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ABSTRAK 

 

 

EKSPLORASI PENYEBAB RENDAHNYA CAPAIAN PEMBERIAN 

TERAPI PENCEGAHAN TUBERKULOSIS (TPT) PADA KONTAK 

SERUMAH DI KABUPATEN PRINGSEWU; STUDI KUALITATIF 

 

 

Oleh  

 

HERLAMBANG SUNENDAR 
 

Meskipun capaian notifikasi kasus TB di Kabupaten Pringsewu tahun 2024 telah 

mencapai 95,3%, cakupan pemberian TPT pada kontak serumah masih rendah, 

yaitu 4,41%. Kesenjangan ini menunjukkan belum optimalnya pelaksanaan TPT 

dan mengindikasikan adanya hambatan yang perlu dieksplorasi melalui penelitian 

kualitatif. Tujuan penelitian mengeksplorasi faktor-faktor yang menjadi hambatan 

dalam pelaksanaan program TPT di Kabupaten Pringsewu. Penelitian ini 

menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Total Informan 15 

orang yang terdiri dari 9 informan utama kontak serumah pasien TB, 3 kader, dan 

3 petugas kesehatan puskesmas di wilayah Kabupaten Pringsewu yang dipilih 

secara purposive sampling. Penelitian dilakukan pada April-Mei 2026. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, dan telaah 

dokumen. Analisis data menggunakan metode tematik dengan triangulasi sumber. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 8 tema utama yang memengaruhi 

penerimaan TPT, yaitu: (1) persepsi kerentanan terhadap penularan TB, (2) persepsi 

keparahan penyakit TB, (3) persepsi manfaat TPT, (4) persepsi hambatan dalam 

penerimaan TPT, (5) isyarat untuk bertindak dalam penerimaan TPT, (6) efikasi 

diri dalam menjalani TPT, (7) faktor-faktor yang memodifikasi penerimaan atau 

penolakan TPT, dan (8) perilaku penerimaan atau penolakan TPT pada kontak 

serumah. Sedangkan hambatan utama penerimaan TPT adalah takut efek samping 

obat, merasa sehat sehingga tidak membutuhkan obat, lamanya durasi pengobatan, 

stigma sosial terhadap TB, serta kesulitan akses layanan dan pengambilan obat. 

Keputusan menerima TPT juga bersifat dinamis dan dapat berubah setelah edukasi 

berulang. Disimpulkan bahwa penerimaan TPT pada kontak serumah disebabkan 

oleh faktor individu, sosial, dan sistem layanan kesehatan yang belum optimal. 

Intervensi yang disarankan adalah penguatan edukasi berbasis keluarga, 

peningkatan peran kader, penyediaan regimen yang lebih praktis, kemudahan akses 

obat, serta kolaborasi berkelanjutan antara petugas kesehatan dan masyarakat guna 

meningkatkan cakupan TPT dan mencegah penularan TB di rumah tangga. 

Kata kunci: terapi pencegahan tuberkulosis, kontak serumah, persepsi, kader 

kesehatan.



 
 

 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

EXPLORATION OF THE CAUSES OF LOW RESULTS OF TUBERCULOSIS 

PREVENTION THERAPY (TPT) PROVISION FOR HOUSEHOLD 

CONTACTS IN PRINGSEWU REGENCY; A QUALITATIVE STUDY 

 

 

By 

 

HERLAMBANG SUNENDAR 

 

Although the TB case notification rate in Pringsewu Regency reached 95.3% in 

2024, TPT coverage for household contacts remains low, at 4.41%. This gap 

indicates suboptimal TPT implementation and indicates barriers that need to be 

explored through qualitative research. This study aims to explore the factors that 

become obstacles in the implementation of the Tuberculosis Prevention Therapy 

(TPT) program in Pringsewu Regency. This study uses a qualitative design with a 

case study approach. A total of 15 informants consisting of 9 main informants who 

are household contacts of TB patients, 3 cadres, and 3 health center health workers 

in the Pringsewu Regency area who were selected using purposive sampling. The 

study was conducted in April-May 2026. Data collection was carried out through 

in-depth interviews, observations, and document reviews. Data analysis used 

thematic methods with source triangulation. The results showed that there were 8 

main themes that influenced TPT acceptance, namely: (1) perceptions of 

vulnerability to TB transmission, (2) perceptions of TB disease severity, (3) 

perceptions of TPT benefits, (4) perceptions of barriers in TPT acceptance, (5) cues 

to action in TPT acceptance, (6) self-efficacy in undergoing TPT, (7) factors that 

modify TPT acceptance or rejection, and (8) TPT acceptance or rejection behavior 

in household contacts. Meanwhile, the main barriers to TPT acceptance are fear of 

drug side effects, feeling healthy and therefore not needing medication, long 

treatment duration, social stigma regarding TB, and difficulty accessing services 

and obtaining medication. The decision to accept TPT is also dynamic and can 

change after repeated education sessions. It was concluded that TPT acceptance 

among household contacts is driven by individual and social factors, as well as a 

suboptimal health care system. Recommended interventions include strengthening 

family-based education, increasing the role of health workers, providing more 

practical regimens, facilitating drug access, and ongoing collaboration between 

health workers and the community to increase TPT coverage and prevent TB 

transmission in households. 

Keywords: tuberculosis preventive therapy, household contacts, perception, health 

workers
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu jenis penyakit menular yang 

menyebabkan kematian dan masalah kesehatan yang signifikan di seluruh 

dunia. Penyakit ini diakibatkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan 

tetap menjadi tantangan besar dalam menjaga kesehatan global. Menurut 

informasi dari World Health Organization (WHO), sekitar 25% populasi dunia 

diperkirakan terinfeksi bakteri ini. Pada tahun 2021, WHO melaporkan ada 

sekitar 10,6 juta kasus TB secara global, yang menunjukkan peningkatan sekitar 

600.000 kasus dibandingkan tahun sebelumnya yang berjumlah 10 juta. Dari 

total tersebut, 6,4 juta (60,3%) kasus telah didiagnosis dan mendapatkan 

perawatan, sedangkan 4,2 juta (39,7%) kasus lainnya belum teridentifikasi atau 

dicatat (World Health Organization, 2022).  

