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PENGARUH HELATH BELIEF MODEL DAN
MOTIVASI DENGAN PENCEGAHAN PENULARAN
TUBERCULOSIS PARU DI PUSKESMAS GURAH
KABUPATEN KEDIRI

Nanang Muhibuddin !, Endah ABSTRACT

Susanti', Astri Yunita' 1
Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan, baik dari sisi angka
kematian aff) mortalitas, dan angka kejadian penyakit atau
morbiditas. Penyakit menular ini sebagian besar disebabkan oleh
kuman mycobacterig tuberculosis. Tujuan penelitian ini yaitu
untuk mengetahui pengaruh health belief model dan motivasi
[E&ngan pencegahan penularan tuberculosis paru.
Desain yang digunakan dalam penelitian adalah analitik
korelasional dengan pendekatan metode cross sectional. Sedangkan
sampel dalam penelitian ini yang adalah Sebagian penderita
tuberculosis (FE) paru di Puskesmas Gurah dengan BTA (+)
sebanyak 22 responden. Instrumen penelitian yang digunakan
adalah kuesioner. Analisis uji Spearman Rhodengan tingkat
EiBnifikano=0.05, sehingga mampu menjawab tujuan penelitian.
Berdasarkan uji statistik korelasi Spearman Rho, didapatkan hasil p
0.001 untuk health belief model dan p 0021, yang berarti bahwa
bahwa nilai p 0.001 dan 0.021 <0.05.Jari hasil tersebut didapatkan
bahwa H, diterima yang berarti ada pengaruh health belief model
dan motivasi dengan pencegahan penularan fuberculosis paru di
Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri Tahun 2020.
Disimpulkan bahwa pencegahan penularan penyakit TB Paru dapat
dilakukan peningkatan hubungan timbal balik antara petugas
kesehatan, keluarga dan penderita dengan kesadaran diri akan
dampak buruk dari penyakit TB Paru.
Keywords: Penyakit Tuberkulosis Paru, Health Belief Model,
Motivasi
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WTRODUCTION
Penyakit menular merupakan masalah kesehatan yang belum dapat diselesaikan sampai sgat ini, salah
satu penyakit menular tersebut adalah tuberculosis (World Health Organization, 2015). Tuberkulosis
merupakan masalah kesehatan, baik dari sisi angka kematian atau mortalitas, dan angka kejadian
peaakit atau morbiditas. Tuberculosis juga termasuk dalam program SDGs dengan nomer urutan ke-
3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala
usia dengan target capaian mengakhiri epidemic tuberculosis (Kemenkes RI, 2018b). Penyakit
tuberkulosis banyak menjangkit masyarakat di Iﬁnesia dan dunia. Penyakit ini mulai dikenal oleh
masyarakat dunia sejak di temulannya bakteri mycobacterium tuberculosis oleh Robert Koch pada
tahun 1882 (PDPI, 2011).Bakteri ini juga mempunyai kandungan lemak yang tinggi pada membran sel
sehingga menyebabkan bakteri ini menjadi tahan terhadap asam dan pertumbuhan dari kuman
berlangsung dengan lambat (Rafflesia, 2014).

Masyrakat sangat rentan terhadap paparan penyakit tuberkulosis paru karena di Indonesia yang tidak
memperhatikan kondisi lingkungan, seperti kondisi pencahayaan., jarang membuka jendela. lingkungan

yang lembab dan berdebu (Irianti, T.,Kuswandi., Yasin, M.N., & Kusumaningtyas, 2016). Manusia yang




terinfeksi bakteri mycobacterium tuberculosis ditularkan dan menularkan pada manusia yang lain
melalui percikan dahak yang keluar ketika batuk. bersin dan saat berbicara. Keluarga mempunyai resiko
yang lebih besar untuk tertular tuberkulosis karena tidak dapat menghindari kontak dengan penderita.
Beberapa faktor resiko lain untuk terinfeksi tuberkulosis seperti kondisi sosial ekonomi, ventilasi yang
kurang, nutrisi yang kurang serta merokok dan alkohol (Ernst, 2012). Hal tersebut membuat penderita
tuberkulosis semakin meningkat. Motivasi yang kurang dalam mencegah penularan penyakit dan
kesadaran masyarakat, terutama masyarakat kecil, yaitu keluarga merupakan kunci pokok dalam
memutuskan rantai penularan penyakit tuberkulosis paru (Muna and Soleha, 2018).

Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan masalah utama bidang kesehatan di seluruh dunia (Harries
et al., 2005). Sampai tahun 2011 tercatat 9 juta kasus baru tuberkulosis, dan lebih dari 2 juta orang
meninggal akibat tuberkulosis. Semua negara di dunia menyumbang kasus tuberkulosis, namun
persentase terbanyak terjadi di Afrika (30%) dan Asia (55%), yaitu China dan India tercatat
menyumbang 35% dari total kasus di Asia (Zijenah, 2018). Indonesia merupakan negara yang masuk
dalam High Burden Countries, dimana sekarang ini berada pada rangking ke-5 negara dengan beban
tuberkulosis tertinggi di dunia. Lima negara dengan jumlah terbesar kasus insiden tersebut adalah India,
Cina, Afrika Selatan, Nigeria dan Indonesia. Estimasi prevalensi tuberkulosis adalah sebesar 660000
dan estimasi insiden berjumlah 430,000 kasus baru per tahun. Jumlah kematian akibat tuberkulosis
diperkirakan 61.000 kematian per tahunnya (Dirjen P2&PL Kementerian Kesehatan RI, 2011).

Menurut hasil survei Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2011) tentang prevalensi
tuberkulosis pada tahun 2019, mengenai pengetahuan, sikap dan perilaku menunjukkan bahwa 96%
keluarga merawat anggota keluarga yang menderita tuberkulosis dan hanya 13% yang menyembunyikan
keberadaan mereka. Meskipun 76% keluarga pernah mendengar tentang tuberkulosis dan 85%
mengetahui bahwa tuberkulosis dapat disembuhkan, akan tetapi hanya 26% yang dapat menyebutkan
dua tanda dan gejala utama tuberkulosis. Cara penularan tuberkulosis dipahami oleh 51% keluarga dan
hanya 19% yang mengetahui bahwa tersedia obat tuberkulosis gratis (Siswanto, Yanwirasti and Usman,
2015).

Dalam laporan Word Health Organization (WHO) tahun 2017 diperkirakan 8.7 juta orang terjangkit
tuberkulosis paru dan 1.4 juta orang meninggal. Negara-negara Asia Tenggara menyumbang 29% dari
kasus tuberkulosis di seluruh dunia (Sari, Mubasyiroh and Supardi, 2017). Terdapat 460.000 kasus
tuberkulosis paru baru setiap tahun di Indonesia. Penderita tuberkulosis tahun 2019 di Indonesia
mencapal 800.000-900000 orang (Depkes RI, 2018). Melihat tingginya angka kematiaru(arena
tuberkulosis paru maka WHO menerapkan strategi yaitu Milenium Development Goals (MDGs).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri
diketahui bahwa selama tahun 2019 terdapat 40 pasien tuberkulosis dimana 19 pasien mengalami BTA
(+), 16 pasien mengalami BTA (-), dan 5 pasien mengalami drop out. Sedangkan selama tahun 2015
terdapat 35 pasien TBC dimana 22 pasien mengalami BTA (+), 13 pasien mengalami BTA (-). dan tidak
ada pasien yang drop out (Puskesmas Gurah, 2019).

Pada saat ini, pelaksanaan upaya pengendalian tuberkulosis di Indonesia secara administratif berada
di bawah dua Direktorat Jenderal Kementerian Kesehatan, yaitu Bina Upaya Kesehatan, dan P2PL
(Subdit Tuberkulosis yang bernaung di bawah Ditjen P2PL). Pembinaan puskesmas berada di bawah
Ditjen Bina Upaya Kesehatan dan merupakan tulang punggung layanan tuberkulosis dengan arahan dari

subdit tuberculosis, sedangkan pembinaan rumah sakit berada di bawah Ditjen Bina Upaya Kesehatan




(Kemenkes RI, 2018a). Banyak cara untuk menanggulangi penularan tuberkulosis paru, terutama pada
peran tenaga kesahan setempat, khususnya perawat dalam memberikan motivasi dengan pendekatan
health belief model .

Health Belief Model adalah model kognitif untuk mengidentifikasi, memprediksi perilaku
kesehatan, dan menjelaskan sebab kegagalan individu dalam menjalani program pencegahan penyakit
(Abraham and Sheeran, 2014). Konsep utama dalam health belief model yaitu kerentanan yang
dirasakan, keseriusan yang dirasakan, manfaat dan rintangan yang dirasakan dan isyarat untuk bertindak.
Efektivitas health belief model terbukti oleh para peneliti dalam perilaku preventit seperti vaksinasi
terhadap penyakit infeksi seperti bruselosis, pemeriksaan diri payudara untuk dekteksi dini kanker, dan
penghentian merokok (Carpenter, 2010).

