TPT belum mencapai target yang diharapkan. Data Dinas
Kesehatan Kota Kendari tahun 2025 menunjukkan bahwa jumlah penerima TPT masih sangat
rendah dibandingkan jumlah kontak serumah yang berisiko. Di wilayah kerja Puskesmas Poasia,

yang merupakan salah satu wilayah dengan jumlah kasus TB tertinggi di Kota Kendari, hanya
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sebagian kecil kontak serumah yang menerima TPT, sehingga diperlukan upaya untuk

memahami faktor-faktor yang memengaruhi penerimaan terapi tersebut.

Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk memahami perilaku penerimaan TPT
adalah Health Belief Model (HBM). Model ini menjelaskan bahwa perilaku kesehatan seseorang
dipengaruhi oleh persepsi mengenai kerentanan terhadap penyakit, tingkat keseriusan penyakit,
manfaat tindakan pencegahan, hambatan yang dirasakan, efikasi diri, serta adanya isyarat untuk
bertindak. Persepsi dan keyakinan individu terhadap TPT berperan penting dalam menentukan
kesediaan mereka untuk menerima dan menjalani terapi pencegahan. Mengingat masih
rendahnya cakupan TPT serta tingginya kasus TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota
Kendari, diperlukan penelitian untuk menggambarkan penerimaan Terapi Pencegahan
Tuberkulosis pada kontak serumah pasien TB berdasarkan konstruk Health Belief Model sebagai
dasar dalam penyusunan strategi peningkatan cakupan program TPT di masa mendatang.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk
menggambarkan penerimaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada kontak serumah
pasien Tuberkulosis (TB) berdasarkan komponen dalam teori Health Belief Model (HBM), yang
meliputi persepsi kerentanan, persepsi keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, efikasi
diri, dan isyarat untuk bertindak. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Poasia
Kota Kendari pada bulan Februari 2026. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kontak
serumah pasien TB aktif yang terdaftar di wilayah kerja Puskesmas Poasia sebanyak 314 orang.
Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Lemeshow sehingga diperoleh jumlah sampel
sebanyak 80 responden. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode simple random
sampling sehingga setiap anggota populasi memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih
sebagai responden penelitian.

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang telah melalui uji
validitas dan reliabilitas. Data primer diperoleh langsung dari responden melalui wawancara dan
pengisian kuesioner, sedangkan data sekunder diperoleh dari laporan dan dokumen Puskesmas
Poasia terkait kasus TB dan cakupan pemberian TPT. Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah penerimaan TPT, sedangkan variabel independennya meliputi persepsi kerentanan,
persepsi keseriusan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, efikasi diri, dan isyarat untuk
bertindak. Data yang terkumpul diolah melalui tahap editing, coding, entry, dan tabulating,

kemudian dianalisis secara univariat untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan
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persentase setiap variabel penelitian. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk
memudahkan interpretasi data.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
1) Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Kontak Serumah Pasien TB di Wilayah
Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025

Variabel Kategori n %
18-25 Tahun 11 138

Kelompok Umur 26—45 Tahun 39 488
46—-65 Tahun 30 37,5

Jenis Kelamin Laki-laki 29 36,3
Perempuan 51 63,8

Belum Tamat SD/MI 5 6,3

Tamat SD/MI 8 10,0

Tingkat Pendidikan Tamat SMP/MTs 6 7,5
Tamat SMA/MA 37 46,3

Tamat D3/D4/S1/S2 24 30,0
PNS/TNI/Polri/BUMN 8 10,0

Pegawai Swasta 9 11,3
Pekerjaan Wiraswasta 10 12,5
Buruh 4 5,0
Tidak Bekerja 6 7,5
Lainnya 43 53,8
1-5 Orang 57 713
Jumlah Anggota Rumah Tangga 6—10 Orang 21 26,3
11-15 Orang 2 2,5

Berdasarkan Tabel 1. distribusi karakteristik responden kontak serumah pasien TB
di wilayah kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025 menunjukkan bahwa dari 80 responden,
kelompok umur terbanyak adalah umur 2645 tahun sebanyak 39 responden (48,8%),
diikuti kelompok umur 4665 tahun sebanyak 30 responden (37,5%), sedangkan
kelompok umur 18-25 tahun merupakan yang paling sedikit yaitu 11 responden (13,8%).

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 51 responden (63,8%), sedangkan laki-laki sebanyak 29 responden (36,3%).
Dari tingkat pendidikan, mayoritas responden merupakan lulusan SMA/MA sebanyak 37
responden (46,3%), diikuti lulusan D3/D4/S1/S2 sebanyak 24 responden (30,0%), tamat
SD/MI sebanyak 8 responden (10,0%), tamat SMP/MTs sebanyak 6 responden (7,5%),
dan belum tamat SD/MI sebanyak 5 responden (6,3%).

Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden berada pada kategori pekerjaan

lainnya sebanyak 43 responden (53,8%), diikuti wiraswasta sebanyak 10 responden
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(12,5%), pegawai swasta sebanyak 9 responden (11,3%), PNS/TNI/Polri/BUMN
sebanyak 8 responden (10,0%), tidak bekerja sebanyak 6 responden (7,5%), dan buruh
sebanyak 4 responden (5,0%). Sementara itu, berdasarkan jumlah anggota rumah tangga,
mayoritas responden memiliki 1-5 anggota rumah tangga sebanyak 57 responden
(71,3%), diikuti 6-10 anggota rumah tangga sebanyak 21 responden (26,3%), dan 11-15
anggota rumah tangga sebanyak 2 responden (2,5%). Hasil ini menunjukkan bahwa
kontak serumah pasien TB didominasi oleh kelompok usia produktif, perempuan,
berpendidikan menengah, serta tinggal dalam rumah tangga dengan jumlah anggota
relatif sedikit hingga sedang

2)Penerimaan Terapi Pencegahan TB (TPT)

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Penerimaan Terapi Pencegahan

TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia

. Jumlah
Penerimaan TPT N %
Ya 9 11,2
Tidak 71 88,8

Berdasarkan Tabel 2. menunjukan bahwa distribusi penerimaan terapi
pencegahan Tb (TPT) pada kontak serumah pasien Tb dari 80 responden, yang tidak
menerima Tpt yaitu sebanyak 71 responden (88,8%), sedangkan yang menerima Tpt yaitu
sebanyak 9 responden (11,2%).