 

Berdasarkan Global Tuberculosis Report WHO, Indonesia menempati posisi 

sebagai negara dengan beban tuberkulosis terbesar kedua di dunia setelah 

India. Kondisi ini menunjukkan bahwa Indonesia menjadi salah satu 

kontributor utama terhadap tingginya jumlah kasus TB global (World Health 

Organization, 2024). Pada tahun 2023, diperkirakan terdapat 10,8 juta kasus 

tuberkulosis (TB) baru secara global atau setara 134 kasus per 100.000 

penduduk, dengan 6,1% di antaranya terjadi pada orang yang hidup dengan 

HIV. Beban TB tertinggi masih terkonsentrasi di wilayah Asia Tenggara, 

Afrika, dan Pasifik Barat. Data global ini menunjukkan tren beban penyakit TB 

yang tetap tinggi meskipun upaya pencegahan dan pengendalian terus 

dilakukan (World Health Organization, 2024). Di Indonesia, Kementerian 

Kesehatan RI (2024) mencatat bahwa target deteksi kasus TB pada 2023 
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sebesar 1.060.000 kasus, namun capaian notifikasi baru mencapai sekitar 

821.200 kasus atau 77% dari target, dan 78% di antaranya mendapatkan 

pengobatan. Hal ini menunjukkan adanya gap antara estimasi kasus dan 

capaian deteksi serta penanganan di lapangan.  

 

Memasuki tahun 2024, berdasarkan estimasi global terdapat 10,7 juta kasus 

baru TB dengan angka insidens 131 kasus per 100.000 penduduk, dan sekitar 

5,8% kasus terjadi pada orang dengan HIV, wilayah Asia Tenggara tetap 

menjadi salah satu wilayah dengan beban tertinggi (World Health 

Organization, 2025). Di Indonesia, tercatat peningkatan pencapaian notifikasi 

TB dari tahun sebelumnya, yaitu sekitar 81% kasus TB berhasil ditemukan, 

dengan total estimasi kasus 1.092.000 kasus, dan sekitar 90% dari kasus 

tersebut mendapatkan pengobatan. Meskipun demikian, pencapaian ini masih 

belum mencapai target nasional yang ditetapkan. Selain itu, data dari sistem 

informasi tuberkulosis mengindikasikan bahwa jumlah kasus TB/HIV 

meningkat menjadi 17.136 kasus pada tahun 2024, dibandingkan 15.375 pada 

2022, yang menunjukkan tantangan tambahan bagi program penanggulangan 

TB pada populasi rentan (Kementerian Kesehatan RI, 2025). 

 

Hasil survei kesehatan nasional di Indonesia pada tahun 2023 juga melaporkan 

bahwa prevalensi TB paru mencapai 0,30%, dengan jumlah kasus sebanyak 

877.531 orang, yang mencerminkan beban penyakit yang masih signifikan di 

tingkat nasional (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Data lain menunjukkan 

periode 2020–2021 ternyata terjadi peningkatan insiden TB di Indonesia 

sebesar 18%, dengan total insiden mencapai 819.000 kasus pada 2021, setelah 

sebelumnya menurun selama dua dekade. 

 

Memasuki tahun 2025, capaian deteksi kasus TB di Indonesia hingga 27 

September 2025 menunjukkan bahwa Kementrian Kesehatan RI telah 

menemukan 600.698 kasus TB atau sekitar 55% dari target nasional deteksi 

sebesar 1.090.000 kasus. Angka ini masih di bawah harapan capaian deteksi 

70% pada September 2025, dan menunjukkan masih adanya angka kasus yang 
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belum teridentifikasi. Dari jumlah kasus yang terdeteksi, sekitar 14% terjadi 

pada anak-anak dan 86% pada orang dewasa. Sementara itu, capaian inisiasi 

pengobatan TB sensitif obat telah mencapai 90% namun masih terdapat 10% 

pasien hilang kontak, serta pengobatan TB resisten obat baru mencapai 75% 

dari target 95%, dan keberhasilan pengobatan sensitif obat masih di 80% dari 

target 90%. Cakupan terapi pencegahan TB (TPT) hanya mencapai 136.934 

orang, yang menunjukkan rendahnya pemanfaatan strategi pencegahan pada 

kontak erat kasus TB (Kementerian Kesehatan RI, 2025). 

 

Kasus TB di Provinsi Lampung  yang terlaporkan pada tahun 2024 sebanyak 

20.254 dari estimasi kasus 31.302 atau 64,70 %, hal ini masih jauh dari target 

nasional 90% (Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2025). 

Berdasarkan data jumlah kasus TB yang dilaporkan di Kabupaten Pringsewu 

tahun 2024 sebanyak 1.438 dari estimasi kasus 1.510 atau 95,3 %, sudah 

melebihi  dari target  nasional sebesar 90 %, Kabuputen Pringsewu merupakan 

Kabupaten tertinggi ke dua setelah Kota Metro dalam pencapaian notifikasi 

kasus TB ( Profil Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2025). 

Tingginya angka kasus TB masih menyisakan tantangan besar, terutama dalam 

pemenuhan beberapa indikator target nasional TB diantaranya investigasi 

kontak (IK) dan pencapaian pemberian TPT. 

 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah merancang Peta Jalan untuk 

Eliminasi Tuberkulosis di Indonesia dari tahun 2020 hingga 2030 yang 

berdasar pada komitmen global dalam Strategi Akhiri TB. Target Eliminasi 

Tuberkulosis  tahun 2030 adalah mengurangi insiden TB hingga 80%, menjadi 

65 per 100.000 penduduk, serta menurunkan tingkat kematian hingga 90%, 

menjadi 6 per 100.000 penduduk serta pemberian terapi pencegahan 

tuberkulosis  ≥80% (Kementerian Kesehatan RI, 2023).  