Keluarga sebagai unit terkecil dalam kelompok masyarakat berperan penting dalam kesembuhan
pasien. Persepsi ini sangat penting untuk menentukan apakah keluarga patuh atau tidak patuh dalam
melakukan tindakan kesehatan. Oleh karena itu, begitu pentingnya menilai persepsi keluarga mengenai
penyakit tuberkulosis, dan jika keluarga masih salah dalam mempersepsikan penyakit tuberkulosis maka
petugas kesehatan (perawat pada khususnya) dapat melakukan pembetulan terhadap konsep penyakit
tersebut dan pelayanan yang diberikan akan diterima oleh penderita secara maksimal (Costa, 2020).
Health belief model memiliki hubungan secara bersama-sama dalam program penyembuhan dan
memutuskan rantai penularan tuberkulosis paru, sehingga model tersebut mempunyai dampak yang
positif dan bias dilakukan oleh tenaga kesehatan maupun keluarga, serta masyarakat disekitarnya (Clarke
et al.,2000).

Sebagian besar penderita TB paru kurang melakukan tindakan pencegahan penularan tuberkulosis
paru (Kenedyanti and Sulistyorini, 2017). Faktor yang mempengaruhi adalah motivasi dalam diri
seseorang untuk melakukan tindakan tersebut dalam hal ini yakni melakukan tindakan pencegahan
penularan tuberkulosis paru. Motivasi mempunyai andil besar dalam meningkatkan pengawasan dan
pemberi dorongan kepada klien untuk secara mandiri melakukan mencegah dan menangani masalah
kesehatan.

Berdasarkan dari uraian diatas, maka perspektif masyarakat dan keluarga sebagai unit terkecil
merupakan sistem dasar yang sangat penting dalam penanggualangan penyakit TB paru, dimana perilaku
sehat dan perawatan kesehatan diatur, dilaksanakan, dan diamankan. Keluarga memberikan perawatan
kesehatan yang bersifat preventif dan secara bersama-sama merawat anggota keluarga yang sakit.
Keluarga mempunyai tanggungjawab utama untuk memulai dan mengkoordinasikan pelayanan yang
diberikan oleh para profesional perawatan kesehatan. Keluarga juga merupakan sebuah elemen penting
dari masyarakat yang harus memiliki usaha dalam meningkatkan kesehatan, jika ingin bebas dari
tuberkulosis.

Berdasarkan paparan di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh health belief
model dan motivasi dengan pencegahan penularan tuberculosis paru di Puskesmas Gurah Kabupaten

Kediri”.

MATERIALS AND METHODS




Desain yang digunakan dalam penelitian adalah analitik korelasional dengan pendekatan metode cross
sectional. Sedangkan sampel dalam penelitian ini yang adalah sebagian penderita tuberkulosis (TB)
paru di Puskesmas Gurah dengan BTA (+) sebanyak 22 responden. Instrumen penelitian ini
menggunakan kuesioner pada masing-masing variabel. Penelitian dilakukan di Puskesmas Gurah
Kabupaten Kediri. Pengambilan sampel dilakukan dengan tehnik sampling penelitian adalah total
sampling. Populasi sebanyak 35 responden yakni terdiri dari BTA(-) sebanyak 13 responden dan
BTA(+) sebanyak 22 responden. Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah responden dengan
BTA(+) 22 responden. Analisis uji variabel menggunakan uji bivariat berupa uji Spearman Rhodengan

tingkat signifikana=0.05, sehingga mampu menjawab tujuan penelitian.

RESULTS
Hasil Analisis Bivariat Hubungan Health Belief Model dan Motivasi dengan Pencegahan
Penularan Tuberkulosis Paru di Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri.

Tabel 1 Tabulasi Silang Hubungan Health Belief Model dengan
Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru

Pencegahan Penularan TB Paru

No. Health Belief Model Baik Cukup Kurang Total
t % f % f % f %
1. Baik 2 9 0 0 0 0 2 9
2. Cukup 11 50 2 9 2 9 15 68
3. Kurang 0 0 2 9 3 14 5 23
Total 14 59 4 18 5 23 22 100

Sumber : Data Primer 2020

Tabel 2 Tabulasi Silang Hubungan Motivasi dengan Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru

mncegahan Penularan TB Paru Total
No. Motivasi Baik Cukup Kurang
f % f % t % f %
1. Kuat 2 9 0 0 0 0 2 9
2. Sedang 8 36 2 9 1 5 11 50
3. Lemah 3 14 2 9 4 18 9 41
Total 13 59 4 18 5 23 22 100