3) Distribusi Penerimaan TPT Menurut Persepsi Kerentanan, Keseriusan,
Manfaat, Hambatan, Efikasi Diri, dan Isyarat untuk Bertindak pada Kontak
Serumah Pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025

Tabel 3. Distribusi Penerimaan TPT Menurut Persepsi Kerentanan, Keseriusan,
Manfaat, Hambatan, Efikasi Diri, dan Isyarat untuk Bertindak pada Kontak Serumah
Pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025

Penerimaan Terapi Pencegahan

) ) Tb (TPT)
Variabel Kategori Ya Tidak Total

n % n % n %

Kerentanan Rentan 3 9,7 28 90,3 31 100

(Perceived Tidak Rentan 6 122 43 878 49 100

Susceptibility)

Keseriusan Serius 4 13,8 25 86,2 29 100

(Perceived Severity) Tidak Serius 5 9,8 46 90,2 51 100

Manfaat (Perceived = Bermanfaat 9 209 34 79,1 43 100

Benefits) Tidak Bermanfaat 0 0,0 37 100,0 37 100

Hambatan Terhambat 1 2,0 49 98,0 50 100
8

(Perceived Barriers)  Tidak Terhambat 26,7 22 73,3 30 100
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Efikasi Diri Yakin 7 22,6 24 77,4 31 100
(Perceived Self- Tidak Yakin 2 4,1 47 95,9 49 100
Efficacy)

Isyarat untuk Terdorong 8 229 27 77,1 35 100
Bertindak (Cues to Tidak Terdorong 1 22 44 97,8 45 100
Action)

Berdasarkan tabel 3. penerimaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada
kontak serumah pasien TB dianalisis berdasarkan komponen Health Belief Model. Pada
variabel kerentanan (perceived susceptibility), responden yang merasa rentan berjumlah 31
orang, dengan 3 responden (9,7%) menerima TPT dan 28 responden (90,3%) tidak
menerima TPT. Sementara itu, dari 49 responden yang merasa tidak rentan, sebanyak 6
responden (12,2%) menerima TPT dan 43 responden (87,8%) tidak menerima TPT.

Pada wvariabel keseriusan (perceived severity), terdapat 29 responden yang
menganggap TB sebagai penyakit serius, dengan 4 responden (13,8%) menerima TPT dan
25 responden (86,2%) tidak menerima TPT. Sedangkan dari 51 responden yang
menganggap TB tidak serius, sebanyak 5 responden (9,8%) menerima TPT dan 46
responden (90,2%) tidak menerima TPT.

Berdasarkan persepsi manfaat (perceived benefits), seluruh responden yang
menerima TPT berasal dari kelompok yang menganggap TPT bermanfaat, yaitu sebanyak
9 responden (20,9%), sedangkan 34 responden (79,1%) pada kelompok tersebut tidak
menerima TPT. Pada kelompok yang menganggap TPT tidak bermanfaat, tidak ada
responden yang menerima TPT dan seluruhnya sebanyak 37 responden (100,0%) tidak
menerima TPT.

Pada variabel hambatan (perceived barriers), dari 50 responden yang merasa
terhambat, hanya 1 responden (2,0%) yang menerima TPT dan 49 responden (98,0%) tidak
menerima TPT. Sebaliknya, pada kelompok yang merasa tidak terhambat, sebanyak 8
responden (26,7%) menerima TPT dan 22 responden (73,3%) tidak menerima TPT.

Berdasarkan efikasi diri (perceived self-efficacy), dari 31 responden yang merasa
yakin mampu menjalani TPT, sebanyak 7 responden (22,6%) menerima TPT dan 24
responden (77,4%) tidak menerima TPT. Sementara itu, pada kelompok yang tidak yakin,
hanya 2 responden (4,1%) yang menerima TPT dan 47 responden (95,9%) tidak menerima
TPT.

Pada variabel isyarat untuk bertindak (cues to action), dari 35 responden yang merasa
terdorong untuk melakukan tindakan pencegahan, sebanyak 8 responden (22,9%)
menerima TPT dan 27 responden (77,1%) tidak menerima TPT. Sebaliknya, pada
kelompok yang tidak terdorong, hanya 1 responden (2,2%) yang menerima TPT,
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sedangkan 44 responden (97,8%) tidak menerima TPT. Secara umum, proporsi penerimaan
TPT lebih tinggi pada responden yang menganggap TPT bermanfaat, tidak mengalami
hambatan, memiliki efikasi diri yang baik, dan memperoleh dorongan untuk bertindak.
b. Pembahasan
1) Gambaran Penerimaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (Tpt) Pada Kontak
Serumah Pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari Tahun 2025.

Penerimaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) merupakan respons atau
kesediaan individu, khususnya kelompok berisiko seperti kontak serumah pasien
tuberkulosis dan orang dengan gangguan imunitas, untuk menerima dan menjalani
pengobatan pencegahan tuberkulosis sesuai anjuran tenaga kesehatan (Fadhilah & Bowo,
2025). penerimaan TPT dengan menggunakan pendekatan Health Belief Model (HBM)
bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh persepsi individu mengenai risiko
penyakit (perceived susceptibility), tingkat keseriusan penyakit (perceived severity),
manfaat tindakan pencegahan (perceived benefits), hambatan yang dirasakan (perceived
barriers), keyakinan diri (self-efficacy), dan dorongan untuk bertindak (cues fo action).
Semakin positif persepsi seseorang terhadap keenam komponen tersebut, maka semakin
besar kemungkinan individu menerima tindakan pencegahan kesehatan yang dianjurkan
(Handayani, 2017; Khamai et al., 2024).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak menerima TPT
yaitu sebanyak 71 responden (88,8%), sedangkan responden yang menerima TPT hanya
sebanyak 9 responden (11,2%). Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat penerimaan TPT pada
kontak serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari masih sangat
rendah dan belum mencapai target program yang telah ditetapkan.

Berdasarkan karakteristik responden dalam penelitian ini faktor usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan kondisi lingkungan tempat tinggal memiliki peran penting dalam
membentuk persepsi serta keputusan responden terhadap penerimaan Terapi Pencegahan
Tuberkulosis (TPT). Responden yang berada pada kelompok usia produktif cenderung
memiliki aktivitas yang tinggi di luar rumah maupun di lingkungan sosial sehingga memiliki
risiko lebih besar terpapar penyakit TB. kemudian responden dengan tingkat pendidikan
yang lebih rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami manfaat TPT, cara
kerja terapi, serta pentingnya pencegahan TB sebelum berkembang menjadi TB aktif.
namun, sebagian besar responden pada penelitian ini merasa dirinya masih sehat dan tidak
menunjukkan gejala penyakit, sehingga menganggap dirinya tidak terlalu rentan tertular TB.

masih terdapat kekhawatiran, keraguan, dan ketakutan terhadap pengobatan pencegahan TB,
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seperti takut mengalami efek samping obat, khawatir harus mengonsumsi obat dalam waktu
lama, serta takut jika dianggap menderita TB oleh lingkungan sekitar, kondisi tersebut
berdampak pada rendahnya minat untuk menerima TPT.