 

Pemerintah Indonesia menetapkan Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 

sebagai dasar hukum nasional untuk mempercepat eliminasi TB pada 2030 dan 

mencapai bebas TB pada 2050. Perpres ini menegaskan komitmen Indonesia 
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terhadap penemuan kasus aktif berbasis komunitas Active Case Finding (ACF) 

dan menetapkan strategi intensifikasi upaya kesehatan melalui lima intervensi 

strategis promosi kesehatan, pengendalian faktor risiko, penemuan dan 

pengobatan TB, imunisasi BCG, serta terapi pencegahan TB (TPT) yang 

mencerminkan pendekatan promotif, preventif, dan kuratif secara 

komprehensif. Rencana Strategis Kementerian Kesehatan untuk periode 2020–

2024 mengenai pengendalian TB dalam strategi ketiga mengisyaratkan 

perlunya pengelolaan infeksi dan pengoptimalan pemberian terapi pencegahan 

TB (TPT) (Hendri & Yani, 2021). 

 

Pemberian terapi pencegahan menjadi salah satu langkah penting untuk 

menurunkan angka insiden TB di tingkat nasional. Program TPT telah dimulai 

sejak 2012 untuk Orang dengan HIV (ODHIV) dan diperluas sejak 2016 untuk 

anak-anak di bawah usia 5 tahun yang melakukan kontak dekat dengan 

penderita TB aktif serta pasien HIV/AIDS yang tak terdeteksi menderita TB 

sesuai dengan hasil pemeriksaan klinis dan penunjang (Wibowo, 2023). Di 

tahun 2020, target TPT diperluas untuk mencakup kontak serumah dari semua 

usia dan kelompok berisiko lainnya. Namun, di luar kelompok yang 

ditargetkan ini, penerapan TPT belum menjadi fokus utama (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

 

Sasaran dalam pemberian TPT secara maksimal periode 2020 hingga 2024 

adalah 2.922.056 kontak serumah dengan pasien TB terkonfirmasi 

bakteriologis, 258.960 orang yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA), serta 

290.965 individu dari kelompok berisiko tinggi lainnya, termasuk Warga 

Binaan Pemasyarakatan/ WBP, tenaga medis, dan mereka yang memiliki 

imunokompromais (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Salah satu strategi 

untuk mencapai sasaran tersebut adalah pelaksanaan pengawasan atau 

investigasi kontak TB (Hendri & Yani, 2021). 

 

Investigasi kontak adalah metode yang digunakan untuk secara aktif 

mengidentifikasi pasien TB, dimulai dari kasus TB aktif yang menular (kasus 
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indeks). Penyelidikan ini terarah kepada individu yang pernah berinteraksi dekat 

dengan pasien TB, karena mereka berisiko tinggi untuk terinfeksi atau 

mengalami penyakit TB (Kaswandani et al., 2022). Investigasi kontak TB 

menjadi prioritas utama dalam pengendalian infeksi dan langkah penting dalam 

mengidentifikasi sumber penularan (Bartu, 2016). Tujuan dilakukannya 

investigasi kontak TB adalah untuk meningkatkan penemuan kasus secara dini, 

mencegah penularan kepada kontak yang sehat melalui pemberian edukasi, 

meningkatkan deteksi kasus Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB), serta 

memberikan TPT kepada kontak serumah guna memutus rantai penularan TB 

(Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

 

Orang yang tinggal serumah dengan penderita tuberkulosis termasuk dalam 

kategori yang paling rentan terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis dan 

dapat mengalami infeks Laten TB, yang mungkin berkembang menjadi TB 

yang aktif. Infeksi Laten TB merupakan bentuk TB tidak aktif yang tidak 

disertai gejala (Kementerian Kesehatan RI, 2020b). Prevalensi ILTB di Asia 

Tenggara pada anak di bawah 15 tahun mencapai 7,4% dari total prevalensi 

ILTB di wilayah tersebut, yaitu sebesar 30,8% (Reuter et al., 2020). Sebuah 

telaah sistematis terhadap 11 penelitian di Asia Tenggara menunjukkan bahwa 

24,4% hingga 69,2% anak di bawah 15 tahun memiliki kontak dengan orang 

dewasa penderita TB aktif, dan 3,3–5,5% di antaranya berpotensi berkembang 

menjadi sakit TB (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

 

Pengelolaan ILTB merupakan elemen penting dalam rencana untuk 

menanggulangi TB. Hal ini menjadi alasan diadakannya program TPT bagi 

orang-orang yang berhubungan dengan pasien TB aktif (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). Terapi Pencegahan Tuberkulosis adalah serangkaian 

terapi yang ditujukan bagi individu yang terinfeksi ILTB. Seiring dengan 

kemajuan program TPT, sesuai dengan Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024, cakupan TPT ditambah menjadi 

untuk semua kontak serumah dengan pasien TB, baik anak yang berusia di 

bawah 5 tahun ataupun yang lebih tua, sedangkan Pelaksanaan TPT 



6 
 

 
 

dilaksanakan oleh puskesmas (Safitri et al., 2023). 

 

Pemberian TPT kepada kontak serumah di Indonesia menunjukkan 

peningkatan dari tahun 2020 sampai 2022, dengan tingkat tertinggi pada tahun 

2022 sebesar 1,3% dan terendah di tahun 2020 yang hanya 0,2% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). Menurut Survei Kesehatan Indonesia 2023, tingkat 

penularan TB Paru dari kontak serumah secara nasional adalah 0,2%, dengan 

total kasus kontak serumah mencapai 875.995. Selanjutnya, proporsi kontak 

serumah yang mendapatkan TPT di seluruh kelompok usia di Indonesia adalah 

sebesar 46,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Tujuan dari penyaluran TPT 

sejalan dengan misi Stop TB Partnership dan WHO dalam menciptakan dunia 

yang terbebas dari TB, yaitu dengan menurunkan frekuensi tahunan hingga di 

bawah satu kasus per satu juta individu pada tahun 2050,  hal ini hanya dapat 

dicapai dengan mengkombinasikan upaya pengobatan  TB  aktif  secara  efektif  

dan  upaya pencegahan  TB  dengan  pemberian TPT  pada  kasus ILTB 

(Shihora et al, 2024). Mereka yang memiliki penyakit TB aktif harus memulai 

pengobatan anti-TB dan lainnya memulai TPT, tujuannya untuk mencegah 

orang ILTB yang berisiko menjadi sakit TB dengan menjangkaunya sesegera  

mungkin  untuk  kemudian diberikan TPT (Yuan et al, 2023). 