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan table 1 dan 2 tabulasi silang diatas didapatkan hasil bahwa apabila memiliki health
belief model yang baik, maka pencegahan penularan penyakitnya juga akan baik. Begitu juga dengan
motivasi yang kuat, maka maka pencegahan penularan penyakitnya juga akan baik pula. Dari hasil
perhitungan untuk menginterprestasikan seberapa kuat hubungannya dalam bentuk kata. Berikut ini
cara menginterpretasikan data dan korelasi, antara ]z’a (Nursalam, 2016):
Tabel 3 Interpretasi Koefisien Korelasi

Interval Koefisien Tingkat Hubungan

0,00-0,199 Sangat Rendah
0,20-0,399 Rendah
0.40-0,599 Sedang
0,60-0,799 Kuat
0.80—1.000 Sangat Kuat

Hasil Analisis Spearman’s Rho antar Variabel




Hasil perhitungan korelasi Spearman 's Rho dapat dilihat pada tabel berikut :
1. Analisa Hubungan Health Belief Model dengan Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru
Tabel 4 Hubungan Health Belief Model dengan Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru

Health belief model  Pencegahan penularan

TB Paru
Spearman’s tho  Health belief model Correlation
Eefficient 1.000 0.643"
sig. (2-tailed) 001
N 22 22
Pencegahan Correlation
penularan TB Paru aef'ﬁciem 0.643" 1.000
sig. (2-tailed) 001
N 22 22

## Correlation is significant at the. 0,01 level (2-tailed)

Berdasarkan analisis didapatkan adanya keterkaitan pengaruh health belief model dengan
pencegahan penularan tuberkulosis paru di Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri yang mempunyai
nilai sig (2-tailed) a = 0,05 atau p = 0,001 dan ini menunjukkan bahwa p < & , sehingga Hy ditolak
dan H,; diterima, artinya ada health belief model dengan pencegahan penularan TB Paru di
Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri tahun 2020 dan nilai coefficient correlation sebesar 0,643 yang
artinya kekuatan hubungan termasuk kategori kuat dan positif.

2. Analisa Hubungan Motivasi dengan Pencegahan Penularan TB Paru

Tabel 5 Hubungan Motivasi dengan Pencegahan Penularan TB Paru

Motivasi Pencegahan penularan
TB
Spearman’s rho  Motivasi Correlation
coefficient sig. 1.000 490
(2-tailed) 021
N 22 22
Pencegahan penularan Correlation 490 1.000
TB Paru Befficient sig. 021
(2-tailed) 22 22
N

#* Correlation is significant at the. 0,01 level (2-tailed)

Berdasarkan analisis didapatkan adanya keterkaitan pengaruh motivasi dengan pencegahan
penularan tuberculosis paru di Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri yang mempunyai nilai sig (2-
tailed) & = 0,05 atau p = 0021 dan ini menunjukkan bahwa p<¢ , sehingga Hy ditolak dan H,
diterima, artinya ada motivasi dengan pencegahan penularan TB Paru di Puskesmas Gurah
Kabupaten Kediri tahun 2020 dan nilai coefficient correlation sebesar 0,490 yang artinya kekuatan

hubungan termasuk kategori sedang dan positif.

DISCUSSION
1. Identifikasi Penggunaan Health Belief Model (HBM)

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 22 responden sebagian besar responden mempunyai
health belief model dengan kategori “cukup” sebanyak 15 responden (68%), sedangkan yang
lainnya mempunyai kategori “kurang” sebanyak 5 responden (23%) dan dengan kategori “baik”
sebanyak 2 responden (9%). Penelitian ini didukung dengan data umum berupa hampir setengahnya
responden mempunyai pendidikan Sekolah Dasar (SD) sebanyak 9 responden (41%) dan hampir
setengahnya responden tidak bekerja yaitu sebanyak 7 responden (32%).

2. Indentifikasi Motivasi Penderita TB Paru




Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 22 responden setengahnya mempunyai motivasi
dengan kategori “sedang” sebanyak 11 responden (50%), sedangkan motivasi lemah sebanyak 9
responden (41%) dan motivasi kuat sebanyak 2 responden (9%).

Analisis Pengaruh Health Belief Model dan Motivasi dengan Pencegahan Penularan
Penyakit TB Paru

Berdasarkan table 4 dan 5 tabulasi silang diatas didapatkan hasil bahwa apabila memiliki health
belief model yang baik, maka pencegahan penularan penyakitnya juga akan baik. Begitu juga dengan
motivasi yang kuat, maka maka pencegahan penularan penyakitnya juga akan baik pula.