Rendahnya penerimaan TPT pada penelitian ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, baik dari segi pengetahuan, persepsi, maupun kondisi sosial masyarakat. Berdasarkan
data hasil di lapangan, banyak responden yang menolak TPT karena merasa dirinya masih
sehat dan tidak mengalami tanda maupun gejala TB. Sebagian besar responden menganggap
bahwa pengobatan hanya diperuntukkan bagi orang yang sudah sakit sehingga mereka
merasa tidak perlu mengonsumsi obat pencegahan. Selain itu, terdapat responden yang takut
terhadap efek samping obat seperti mual, pusing, dan lemas setelah mengonsumsi obat TPT.
Beberapa responden juga mengaku tidak bersedia menjalani pengobatan dalam jangka
waktu yang cukup lama karena merasa bosan dan khawatir tidak mampu menyelesaikan
terapi sampai tuntas.

Di wilayah kerja Puskesmas Poasia juga ditemukan bahwa sebagian besar kontak
serumah tinggal bersama pasien TB aktif dengan intensitas kontak yang cukup sering, seperti
tidur dalam satu rumah, serta berinteraksi setiap hari dengan pasien TB. namun demikian,
sebagian besar responden tetap merasa dirinya tidak berisiko tertular TB karena belum
mengalami gejala penyakit. Kondisi ini menunjukkan masih rendahnya kesadaran
masyarakat mengenai risiko penularan TB pada kontak serumah pasien. Selain itu,
kurangnya edukasi dan informasi yang diterima masyarakat terkait pentingnya TPT juga
menjadi faktor yang menyebabkan rendahnya penerimaan terapi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakuan oleh Sari et,al. (2025) yang
menyatakan bahwa capaian pemberian TPT di Indonesia masih menghadapi tantangan
signifikan, dengan beberapa studi melaporkan angka cakupan yang masih rendah.
Rendahnya penerimaan TPT ini dapat dipahami dalam konteks Health Belief Model (HBM),
di mana persepsi kerentanan individu terhadap infeksi TB dan keyakinan akan manfaat
pencegahan sangat menentukan keputusan untuk menerima terapi.

Hasil penelitian sejalan lainnya penelitian Nur Fadhilah (2025) yang menyatakan
bahwa penerimaan TPT dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap risiko TB dan manfaat
terapi pencegahan. Individu yang memiliki persepsi positif terhadap manfaat TPT cenderung
lebih menerima terapi dibandingkan individu yang memiliki persepsi negatif. penerimaan
TPT dipengaruhi oleh rasa takut terhadap efek samping obat, kurangnya pemahaman
mengenai TPT, serta rendahnya persepsi risiko tertular TB (Gumara, 2025). Selain itu,

masyarakat sering kali menolak TPT karena merasa dirinya sehat dan tidak memerlukan
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pengobatan meskipun tinggal serumah dengan pasien TB aktif (Safitri et al., 2023).

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa perilaku kesehatan seseorang sangat
dipengaruhi oleh keyakinan individu terhadap penyakit yang dialaminya. Individu yang
merasa penyakit tersebut tidak berbahaya cenderung tidak melakukan tindakan pencegahan
kesehatan. Sebaliknya, individu yang memiliki persepsi positif terhadap manfaat pengobatan
akan lebih termotivasi untuk menjalani terapi secara teratur (Rahmadini, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian dan teori HBM dapat dijelaskan bahwa rendahnya
penerimaan TPT pada kontak serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia
disebabkan karena sebagian besar responden belum memiliki persepsi yang baik mengenai
risiko penularan TB dan pentingnya terapi pencegahan. Selain itu, adanya persepsi hambatan
seperti takut efek samping obat, durasi pengobatan yang lama, serta kurangnya dukungan
dan edukasi dari tenaga kesehatan turut memengaruhi keputusan responden dalam menerima
TPT.

Dalam perspektif teori perilaku, ketidakmauan kontak serumah untuk menerima TPT
sering kali dipengaruhi oleh persepsi risiko yang rendah. Banyak individu yang tinggal
serumah dengan pasien TB merasa diri mereka sehat sehingga merasa tidak perlu
mengonsumsi obat pencegahan, meskipun secara medis mereka termasuk kelompok berisiko
tinggi. Selain persepsi pribadi, faktor lingkungan dan dukungan sosial, khususnya dari
tenaga kesehatan, memegang peranan vital dalam mendorong penerimaan TPT. Kurangnya
edukasi yang komprehensif mengenai pentingnya TPT sebagai upaya pemutusan rantai
penularan sering kali menjadi hambatan utama yang membuat responden enggan
berpartisipasi ( Simarmata, 2024).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penerimaan TPT pada kontak serumah
pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia masih tergolong rendah karena dipengaruhi
oleh rendahnya persepsi kerentanan dan keseriusan terhadap penyakit TB, kurangnya
pemahaman mengenai manfaat terapi, tingginya persepsi hambatan, serta minimnya edukasi
dan dukungan dari tenaga kesehatan maupun keluarga. Oleh karena itu, diperlukan
peningkatan edukasi kesehatan, konseling, serta pendampingan dari petugas kesehatan agar
masyarakat lebih memahami pentingnya TPT sebagai upaya pencegahan TB aktif.

2) Gambaran Perceived Susceptibility (Kerentanan yang di rasakan) Pada Kontak
Serumah Pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025.

Kerentanan adalah kondisi di mana seseorang atau suatu sistem rentan atau mudah

terpengaruh oleh faktor-faktor tertentu, seperti penyakit atau kondisi lingkungan yang tidak

sehat. Dalam konteks kesehatan, kerentanan dapat merujuk pada kemampuan seseorang
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untuk terkena penyakit atau kondisi tertentu, terutama jika mereka memiliki faktor risiko
tertentu. Kerentanan juga dapat merujuk pada ketidakmampuan suatu sistem untuk bertahan
atau melindungi diri dari ancaman atau risiko tertentu (Ulianti et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan persepsi kerentanan diketahui
terdapat 31 responden mengalami kerentanan dan 49 responden tidak mengalami
kerentanan. dari 31 responden yang rentan, sebanyak 3 responden (9.7%) menerima terapi
pencegahan Tb dan 28 respoden (90.3%) tidak menerima terapi pencegahan Tb. Adapun dari
49 responden yang tidak rentan, diketahui bahwa 6 responden (12.2%) menerima terapi
pencegahan Tb sedangkkan 43 responden (87.8%) tidak menerima terapi pencegahan Tb.