 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung capaian pemberian TPT  tahun 2024  

adalah 12% dari estimasi sasaran sebesar 11.663 sasaran TPT, hal ini masih 

jauh dari target nasional sebesar  68% (Dinkes Provinsi Lampung, 2025). 

Pelaksanaan program TPT di Kabupaten Pringsewu masih belum optimal, hal 

ini di tunjukan dengan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu pada tahun 

2024 hanya 103 orang yang mendapatkan TPT dari 2.334 sasaran kontak 

serumah atau hanya 4,41% dari target nasional sebesar 68%, oleh sebab itu 

Kabupaten Pringsewu menjadi peringkat ke 4 terendah dari 15 kabupaten/ kota 

dalam pencapaian pemberian TPT pada kontak serumah, hal ini bertolak 

belakang terhadap capaian angka penemuan kasus TB Kabupaten Pringsewu 

yakni  sebesar 95,3%  yang merupakan kabupaten/kota terbesar ke dua dalam 

penemuan kasus TB (Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2025). Kondisi 
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tersebut menunjukkan adanya kesenjangan (gap) yang cukup besar antara 

keberhasilan penemuan kasus TB dengan pelaksanaan upaya pencegahan 

melalui pemberian TPT. Pada tahun 2024, Kabupaten Pringsewu berhasil 

mencapai notifikasi kasus TB sebesar 95,3% (1.438 kasus dari estimasi 1.510 

kasus), namun capaian pemberian TPT hanya sebesar 4,41% (103 orang dari 

2.334 sasaran kontak serumah). Dengan demikian terdapat selisih capaian 

sebesar 90,89 poin persentase antara indikator penemuan kasus TB dan 

indikator pemberian TPT. Kesenjangan yang sangat lebar ini mengindikasikan 

bahwa keberhasilan dalam menemukan kasus TB belum diikuti oleh 

keberhasilan dalam melaksanakan upaya pencegahan pada kontak serumah 

yang berisiko tinggi tertular TB. Situasi ini menunjukkan adanya hambatan 

atau faktor-faktor tertentu yang mempengaruhi pelaksanaan TPT di lapangan 

dan belum dapat dijelaskan hanya melalui data kuantitatif program. 

Berdasarkan data tersebut menunjukan masih belum optimalnya pelaksanaan 

program pemberian TPT di Kabupaten Pringsewu. Masih rendahnya cakupan 

TPT dari tingkat nasional, sampai tingkat kabupaten, inilah yang menjadikan 

peneliti tertarik untuk meneliti analisis hambatan dan tantangan pemberian 

TPT pada kontak serumah pasien TB di Kabupaten Pringsewu. 

 

Salah satu teori perilaku  yang relevan dalam upaya penanggulangan TB adalah 

teori Health Belief Model (HBM). Health Belief Model  menjadi kerangka teori 

dengan konstruk utama meliputi persepsi kerentanan (perceived susceptibility), 

persepsi keseriusan (perceived severity), persepsi manfaat (perceived benefits), 

persepsi hambatan (perceived barriers), isyarat untuk bertindak (cues to 

action), dan efikasi diri (self-efficacy). Penelitian di Thailand yang 

menggunakan HBM pada kontak serumah pasien TB menunjukkan bahwa  

HBM mampu memprediksi perilaku pencegahan TB (Khamai et al., 2024). 

 

Walaupun lebih banyak studi berfokus pada pasien TB aktif, prinsip yang sama 

berpotensi diaplikasikan pada konteks pencegahan, termasuk TPT pada kontak 

serumah. Hal ini menunjukkan bahwa pemahaman mendalam mengenai 

persepsi dan keyakinan kontak serumah, tenaga kesehatan, dan kader dalam 



8 
 

 
 

kerangka HBM sangat penting untuk merancang strategi peningkatan capaian 

TPT yang lebih efektif (Parwati et al., 2021). 

 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk 

mengeksplorasi penyebab rendahnya capaian pemberian TPT pada kontak 

serumah di Kabupaten Pringsewu melalui studi kualitatif, agar dapat 

memberikan gambaran komprehensif dan rekomendasi strategis bagi 

penguatan program TB di puskesmas. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu “faktor apa saja yang menyebabkan rendahnya capaian TPT 

pada kontak serumah pasien TB di Kabupaten Pringsewu?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengeksplorasi penyebab rendahnya capaian pelaksanaan 

program Terapi Pencegahan Tuberkulosis  pada kontak serumah pasien 

TB di Kabupaten Pringsewu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengeksplorasi faktor-faktor yang menjadi hambatan dalam 

pelaksanaan program TPT pada kontak serumah pasien TB di 

Kabupaten Pringsewu. 

2. Mengeksplorasi persepsi dan sikap kontak serumah terhadap 

pelaksanaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis dalam upaya 

mencegah penularan TB. 

3. Mengeksplorasi peran dan tantangan  tenaga kesehatan, kader TB / 

Kader Inisiasi Lampung Sehat, dalam mendukung keberhasilan 

pelaksanaan program TPT di Kabupaten Pringsewu. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Melalui penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi untuk 

pengembangan Ilmu Kesehatan Masyarakat terutama terkait pencegahan 

TB dengan pemberian TPT pada kontak serumah. Penelitian ini juga 

dapat menjadi bentuk aplikasi dari teori HBM dalam menggambarkan 

perilaku dalam pemberian TPT pada kontak serumah. 

 

1.4.2 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini dapat menjadi menambahkan pengetahuan dan 

referensi mengenai hambatan dan tantangan dalam pemberian TPT pada 

kontak serumah dengan pasien TB serta untuk membuktikan teori-teori 

yang ada. 

 

1.4.3 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan referensi bagi peneliti dalam 

memperluas wawasan dan pengetahuan serta dapat 

mengimplementasikan teori yang telah didapatkan selama masa 

perkuliahan dan pembelajaran dasar terkait analisis perilaku 

pemberian TPT pada kontak serumah dengan pasien TB. 

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan referensi 

dalam pengambilan keputusan terkait program TPT untuk mencegah 

TB pada kontak serumah dengan Pasien TB, serta untuk peningkatan 

kinerja dan capaian program TPT Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pringsewu. 