Semakin kuat kepercayaan seseorang bahwa menjalankan suatu perilaku akan memberikan
hasil positif dan mencegah hasil negatif, akan semakin menyenangkan sikapnya dalam menjalankan
perilaku tersebut, tanpa memaksa individu untuk mengambil perilaku tersebut (Fitriani, 2013).
Bahwa pengetahuan tinggi memiliki kemungkinan untuk aktif 18 kali lebih besar daripada
pengetahuan rendah dalam pencegahan tuberculosis paru (Rokhmah, 2013). Sikap baik memiliki
kemungkinan untuk aktif 8 kali lebih besar dari pada sikap kurang dalam pencegahan tuberculosis
paru. Motivasi tinggi memiliki kemungkinan untuk aktif 15 kali lebih besar dari pada motivasi
rendah dalam pencegahan tuberculosis paru (Ismah and Novita, 2017).

Berdasarkan analisis didapatkan adanya keterkaitan pengaruh health belief model dengan
pencegahan penularan tuberculosis paru di Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri yang mempunyai
nilai sig (2-tailed) @ = 0,05 atau p = 0,001dan ini menunjukkan bahwa p<e , sehingga Hy ditolak
dan H, diterima, artinya ada health belief model dengan pencegahan penularan TB Paru di
Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri tahun 2020 dan nilai coefficient correlation sebesar 0,643 yang
artinya kekuatan hubungan termasuk kategori kuat dan positif. Hasil analisa pengaruh health belief
model dengan pencegahan penularan tuberkulosis paru, menandakan adanya pengaruh yang kuat
diantara kedua variable tersebut. Hal tersebut menunjukkan bahwa kepercayaan responden terhadap
pencegahan penularan di lingkungan sekitar, khususnya pada keluarga dapat dicegah penularannya
dengan adanya kesadaaran penderita tuberkulosis paru terhadap potensi dari penyebaran
penyakitnya.Penderita dan keluarga berupaya meyakini adanya factor-faktor yang dapat
menularkian penyakit tersebut, seshingga proteksi dini harus dilakukan.

Berdasarkan analisis didapatkan adanya keterkaitan pengaruh motivasi dengan pencegahan
penularan tuberculosis paru di Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri yang mempunyai nilai sig (2-
tailed) @ = 0,05 atau p = 0,021dan ini menunjukkan bahwa p<e , sehingga Hy ditolak dan H,
diterima, artinya ada motivasi dengan pencegahan penularan TB Paru di Puskesmas Gurah
Kabupaten Kediri tahun 2020 dan nilai coefficient correlation sebesar 0,490 yang artinya kekuatan
hubungan termasuk kategori sedang dan positif. Hasil analisa data antara variabel motivasi dan
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis paru, yaitu mempunyai pengaruh yang dapat membuat
penderita berupaya meningkatkan harapan pada dirinya untuk lebih hati-hati dalam melakukan
kontak dengan lingkungan, baik keluarga maupun pada masyarakat sekitar. Pengaruh pada kedua
variebel tersebut mempunyai ikatan sedang, karena motivasi dalam diri penderita tuberkulosis paru
terlalu mudah untuk berubah-ubah. mengingat psikologis penderita tuberkulosis paru menyesuaikan
dengan gejala dan stigma dari keluarga maupun lingkungan sekitarnya.

Keluarga dalam upaya memutus transmisi penyakit tuberkulosis paru yaitu dengan selalu

mengingatkan penderita tidak membuang dahak di sembarang tempat, selain itu menyiapkan tempat




khusus buat penderita tuberkulosis untuk membuang dahak. Membuang dahak tidak sembarangan

merupakan salah satu upaya pencegahan penularan penyakit.

CONCLUSION

Penelitian ini menunjukkan ebagian besar responden mempunyai penggunaan health belief model
dengan kategori “cukup” sebanyak 15 responden (68%).Setengah responden mempunyai motivasi
dengan kategori “sedang” sebanyak 11 responden (50%).Sebagian besar responden mempunyai
pencegahan perilaku TB paru dengan kategori “baik” sebanyak 13 responden (59%). Ada pengaruh
health beliefe model dengan pencegahan penularan tuberculosis paru di Puskesmas Gurah Kabupaten
Kediri yang mempunyai nilai sig (2-tailed) p = 0,001. Ada motivasi dengan pencegahan penularan
tuberculosis paru di Puskesmas Gurah Kabupaten Kediri yang mempunyai nilai sig (2-tailed) p =

0,021.
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