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa baik pada kelompok responden yang
merasa rentan maupun yang merasa tidak rentan terhadap TB, sebagian besar tetap tidak
menerima TPT. Kondisi ini menunjukkan bahwa persepsi kerentanan yang dimiliki
responden belum sepenuhnya mendorong mereka untuk mengambil tindakan pencegahan.
Di lapangan ditemukan bahwa sebagian besar kontak serumah mengetahui bahwa mereka
tinggal bersama pasien TB aktif, namun banyak yang menganggap risiko penularan hanya
terjadi apabila muncul gejala seperti batuk berkepanjangan, sesak napas, atau penurunan
berat badan. Akibatnya, meskipun mereka termasuk kelompok berisiko tinggi, responden
yang merasa sehat cenderung menganggap dirinya tidak memerlukan terapi pencegahan.

Pada kelompok responden yang merasa rentan, masih tingginya proporsi yang tidak
menerima TPT (90,3%) menunjukkan bahwa kesadaran akan risiko tertular TB belum cukup
untuk mendorong penerimaan terapi. beberapa responden mengaku khawatir terhadap efek
samping obat, merasa pengobatan berlangsung terlalu lama, serta takut tidak mampu
menyelesaikan terapi hingga tuntas. Sementara itu, pada kelompok yang merasa tidak rentan,
sebagian besar responden beranggapan bahwa mereka memiliki kondisi tubuh yang sehat
sehingga kecil kemungkinan tertular TB meskipun tinggal serumah dengan pasien TB aktif.
Selain itu, kurangnya pemahaman mengenai infeksi laten TB menyebabkan responden tidak
menyadari bahwa seseorang dapat terinfeksi bakteri TB tanpa menunjukkan gejala apa pun.

Kondisi tersebut menggambarkan bahwa rendahnya penerimaan TPT tidak hanya
dipengaruhi oleh persepsi kerentanan, tetapi juga oleh pemahaman masyarakat mengenai
TB laten, persepsi terhadap manfaat dan hambatan pengobatan, serta kurangnya edukasi
yang diterima dari tenaga kesehatan. Akibatnya, kontak serumah yang seharusnya menjadi
kelompok prioritas penerima TPT masih banyak yang menolak atau tidak bersedia menjalani
terapi pencegahan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Khamai (2024) yang menemukan
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bahwa persepsi risiko memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku pencegahan
penyakit. Individu yang merasa dirinya rentan terhadap penyakit cenderung lebih patuh
dalam menjalani pengobatan maupun tindakan pencegahan kesehatan. Selain itu, penelitian
Rahmadini (2021) menunjukkan bahwa persepsi kerentanan yang tinggi dapat meningkatkan
motivasi individu dalam melakukan tindakan pencegahan TB. Sebaliknya, individu dengan
persepsi kerentanan rendah cenderung mengabaikan risiko penularan penyakit.

Fenomena ini sejalan dengan model Health Belief Model (HBM), yang menyatakan
bahwa persepsi kerentanan (perceived susceptibility) adalah determinan utama dalam
menentukan perilaku kesehatan seseorang. Ketika individu merasa tidak rentan, mereka
cenderung mengabaikan tindakan pencegahan meskipun paparan risiko di lingkungan
mereka cukup tinggi (Sari et,al. 2025).

Kurangnya persepsi kerentanan pada sebagian besar responden dapat dijelaskan
melalui mekanisme pertahanan diri, di mana individu sering meremehkan ancaman penyakit
yang tidak menunjukkan gejala nyata. Dalam konteks penyakit menular seperti TB,
ketidaktahuan mengenai cara penularan sering kali membuat responden merasa aman secara
tidak objektif (Wulan, 2025).

Penelitian sejalan lainnya sering kali menemukan pola serupa, di mana faktor
pendidikan dan akses informasi kesehatan berkontribusi signifikan dalam membentuk
persepsi risiko. Individu dengan paparan informasi kesehatan yang minim cenderung
memiliki persepsi kerentanan yang rendah karena kurangnya pemahaman mendalam
mengenai risiko yang dihadapi. jika persepsi kerentanan rendah, maka motivasi untuk
melakukan tindakan preventif, seperti mengikuti program terapi pencegahan atau
pemeriksaan rutin, juga akan menurun drastis. Hal ini menciptakan hambatan laten bagi
puskesmas dalam menjalankan program promotif dan preventif karena masyarakat belum
merasa membutuhkan intervensi tersebut (Rahmawati et.al, 2024).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa rendahnya persepsi kerentanan pada
kontak serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia dipengaruhi oleh kurangnya
pemahaman mengenai risiko penularan TB dan anggapan bahwa diri mereka masih sehat
sehingga tidak berisiko tertular penyakit. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi
mengenai risiko penularan TB pada kontak serumah agar masyarakat lebih memahami
pentingnya terapi pencegahan TB.

3) Gambaran Perceived Severity (Keseriusan yang di rasakan) Pada Kontak Serumah
Pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025.

Persepsi keseriusan adalah keyakinan individu akan tingkat keseriusan atau
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keparahan suatu penyakit dan dampak dari penyakit tersebut pada kehidupannya. Hal ini
sering didasarkan pada informasi atau pengetahuan pengobatan, mungkin juga berasal dari
kepercayaan terhadap orang yang memiliki kesulitan tentang penyakit yang diderita atau
dampak dari penyakit terhadap kehidupannya ( Buana et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 responden, sebagian besar memiliki
persepsi tidak serius terhadap penyakit TB yaitu sebanyak 51 responden (100%), dengan
rincian 5 responden (9,8%) menerima TPT dan 46 responden (90,2%) tidak menerima TPT.
Sementara itu, responden yang memiliki persepsi serius berjumlah 29 responden (100%),
dimana 4 responden (13,8%) menerima TPT dan 25 responden (86,2%) tidak menerima
TPT.