3. Bagi Instansi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam 

pengembangan program penanganan TB terutama dalam 

pengoptimalan pemberian TPT di Puskesmas. 
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4. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi terhadap masyarakat mengenai pentingnya Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis bagi kontak serumah dengan penderita TB 

agar tercegah dari penyakit TB. 



 
 

 
 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Landasan Teori 

2.1.1 Tuberkulosis 

a. Definisi 

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri yang dikenal dengan nama Mycobacterium tuberculosis. 

Bakteri ini menyebar melalui udara. Pada saat pasien TB batuk, 

bersin, atau meludah, maka bakteri TB akan menyebar ke 

udara dan dapat dihirup oleh orang di sekitarnya. Pencegahan 

utama agar seseorang tidak terpapar oleh Mycobacterium 

tuberculosis adalah dengan menemukan pasien TB secara dini dan 

mengobati mereka dengan segera hingga tuntas, sehingga bahaya 

penularan dapat dihentikan. Apabila seorang pasien TB tidak segera 

diobati, maka ada risiko menularkan kepada 10-15 orang 

(Kementerian Kesehatan, 2025). 

 

Secara global, TB masih menjadi salah satu penyebab utama 

kematian akibat penyakit menular dan menempati urutan pertama 

sebagai penyebab kematian infeksius di banyak negara 

berpendapatan rendah dan menengah. WHO memperkirakan 

terdapat sekitar 10–11 juta kasus TB baru setiap tahun dengan tren 

penurunan yang masih lambat dan tidak sejalan dengan target End 

TB Strategy (Editor, 2025). 
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b. Epidemiologi Global TB 

Laporan Global TB Report 2024 menunjukkan bahwa beban TB 

masih terkonsentrasi di negara-negara berpendapatan rendah dan 

menengah, terutama di Asia dan Afrika. Sekitar sepertiga hingga 

lebih dari separuh kasus TB dunia berasal dari beberapa negara 

dengan beban tinggi seperti India, Indonesia, China, Filipina, dan 

Pakistan (WHO, 2024). 

 

Meskipun telah terjadi kemajuan dalam deteksi dan pengobatan, 

jumlah kasus TB baru yang terdiagnosis masih meningkat setelah 

sempat menurun pada masa awal pandemi COVID-19, dan jumlah 

kematian TB tetap tinggi. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

intervensi pencegahan, termasuk TPT, masih perlu diperkuat untuk 

mencapai target eliminasi TB global (PAHO, 2024). 

 

c. Situasi TB di Indonesia 

Indonesia termasuk dalam kelompok negara dengan beban TB 

tertinggi di dunia dan berkontribusi signifikan terhadap kasus TB 

global. Data WHO dan Kementerian Kesehatan RI menunjukkan 

bahwa insiden TB di Indonesia masih berada pada kategori tinggi, 

dengan jutaan kasus dan ratusan ribu kematian setiap tahun 

(Kementerian Kesehatan, 2024). 

 

Upaya penanggulangan TB di Indonesia dilaksanakan melalui 

strategi nasional yang mengacu pada End TB Strategy, meliputi 

peningkatan penemuan kasus, pengobatan yang terstandar, 

penguatan surveilans, serta perluasan TPT bagi kelompok berisiko. 

Namun, cakupan penemuan kasus dan pencegahan, khususnya TPT, 

masih belum mencapai target yang ditetapkan, sehingga TB tetap 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

 



13 
 

 
 

d. Patogenesis dan Gambaran Klinis TB 

Setelah kuman M. tuberculosis masuk ke dalam saluran napas dan 

mencapai alveoli, kuman akan difagosit oleh makrofag dan dapat 

berkembang menjadi infeksi laten maupun penyakit aktif, tergantung 

respon imun host. Pada Infeksi Laten Tuberkulosis, kuman berada 

dalam keadaan dorman sehingga individu tidak menunjukkan gejala 

tetapi tetap memiliki risiko berkembang menjadi TB aktif sepanjang 

hidupnya (WHO, 2024). 

 

Pada TB paru aktif, gejala yang sering muncul antara lain batuk 

kronis (lebih dari dua minggu), batuk darah, demam ringan yang 

hilang timbul, keringat malam, penurunan berat badan, dan nafsu 

makan menurun. Bila tidak diobati dengan tepat, TB dapat 

menyebabkan kerusakan paru permanen dan kematian, serta menjadi 

sumber penularan bagi orang-orang di sekitarnya (Editor, 2024) 

 

2.1.2 Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB) 

Infeksi Laten Tuberkulosis  adalah suatu keadaaan dimana sistem 

kekebalan tubuh orang yang terinfeksi tidak mampu mengeliminasi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dari tubuh secara sempurna tetapi 

mampu mengendalikan bakteri TB sehingga tidak timbul gejala sakit TB. 

Orang dengan ILTB apabila dilakukan Tuberculin Skin Test (TST) atau 

pemeriksaan Interferon Gamma-Release Assay (IGRA) hasilnya akan 

positif, tetapi hasil pemeriksaan rontgen thorax normal serta hasil 

pemeriksaan dahak dan Xpert MTB/Rif® negatif (Kementerian 

Kesehatan, 2020).  

 

Beberapa hasil studi menunjukkan, sekitar 5-10% orang dengan ILTB 

akan berkembang menjadi TB aktif, biasanya terjadi dalam 5 tahun sejak 

pertama kali terinfeksi (Kementrian Kesehatan, 2016). Pada orang 

dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah, terutama Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA), malnutrisi, orang yang sedang menjalani 

pengobatan kanker atau sedang menjalani dialisis berisiko mengalami 
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penyakit TB lebih tinggi daripada orang dengan sistem kekebalan tubuh 

normal. Risiko penyakit TB pada ODHA, anak kontak serumah dengan 

pasien TB terkonfirmasi bakteriologis dan kelompok berisiko lainnya 

dapat dikurangi dengan pemberian TPT. ILTB yang berkembang 

menjadi penyakit TB diantara 1.7 milyar penduduk yang terinfeksi TB 

akan bertambah setiap tahun Review sistematis yang dilakukan terhadap 

11 penelitian di Asia Tenggara menunjukkan 24,4% sampai 69,2% anak 

umur di bawah 15 tahun berkontak dengan orang TB aktif dan 3,3% 

sampai 5,5% di antaranya akan berkembang menjadi TB aktif 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

 

2.1.3 Tinjauan Umum Tentang Terapi Pencegahan TB  

a. Definisi 

Terapi Pencegahan Tuberkulosis adalah  serangkaian pengobatan 

yang diberikan kepada orang dengan ILTB) untuk mencegah 

perkembangan menjadi TB Universitas Muhammadiyah Magelang 

11 aktif. Pemberian TPT bukan kegiatan yang berdiri sendiri, tetapi 

harus diimplementasikan secara komprehensif di layanan TB dan 

sistem kesehatan. Pasien yang baru saja didiagnosis TB, maka 

kontak serumah khususnya anak dianggap sebagai satu kesatuan 

penerima manfaat layanan TB. Mereka yang memiliki penyakit TB 

aktif harus memulai pengobatan anti-TB dan lainnya memulai 

TPT, hal ini bertujuan untuk mencegah orang dengan ILTB yang 

berisiko untuk berkembang menjadi sakit TB dengan 

menjangkaunya sesegera untuk diberikan TPT (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020).  

 

Tujuan dari pelaksanaan TPT ini adalah untuk mencegah 

timbulnya penyakit TB dengan demikian mengurangi beban yang 

ditimbulkan oleh TB. Menurut Program TB Nasional, TPT 

bertujuan untuk memperkuat perlindungan bagi kontak, individu 

yang hidup dengan HIV/AIDS (ODHA) dan kelompok berisiko 
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tinggi lainnya dari kemungkinan kematian akibat TB (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). 

 

Di Indonesia, banyak fasilitas pelayanan kesehatan memiliki 

keterbatasan sumber daya dan tidak dapat menyediakan TPT untuk 

setiap kontak. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan (2020) 

menjelaskan lebih lanjut mengenai target kelompok populasi 

lainnya dengan memberikan prioritas pada TPT yang ditujukan 

kepada populasi berisiko, yaitu: 

1. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 

2. Kontak serumah dengan pasien TB paru yang terkonfirmasi 

bakteriologis 

a. Anak usia di bawah 5 tahun 

b. Anak usia 5-14 tahun 

c. Remaja dan dewasa (usia di atas 15 tahun) 

3. Kelompok risiko lainnya dengan HIV negatif 

a. Individu dengan sistem kekebalan lemah lainnya (Individu 

yang menerima terapi untuk kanker, individu yang sedang 

menjalani perawatan cuci darah, individu yang 

mengonsumsi kortikosteroid dalam jangka waktu lama, 

individu yang bersiap untuk transplantasi organ, dan 

seterusnya). 

b. Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP), petugas kesehatan, 

sekolah berasrama, barak militer, pengguna narkoba suntik. 

 

Pelaksanaan Pemberian TPT kepada target kelompok ini 

diharapkan mampu menghindari individu yang berisiko terjangkit 

TB, menghentikan penyebaran TB, dan mencapai penghapusan TB 

pada tahun 2030 (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Sasaran 

cakupan TPT untuk periode 2020-2024 adalah sebanyak 2.922.056 

kontak serumah dengan pasien yang telah terkonfirmasi secara 

bakterilogis, 258.960 orang dengan HIV/AIDS, serta 290.966 
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individu dari kelompok berisiko lainnya (seperti WBP, tenaga 

medis, dan orang dengan sistem imun lemah, dan lain-lain). 

Diharapkan cakupan pemberian TPT untuk orang dengan 

HIV/AIDS dapat meningkat dari 19% pada tahun 2019 menjadi 

55% pada tahun 2024. Di antara kontak serumah, cakupan TPT 

diperkirakan akan naik menjadi 68% pada tahun 2024 guna 

mengurangi insidensi TB (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

 

b. Kontra Indikasi TPT 

Kontraindikasi pemberian TPT yaitu adanya hepatitis akut atau 

kronis, neuropati perifer (jika menggunakan isoniazid), konsumsi 

alkohol biasa atau berat. Kehamilan atau riwayat TB sebelumnya 

bukan merupakan kontra indikasi. 

 

c. Efektifitas TPT 

Sebuah review yang dilakukan terhadap paduan pengobatan 

menemukan bahwa pengobatan laten TB dapat mengurangi risiko 

reaktivasi sekitar 60% sampai 90%. Selain itu ujicoba randomisasi 

terkontrol yang dilakukan dinegara dengan beban TB tinggi 

menunjukan bahwa terapi pencegahan pada ODHA dapat 

memberikan perlindungan hingga lebih dari 5 tahun. Oleh 

karenanya pedoman WHO tahun 2018 merekomendasikan TPT 

jangka pendek yang lebih dapat ditoleransi dan memiliki efikasi 

yang baik sehingga dapat meningkatkan angka kepatuhan 

pengobatan (Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

 

d. Jenis-jenis Paduan TPT 

Saat ini telah dilakukan upaya program pemberian TPT sesuai 

rekomendasi WHO terbaru tahun 2020 untuk meningkatkan angka 

cakupan dan kepatuhan dalam minum obat (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). Di Indonesia terdapat beberapa pilihan 

paduan TPT yang direkomendasikan program penanggulangan TB 
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nasional, di antaranya yaitu: 

a. Dua macam obat Isoniazid-Rifapentine (INH dan Rifapantine) 

diminum seminggu sekali selama 3 bulan (3HP), 

b. Dua macam obat Isoniazid-Rifampisin (INH dan Rifampisin) 

diminum setiap hari selama 3 bulan (3HR), 

c. Satu macam obat Isoniazid (INH) diminum setiap hari selama 

6 bulan (6H), 

d. Dua macam obat Levofloxacin dan Etambutol (Lfx dan E) 

diminum setiap hari selama 6 bulan (6Lfx+E) untuk anak yang 

kontak erat dengan pasien TBRO. 

 

Pilihan obat yang diberikan ditentukan berdasarkan umur dan berat 

badan, ketersediaan obat diminum pada waktu yang sama setiap 

hari (pagi, siang, sore, atau malam) ketika perut kosong. Pilihan 

paduan TPT pada Tabel 2.1 berikut. 