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa baik pada kelompok responden yang
memiliki persepsi serius maupun tidak serius terhadap TB, sebagian besar tetap tidak
menerima TPT. Kondisi ini menunjukkan bahwa pemahaman responden mengenai dampak
serius penyakit TB masih belum diikuti oleh kesadaran untuk melakukan tindakan
pencegahan. banyak responden menganggap bahwa TB merupakan penyakit yang dapat
disembuhkan apabila penderita menjalani pengobatan secara teratur, sehingga mereka tidak
merasa perlu mengonsumsi obat pencegahan ketika belum mengalami gejala penyakit.
Sebagian responden juga beranggapan bahwa risiko komplikasi TB hanya terjadi pada
penderita yang sudah sakit, bukan pada kontak serumah yang masih merasa sehat.

Pada kelompok responden yang memiliki persepsi tidak serius, sebagian besar
menyatakan bahwa TB bukan penyakit yang mengancam kehidupan mereka secara langsung
karena mereka melihat anggota keluarga yang menderita TB masih dapat melakukan
aktivitas sehari-hari. Pengalaman tersebut menyebabkan responden cenderung meremehkan
dampak penyakit TB dan tidak menganggap TPT sebagai kebutuhan yang mendesak.
Sementara itu, pada kelompok responden yang memiliki persepsi serius terhadap TB, masih
terdapat sebagian besar responden yang tidak menerima TPT. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun mereka memahami bahaya TB, keputusan untuk menerima terapi pencegahan
masih dipengaruhi oleh faktor lain seperti kekhawatiran terhadap efek samping obat,
lamanya durasi pengobatan, kurangnya dukungan keluarga, serta keterbatasan informasi
mengenai manfaat TPT.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aditya Gumara (2025) yang
menyatakan bahwa persepsi keseriusan memiliki hubungan dengan perilaku penerimaan
TPT. Individu yang menganggap TB sebagai penyakit serius cenderung lebih menerima

terapi pencegahan dibandingkan individu yang menganggap TB bukan penyakit berbahaya.
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rendahnya persepsi keseriusan menyebabkan masyarakat kurang memiliki kesadaran untuk
melakukan tindakan pencegahan TB (Fadhilah & Bowo, 2025). Penelitian Safitri et al.
(2023) juga menunjukkan bahwa rendahnya pemahaman masyarakat mengenai konsekuensi
TB dan manfaat terapi pencegahan menyebabkan banyak kontak serumah menolak TPT
meskipun mereka mengetahui bahwa TB merupakan penyakit menular yang berbahaya.

Berdasarkan model kerangka Health Belief Model (HBM), persepsi keseriusan
(perceived severity) merupakan penilaian individu terhadap konsekuensi serius dari suatu
penyakit, baik secara medis maupun dampak terhadap fungsi sosial. Rendahnya angka ini
menunjukkan bahwa responden cenderung memandang penyakit bukan sebagai ancaman
yang dapat merusak kualitas hidup secara signifikan (Hariati et.al. 2024). persepsi keseriusan
yang rendah pada penelitian ini menyebabkan responden kurang terdorong untuk menerima
TPT karena menganggap TB bukan penyakit yang berbahaya. Persepsi tersebut membuat
responden tidak merasa perlu melakukan tindakan pencegahan sejak dini.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa rendahnya persepsi keseriusan pada
kontak serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia dipengaruhi oleh kurangnya
pemahaman masyarakat mengenai dampak dan bahaya penyakit TB. Oleh karena itu,
diperlukan edukasi kesehatan yang lebih intensif terkait komplikasi dan risiko penularan TB
agar masyarakat memiliki kesadaran untuk melakukan tindakan pencegahan.

4) Gambaran Perceived Benefits (Manfaat yang di rasakan) Pada Kontak Serumah
Pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025.

Persepsi manfaat adalah salah satu konstruk dalam health belief model (HBM) yang
mengacu pada keyakinan individu tentang manfaat yang dapat diperoleh dari melakukan
perilaku kesehatan tertentu ( Tehrani et al., 2022). Menurut teori health belief model (HBM)
persepsi manfaat adalah manfaat atau keuntungan yang dirasakan setelah melakukan
tindakan pengobatan yang diambil. Jika individu percaya bahwa tindakan tertentu akan
mengurangi kerentanan terhadap masalah kesehatan atau menurunkan keseriusannya, maka
ia cenderung terlibat dalam perilaku kepatuhan minum obat (Chairunisa et al., 2019).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 responden terdapat 43 responden yang
menganggap TPT bermanfaat. Dari jumlah tersebut, sebanyak 9 responden (20,9%)
menerima TPT, sedangkan 34 responden (79,1%) tidak menerima TPT. Sementara itu,
responden yang menganggap TPT tidak bermanfaat berjumlah 37 orang, dan seluruhnya
(100,0%) tidak menerima TPT.

Berdasarkan hasil penelitian persepsi manfaat memiliki kecenderungan berhubungan

dengan penerimaan TPT. Hal ini ditunjukkan oleh seluruh responden yang menganggap TPT
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tidak bermanfaat tidak ada satupun yang menerima terapi pencegahan. Kondisi tersebut
menggambarkan bahwa responden yang tidak memahami manfaat TPT cenderung menilai
terapi pencegahan sebagai tindakan yang tidak diperlukan, terutama karena mereka belum
merasakan gejala penyakit TB. sebagian responden beranggapan bahwa obat hanya perlu
dikonsumsi oleh orang yang sedang sakit sehingga terapi pencegahan dianggap tidak
memberikan manfaat langsung bagi kesehatan mereka.

Sementara itu, pada kelompok responden yang menganggap TPT bermanfaat, masih
terdapat sebagian besar responden (79,1%) yang tidak menerima TPT. Hasil ini
menunjukkan bahwa meskipun responden telah mengetahui manfaat TPT dalam mencegah
TB, pemahaman tersebut belum cukup kuat untuk mendorong mereka menjalani terapi
pencegahan. Berdasarkan kondisi di lapangan, beberapa responden mengaku khawatir
terhadap efek samping obat, merasa keberatan dengan lamanya durasi pengobatan, serta
takut tidak mampu menyelesaikan terapi sampai tuntas. Selain itu, terdapat responden yang
menganggap bahwa menjaga pola hidup sehat sudah cukup untuk mencegah TB sehingga
mereka tidak merasa perlu mengonsumsi obat pencegahan. Kondisi ini menunjukkan bahwa
penerimaan TPT tidak hanya dipengaruhi oleh persepsi manfaat, tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor lain seperti persepsi hambatan, tingkat pengetahuan, dan dukungan sosial yang
diterima responden.