 

Tabel 2.1. Pilihan Paduan TPT 

No Sasaran 
Pilihan Paduan TPT 

3HP 3HR 6H 6Lfx+E 

1 Kontak serumah usia < 2 tahun )  √ √  

2 Kontak serumah usia 2 – 4 tahun √    

3 Kontak serumah usia ≥ 5 tahun √    

4 ODHA usia < 2 tahun)  √ √  

5 ODHA usia ≥ 2 tahun**) √  √  

6 
Kelompok risiko lainnya  

(umur  ≥ 2 tahun) 
√    

7 
Kontak serumah semua usia 

dengan kasus indeks TB RO 
   √ 

Sumber: Lembar Balik: Pemberian Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (Kementerian Kesehatan RI, 2019) 

 

Keterangan:   

Untuk kontak serumah usia < 2 tahun dan ODHA Usia < 2 tahun jika 

paduan 3HR belum ada, pengguna dapat memilih paduan TPT 6H. 

Namun, jika paduan 3HR sudah tersedia, maka TPT untuk anak 
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berusia kurang dari 2 tahun harus menggunakan paduan 3HR. 

 

**) Bagi ODHA yang menerima jenis ARV (lihat pada 4.6 

Interaksi Obat) yang berinteraksi dengan rifampisin, keadaan 

seperti kehamilan, menyusui, dan infeksi malaria yang parah 

adalah alasan untuk tidak menggunakan kombinasi yang berbasis 

rifampisin seperti 3HP atau 3HR. Sebagai solusi lain, bisa 

mempertimbangkan kombinasi 6H. 

 

Panduan atau tatalaksana pemberian dosis 3HP menyesuaikan usia 

dan berat badan yang dapat dilihat melalui Tabel 2.2 berikut 

(Kementerian Kesehatan, 2020). 

 

Tabel 2.2. Pemberian Dosis 3HP 

Usia 2-14 tahun 

Sediaan Obat 
10 – 15 

kg 

16 - 23 

kg 

24 - 30 

kg 

31- 34 kg >34 

kg 

INH 100 mg (tablet) 3 5 6 7 7 

Rifapentine 150 mg 

(tablet) 
2 3 4 5 5 

Usia >14 tahun 

Sediaan Obat 
30- 

35 kg 

36- 

45 kg 

46- 

55 kg 

56- 

70 kg 

>70 

kg 

INH 100 mg (tablet) 3 3 3 3 3 

Rifapentine 150 mg 

(tablet) 
6 6 6 6 6 

Sumber: Petunjuk Teknis Penanganan Infeksi Laten Tuberkulosis 

(ILTB) Kementerian Kesehatan (Kementerian Kesehatan, 2020) 

 

Untuk obat 6Lfx+E, panduan lengkapnya masih belum tersedia 

dalam Petunjuk Teknis Penanganan ILTB dari Kementerian 

Kesehatan. Namun, obat ini dirancang untuk anak-anak yang telah 

melakukan kontak erat dengan pasien TB RO (Resisten Obat) dan 

harus dikonsumsi setiap hari selama enam bulan untuk pengobatan. 

Sementara itu, pedoman TPT bagi orang dewasa yang berhubungan 

dengan pasien TB RO akan ditentukan berdasarkan penilaian klinis 

yang selanjutnya akan ditetapkan oleh para profesional atau 
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organisasi terkait (Kementerian Kesehatan, 2020). 

 

e. Efek Samping 

Pemantauan efek samping TPT dilakukan pada semua individu yang 

mendapatkan TPT. Konseling kepatuhan untuk memastikan 

kepatuhan minum obat jika diperlukan untuk memantau efek 

samping :  

1. Tanyakan apakah ada keluhan terkait efek samping obat seperti 

mual muntah, tampak kuning, dan gatal gatal, dll.  

2. Periksa apakah ada tanda tanda efek samping seperti ikterik, 

pembesaran hepar, ruam di kulit. Berikut ini adalah gambaran 

efek samping obat secara lengkap dan tatalaksananya 

berdasarkan jenis obat yang diberikan. 

a) Efek Samping Penggunaan obat Isoniazid:  

Ringan: 

1) Mual, muntah atau sakit perut 

2) Nyeri sendi 

3) Rasa terbakar, kebas atau kesemutan ditangan dan kaki 

4) Mengantuk (Kementerian Kesehatan RI, 2019)  

 

Berat: 

1) Neuropati perifer, yaitu kerusakan pada sistem saraf 

tepi, yang terdiri dari jaringan saraf yang 

mentransmisikan sinyal dari otak dan sumsum tulang 

belakang ke area tubuh yang lain (Ananda, 2020). 

Sekitar di bawah 0,2% individu yang menjalani TPT 6H 

mengalami kondisi neuropati perifer (Kementerian 

Kesehatan, 2020). 

2) Hepatotoksisitas, yaitu peristiwa ketika sel-sel di hati 

mengalami kerusakan dalam fungsinya disebabkan oleh 

paparan bahan-bahan kimia yang berbahaya (Sulistya & 

Perwitasari, 2022). Sekitar 2-6% individu yang 
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mengikuti TPT 6H mengalami hepatotoksisitas 

(Kementerian Kesehatan, 2020). 

3) Gangguan Neuropsikiatri, yaitu kondisi kesehatan 

mental atau psikologis yang dipengaruhi oleh sejumlah 

penyakit tertentu atau berakar dari masalah pada sistem 

saraf (Muthaharah et al., 2019). Di samping itu, 

neuropsikiatri juga mencakup gangguan perilaku yang 

terkait atau disebabkan oleh berbagai keadaan 

neurologis (Juliarta et al., 2018). 

 

b) Efek Samping Penggunaan obat Rifampisin dan 

Rifapentine: 

Ringan: 

1) Reaksi seperti flu (flu-like syndrome) berupa demam 

disertai lemas, lelah, sakit kepala, nyeri otot, takikardi 

atau palpitasi, berkeringat atau gejala lainnya. 

2) Gejala gangguan pencernaan seperti mual, muntah, atau 

sakit perut. 

3) Perubahan warna cairan tubuh seperti urin, keringat atau 

air mata. (Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

 

Berat: 

1) Ruam kulit. 