Hasil ini didukung oleh penelitian Fadhilah dan Bowo (2025) yang menemukan
bahwa persepsi manfaat merupakan salah satu faktor yang berperan dalam penerimaan TPT
pada kontak serumah pasien TB. Individu yang meyakini bahwa TPT dapat mencegah
berkembangnya infeksi TB menjadi penyakit aktif cenderung memiliki kemauan yang lebih
besar untuk menerima terapi dibandingkan individu yang tidak memahami manfaat tersebut.
keyakinan terhadap efektivitas suatu tindakan kesehatan menjadi pendorong utama
terbentuknya perilaku pencegahan penyakit. Semakin tinggi manfaat yang dirasakan
individu terhadap suatu intervensi kesehatan, semakin besar pula kemungkinan individu
tersebut untuk menerima dan melaksanakan tindakan yang dianjurkan (Khamai et al., 2024).

Temuan serupa juga oleh Yuniarti et al. (2022) yang menyatakan bahwa persepsi
manfaat yang baik dapat meningkatkan kepatuhan individu dalam mengikuti program
pencegahan dan pengobatan penyakit menular. Sebaliknya, apabila seseorang tidak
memahami manfaat yang diperoleh dari suatu intervensi kesehatan, maka motivasi untuk
mengikuti program tersebut cenderung rendah meskipun layanan kesehatan telah tersedia
dengan baik.

Hasil penelitian ini menyoroti tantangan krusial bagi tenaga kesehatan dalam
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membuktikan "hasil nyata" dari program pencegahan kepada masyarakat. Masyarakat yang
merasa tidak mendapat manfaat kemungkinan besar didasari oleh kurangnya observasi
mengenai keberhasilan program tersebut di lingkungan mereka sendiri, sehingga mereka
cenderung skeptis terhadap prosedur yang ditawarkan. Persepsi manfaat sangat dipengaruhi
oleh pengalaman masa lalu dengan layanan kesehatan. Jika di masa lalu masyarakat merasa
pengobatan yang diberikan tidak memberikan perubahan signifikan, persepsi mereka
terhadap manfaat tindakan medis di masa depan akan cenderung negatif (Khotimah, 2024).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa rendahnya persepsi manfaat pada kontak
serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia dipengaruhi oleh kurangnya
pemahaman masyarakat mengenai fungsi dan manfaat TPT dalam mencegah TB aktif. Oleh
karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kesehatan mengenai manfaat terapi pencegahan
TB.

5) Gambaran Perceived Barriers (Hambatan yang di rasakan) Pada Kontak Serumah
Pasien TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025.

Perceived Barriers (hambatan yang dirasakan) merupakan salah satu konstruk utama
dalam teori Health Belief Model (HBM) yang menjelaskan persepsi individu mengenai
berbagai kendala atau hambatan yang dapat menghalangi seseorang untuk melakukan suatu
tindakan kesehatan (Ulianti et al., 2023). Persepsi hambatan adalah pandangan atau
pemahaman seseorang terhadap faktor-faktor yang dapat menghalangi atau menghambat
dirinya dalam melakukan suatu tindakan atau perilaku tertentu (Qian et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 responden terdapat 50 responden yang
merasa terhambat dalam penerimaan TPT. Dari jumlah tersebut, hanya 1 responden (2,0%)
yang menerima TPT, sedangkan sebagian besar yaitu 49 responden (98,0%) tidak menerima
TPT. Sementara itu, pada kelompok responden yang merasa tidak terhambat terdapat 30
responden, dimana 8 responden (26,7%) menerima TPT dan 22 responden (73,3%) tidak
menerima TPT.

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa sebagian besar responden yang merasa
terhambat dalam penerimaan TPT memilih untuk tidak menerima terapi pencegahan. dari
50 responden yang memiliki persepsi hambatan, hanya 1 responden (2,0%) yang menerima
TPT, sedangkan 49 responden (98,0%) tidak menerima TPT. kondisi ini menunjukkan
bahwa hambatan yang dirasakan responden memiliki pengaruh yang besar terhadap
keputusan mereka dalam menerima terapi pencegahan. hambatan yang paling sering
diungkapkan responden adalah kekhawatiran terhadap efek samping obat seperti mual,

pusing, dan rasa lemas setelah mengonsumsi obat TPT. Selain itu, sebagian responden
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merasa keberatan karena terapi harus dijalani dalam jangka waktu yang cukup lama sehingga
menimbulkan rasa bosan dan kekhawatiran tidak mampu menyelesaikan pengobatan sampai
tuntas.

Di samping itu, beberapa responden mengaku belum memahami secara jelas manfaat
TPT karena mereka merasa sehat dan tidak mengalami gejala TB. Kondisi tersebut
menyebabkan responden lebih fokus pada hambatan yang mungkin dialami dibandingkan
manfaat yang akan diperoleh dari terapi pencegahan. Sementara itu, pada kelompok
responden yang merasa tidak terhambat, jumlah penerima TPT relatif lebih tinggi yaitu 8
responden (26,7%). Meskipun demikian, masih terdapat 22 responden (73,3%) yang tidak
menerima TPT. Hal ini menunjukkan bahwa selain persepsi hambatan, terdapat faktor lain
yang turut memengaruhi penerimaan TPT, seperti tingkat pengetahuan, persepsi manfaat,
persepsi kerentanan, dukungan keluarga, dan edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan.

Temuan penelitian ini juga didukung oleh Nur Fadhilah (2025) juga menemukan
bahwa individu yang memiliki persepsi hambatan tinggi cenderung tidak menerima TPT
karena lebih memikirkan kesulitan yang akan dihadapi selama pengobatan dibandingkan
manfaat terapi tersebut. Selain itu, penelitian Safitri et al. (2023) yang menunjukkan bahwa
ketakutan terhadap efek samping obat dan kurangnya pemahaman mengenai tujuan
pemberian TPT menjadi hambatan utama yang menyebabkan kontak serumah pasien TB
menolak terapi pencegahan. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa individu yang belum
memahami manfaat TPT cenderung memandang pengobatan sebagai beban sehingga
enggan memulai maupun melanjutkan terapi yang dianjurkan.

Persepsi hambatan memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan
masyarakat terhadap program kesehatan. Semakin besar hambatan yang dirasakan individu,
maka semakin rendah kecenderungan individu untuk mengikuti anjuran kesehatan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan (Hariati et al., 2024). temuan ini menunjukkan bahwa bagi
mayoritas responden, tantangan yang dirasakan lebih dominan daripada dorongan untuk
melakukan pencegahan. Hal ini menyebabkan responden kurang termotivasi untuk
menerima TPT. Responden lebih fokus terhadap rasa takut, ketidaknyamanan, serta
kesulitan selama pengobatan dibandingkan manfaat yang akan diperoleh dari terapi
pencegahan TB.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tingginya persepsi hambatan pada
kontak serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia dipengaruhi oleh ketakutan
terhadap efek samping obat, durasi pengobatan yang lama, stigma masyarakat terhadap TB,

serta kurangnya edukasi dan dukungan dari keluarga maupun tenaga kesehatan. Oleh karena
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itu, diperlukan peningkatan edukasi, konseling, dan pendampingan dari petugas kesehatan

agar masyarakat lebih memahami bahwa hambatan selama terapi dapat diatasi dan manfaat

TPT lebih besar dibandingkan risiko yang dirasakan.

6) Gambaran Perceived Self-Efficacy (Keyakinan diri) Pada Kontak Serumah Pasien
TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025.

Self-efficacy adalah keyakinan individu terhadap kemampuannya dalam
mengorganisasi dan melaksanakan tindakan yang diperlukan untuk mengatasi situasi
tertentu. Individu yang memiliki tingkat self-efficacy tinggi cenderung lebih percaya diri
dalam menghadapi tantangan, mampu mengatasi hambatan yang muncul, serta memiliki
motivasi yang lebih besar untuk menyelesaikan tindakan yang telah direncanakan.
Sebaliknya, individu dengan self-efficacy rendah cenderung merasa ragu terhadap
kemampuannya sendiri sehingga lebih mudah menyerah atau menghindari tindakan yang
dianggap sulit.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 responden terdapat 31 responden yang
memiliki keyakinan diri (yakin) terhadap penerimaan TPT. Dari jumlah tersebut, sebanyak
7 responden (22,6%) menerima TPT, sedangkan 24 responden (77,4%) tidak menerima TPT.
Sementara itu, pada kelompok responden yang tidak yakin terdapat 49 responden, dimana
hanya 2 responden (4,1%) yang menerima TPT dan sebagian besar yaitu 47 responden
(95,9%) tidak menerima TPT.

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa proporsi penerimaan TPT lebih tinggi
pada responden yang memiliki keyakinan diri dibandingkan responden yang tidak memiliki
keyakinan diri. Meskipun demikian, sebagian besar responden yang merasa yakin terhadap
kemampuannya untuk menjalani TPT masih belum menerima terapi pencegahan. Kondisi
ini menunjukkan bahwa keyakinan diri yang dimiliki responden belum sepenuhnya mampu
mendorong mereka untuk mengambil keputusan menerima TPT. beberapa responden
menyatakan bahwa mereka sebenarnya merasa mampu menjalani pengobatan apabila
diperlukan, namun masih memiliki keraguan untuk memulai terapi karena takut mengalami
efek samping obat, khawatir tidak mampu menyelesaikan pengobatan sampai tuntas, serta
merasa belum membutuhkan terapi karena tidak mengalami gejala TB.

Pada kelompok responden yang tidak yakin, hampir seluruh responden tidak
menerima TPT. Rendahnya keyakinan diri pada kelompok ini terlihat dari adanya keraguan
dalam mengonsumsi obat secara rutin, ketakutan terhadap kemungkinan efek samping, serta
kekhawatiran tidak mampu mematuhi jadwal pengobatan yang telah ditentukan. Selain itu,

sebagian responden mengaku belum memiliki informasi yang cukup mengenai prosedur dan
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manfaat TPT sehingga merasa tidak percaya diri untuk menjalani terapi pencegahan. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa rendahnya keyakinan diri dapat menjadi salah satu hambatan
dalam penerimaan TPT karena responden merasa tidak mampu menghadapi tantangan yang
mungkin muncul selama proses pengobatan.

Penelitian oleh Khamai (2024) menemukan bahwa efikasi diri berpengaruh terhadap
perilaku kesehatan seseorang. Individu yang yakin terhadap kemampuannya akan lebih
termotivasi melakukan tindakan pencegahan kesehatan. Hasil penelitian ini juga didukung
oleh penelitian Fadhilah dan Bowo (2025) yang menemukan bahwa self-efficacy merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh terhadap penerimaan TPT pada kontak serumah pasien
TB. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa individu yang memiliki keyakinan diri tinggi
cenderung lebih siap menerima dan menjalani terapi pencegahan karena merasa mampu
mengikuti aturan pengobatan serta mengatasi berbagai hambatan yang mungkin muncul
selama terapi berlangsung.

Dalam kerangka Health Belief Model (HBM) yang kemudian diperluas dengan konsep
efikasi diri oleh Albert Bandura, keyakinan diri merupakan keyakinan individu terhadap
kemampuannya untuk melakukan tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu.
Ketika seseorang merasa tidak yakin, mereka akan cenderung menghindari tugas-tugas yang
dianggap sulit, bahkan jika mereka mengetahui manfaat tindakan tersebut (Fadhilah &
Bowo, 2025).

Efikasi diri adalah prediktor terkuat dalam perubahan perilaku kesehatan. Tanpa
adanya keyakinan diri, hambatan sesederhana apa pun akan tampak sebagai kendala yang
tidak bisa dilewati, yang pada akhirnya memadamkan motivasi untuk berperilaku sehat.
rendahnya efikasi diri dapat diperbaiki melalui strategi mastery experience atau pengalaman
sukses secara bertahap. Puskesmas perlu mendesain program intervensi yang
memungkinkan masyarakat merasakan "kemenangan kecil" dalam perilaku sehat, sehingga
keyakinan diri mereka dapat terbangun secara perlahan (Safitri, et.al 2023).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa rendahnya efikasi diri pada kontak
serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia dipengaruhi oleh kurangnya
keyakinan diri dalam menjalani pengobatan, rasa takut terhadap efek samping obat,
kurangnya dukungan keluarga, serta minimnya pendampingan dari tenaga kesehatan. Oleh
karena itu, diperlukan motivasi dan pendampingan yang lebih intensif dari tenaga kesehatan
agar masyarakat lebih percaya diri menjalani TPT sampai selesai.

7) Gambaran Cues to Action (Isyarat untuk bertindak) pada Kontak Serumah Pasien

TB di Wilayah Kerja Puskesmas Poasia Tahun 2025.
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Cues to action adalah salah satu konstruk dalam HBM yang berfungsi sebagai
stimulus yang diperlukan untuk memicu proses pengambilan keputusan untuk menerima
tindakan kesehatan yang direkomendasikan. Cues fo action dapat berupa stimulus internal,
seperti gejala kesehatan yang dirasakan, atau stimulus eksternal, seperti saran dari orang
lain, artikel koran, atau kampanye kesehatan (Ulianti et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80 responden terdapat 35 responden yang
merasa terdorong untuk melakukan tindakan terkait penerimaan TPT. Dari jumlah tersebut,
sebanyak 8 responden (22,9%) menerima TPT, sedangkan 27 responden (77,1%) tidak
menerima TPT. Sementara itu, pada kelompok responden yang tidak terdorong terdapat 45
responden, dimana hanya 1 responden (2,2%) yang menerima TPT dan sebagian besar yaitu
44 responden (97,8%) tidak menerima TPT.

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat bahwa responden yang memiliki dorongan atau
isyarat untuk bertindak cenderung lebih banyak menerima TPT dibandingkan responden
yang tidak memiliki dorongan. dari 35 responden yang merasa terdorong untuk melakukan
tindakan, terdapat 8 responden (22,9%) yang menerima TPT. Sebaliknya, pada kelompok
responden yang tidak terdorong, hanya 1 responden (2,2%) yang menerima TPT. Meskipun
demikian, sebagian besar responden yang merasa terdorong masih belum menerima TPT.
Kondisi ini menunjukkan bahwa dorongan yang diterima responden belum cukup kuat untuk
mengubah keputusan mereka dalam menerima terapi pencegahan.

Responden yang merasa terdorong umumnya memperoleh informasi mengenai TPT
dari petugas kesehatan saat kegiatan penyelidikan epidemiologi, kunjungan rumah, maupun
saat mendampingi anggota keluarga yang menjalani pengobatan TB. Selain itu, beberapa
responden mengaku mendapatkan dukungan dari anggota keluarga untuk melakukan
pemeriksaan kesehatan dan mengikuti anjuran petugas kesehatan. Namun demikian, masih
terdapat responden yang tidak menerima TPT karena merasa sehat, takut terhadap efek
samping obat, serta menganggap pengobatan pencegahan tidak terlalu penting apabila belum
muncul gejala penyakit.

Sementara itu, pada kelompok responden yang tidak memiliki dorongan untuk
bertindak, sebagian mengaku belum pernah mendapatkan informasi yang memadai
mengenai manfaat TPT maupun risiko TB laten. beberapa responden juga menyatakan
bahwa tidak ada anggota keluarga atau petugas kesehatan yang secara aktif mengingatkan
atau mendorong mereka untuk menjalani terapi pencegahan. kurangnya edukasi, dukungan
sosial, dan komunikasi kesehatan tersebut menyebabkan responden tidak memiliki motivasi

yang cukup untuk menerima TPT meskipun mereka termasuk kelompok yang berisiko tinggi
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tertular TB.

Penelitian yang di lakukan oleh Nur Fadhilah (2025) yang menyatakan bahwa
edukasi tenaga kesehatan dan dukungan keluarga memiliki hubungan dengan penerimaan
TPT pada kontak serumah pasien TB. edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan
memiliki peran penting dalam meningkatkan penerimaan TPT pada kontak serumah pasien
TB, Responden yang memperoleh informasi secara langsung mengenai manfaat TPT dan
risiko TB cenderung lebih bersedia mengikuti program terapi pencegahan dibandingkan
mereka yang tidak mendapatkan edukasi yang memadai (Safitri et al., 2023).

Rendahnya dorongan untuk bertindak dapat dipengaruhi oleh kurangnya paparan
informasi kesehatan yang diterima masyarakat. Informasi kesehatan yang tidak
tersampaikan secara maksimal menyebabkan masyarakat kurang memahami risiko penyakit
dan manfaat tindakan pencegahan. Akibatnya, individu cenderung menunda pemeriksaan
kesehatan atau tidak segera mencari bantuan medis ketika mengalami gejala tertentu. Selain
itu, minimnya kegiatan penyuluhan kesehatan, edukasi langsung dari tenaga kesehatan,
maupun media informasi kesehatan juga dapat menyebabkan rendahnya kesadaran
masyarakat untuk bertindak menjaga kesehatannya (Puswati, 2024).

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa rendahnya isyarat untuk bertindak pada
kontak serumah pasien TB di wilayah kerja Puskesmas Poasia dipengaruhi oleh kurangnya
edukasi kesehatan, minimnya dukungan keluarga, serta terbatasnya informasi mengenai
TPT. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan penyuluhan kesehatan dan pendampingan dari
tenaga kesehatan agar masyarakat lebih terdorong menerima terapi pencegahan TB.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran penerimaan Terapi Pencegahan
Tuberkulosis (TPT) pada kontak serumah pasien TB dengan pendekatan Health Belief Model
(HBM) di wilayah kerja Puskesmas Poasia Kota Kendari Tahun 2025, dapat disimpulkan bahwa
tingkat penerimaan TPT masih rendah, di mana sebagian besar responden (88,8%) tidak
menerima TPT dan hanya 11,2% yang menerima TPT. Mayoritas responden memiliki persepsi
tidak rentan terhadap TB (61,3%), menganggap TB tidak serius (63,8%), merasa terhambat
dalam menerima TPT (62,5%), memiliki efikasi diri yang rendah (61,3%), serta tidak memiliki
dorongan yang cukup untuk menerima TPT (56,3%). Meskipun lebih dari separuh responden
(53,8%) menganggap TPT bermanfaat, penerimaan TPT tetap rendah. Secara umum, rendahnya
penerimaan TPT pada kontak serumah pasien TB dipengaruhi oleh rendahnya persepsi
kerentanan dan keseriusan penyakit, tingginya persepsi hambatan, rendahnya keyakinan diri

dalam menjalani terapi, serta kurangnya isyarat atau dorongan untuk bertindak.
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Berdasarkan hasil penelitian, Puskesmas dan pemangku kepentingan program tuberkulosis
perlu meningkatkan edukasi dan konseling mengenai manfaat serta pentingnya Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (TPT) bagi kontak serumah pasien TB. Upaya tersebut perlu
difokuskan pada peningkatan persepsi kerentanan dan keseriusan terhadap penyakit TB,
pengurangan hambatan dalam mengakses dan menjalani TPT, serta penguatan efikasi diri dan
motivasi masyarakat melalui dukungan keluarga, kader kesehatan, dan tenaga kesehatan. Selain
itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan penerimaan TPT menggunakan desain analitik sehingga dapat mengidentifikasi

determinan yang paling berpengaruh terhadap keberhasilan program TPT.
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