2) Hepatotoksisitas. Sekitar 1% orang yang menjalani 3HP 

mengalami hepatotoksisitas (Kementerian Kesehatan 

RI, 2020). 

3) Hipersensitivitas seperti hipotensi, pingsan, takikardi, 

anapilaksis atau bronkoplasma. Namun reaksi ini sangat 

jarang terjadi, sekitar 4% orang yang menjalani 3HP 

mengalami hipersensitivitas (Kementerian Kesehatan, 

2020). 
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f. Manfaat dan Efektifitas TPT 

Berbagai studi menunjukkan bahwa TPT efektif menurunkan risiko 

perkembangan TB aktif pada individu dengan ILTB maupun 

kelompok risiko tinggi. WHO melaporkan bahwa TPT dapat 

mengurangi risiko TB sebesar sekitar seperempat hingga lebih dari 

dua pertiga pada berbagai kelompok berisiko, dan bahkan 

menurunkan risiko TB atau kematian pada orang dengan HIV secara 

bermakna bila dikombinasikan dengan terapi antiretroviral (Khamai 

et al., 2024). 

 

Pada anak sebagai kontak serumah, TPT terbukti menurunkan risiko 

berkembangnya TB aktif secara signifikan, sehingga menjadi pilar 

penting dalam strategi pencegahan TB di komunitas. Efektivitas 

TPT sangat bergantung pada keteraturan minum obat, ketersediaan 

logistik, serta dukungan tenaga kesehatan dalam memantau efek 

samping dan kepatuhan (Kementerian Kesehatan, 2023). 

 

g. Hambatan Implementasi TPT 

Hambatan implementasi TPT berada pada berbagai level, mulai dari 

individu, keluarga, tenaga kesehatan, hingga sistem pelayanan 

kesehatan. Di tingkat individu dan keluarga, masalah yang sering 

muncul antara lain kurangnya pengetahuan tentang TPT, persepsi 

bahwa pengobatan tidak perlu karena tidak ada gejala, kekhawatiran 

efek samping, dan stigma terhadap TB (Atzmardina et al., 2025). 

 

Di tingkat tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan, hambatan yang 

sering ditemukan mencakup beban kerja tinggi, keterbatasan 

pelatihan, dokumentasi yang rumit, dan kurang optimalnya 

koordinasi program TB. Selain itu, akses geografis ke fasilitas 

kesehatan, ketersediaan obat, dan sistem logistik yang belum stabil 

juga berkontribusi terhadap rendahnya cakupan TPT di berbagai 

daerah. (Atzmardina et al., 2025). 
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h. Tinjauan Umum Tentang Kontak Serumah TB 

Kontak serumah pasien tuberkulosis (TB) termasuk dalam kelompok 

individu yang paling berisiko tinggi tertular Mycobacterium 

tuberculosis dan mengalami ILTB, yang berpotensi berkembang 

menjadi TB aktif (Safitri et al., 2023). Kontak serumah merujuk 

pada individu yang tinggal di tempat yang sama setidaknya selama 

satu malam atau sering berada di rumah pada siang hari bersama 

pasien tuberkulosis paru yang memiliki hasil sputum positif atau 

dianggap sebagai kasus tuberkulosis resistan obat dalam kurun 

waktu tiga bulan sebelum pasien tuberculosis paru menerima 

pengobatan anti tuberkulosis (OAT) (Kementerian Kesehatan RI, 

2020a). 

 

Individu yang memiliki latar belakang kontak dalam satu rumah jika 

mengalami gejala, akan dirujuk untuk pemeriksaan TB sesuai 

dengan pedoman yang ada. Sementara itu, mereka yang tidak 

menunjukkan gejala akan menjalani tes tuberkulin atau IGRA; jika 

dua tes ini tidak tersedia, rontgen thoraks disarankan. Pasien yang 

terinfeksi HIV yang memperlihatkan tanda-tanda akan menjalani 

pemeriksaan untuk tuberculosis sesuai dengan metode 

diagnosisnya, sementara individu yang tidak memiliki tanda-tanda 

akan mendapatkan terapi profilaksis. 

 

Apabila hasil dari evaluasi diagnosis tuberculosis mengindikasikan 

adanya TB aktif, individu tersebut akan menjalani pengobatan 

menggunakan obat anti-tuberkulosis. Sebaliknya, pasien yang 

hasilnya negatif akan diberi TPT (Kementerian Kesehatan, 2020). 

 

Kontak serumah dengan pasien TB paru yang terkonfirmasi 

bakteriologis terbagi dari beberapa kelompok umur berikut: 

1. Anak usia di bawah 5 tahun; 

2. Anak usia 5-14 tahun; dan 
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3. Remaja dan dewasa (usia di atas 15 tahun) 

 

Dalam pengembangan program TPT, mengikuti RPJMN 2020- 

2024, pemberian TPT diperluas kepada semua anggota rumah 

tangga pasien TB, baik yang berumur di bawah 5 tahun maupun yang 

lebih. TPT diberikan oleh puskesmas. Sebelum menerima TPT, 

anggota rumah tangga harus menjalani tes kulit tuberkulin atau tes 

mantoux dan tes cepat molekuler (TCM) atau tes dahak untuk 

memastikan mereka terinfeksi TB atau tidak. Anggota rumah tangga 

yang diizinkan menerima TPT adalah yang hasil tes kulitnya positif 

tetapi hasil TCM- nya negatif, artinya mereka adalah penderita TB 

laten (TB tanpa gejala). Namun, jika hasil tes kulit positif dan TCM 

juga positif, maka mereka akan diberikan obat anti-TB (OAT) untuk 

perawatan TB dengan jangka waktu setidaknya 6 bulan karena 

mereka mengalami TB aktif (Safitri et al., 2023). 

 

Kriteria Kontak Serumah yaitu tinggal satu rumah dengan pasien TB, 

Berinteraksi secara rutin dan dekat dengan pasien (misalnya, 

anggota keluarga, teman sekamar). 

1. Terpapar udara yang sama dengan pasien TB, terutama dalam 

ruangan tertutup (World Health Organization, 2022) 

2. Resiko Penularan pada kontak serumah 

 

Kontak serumah pasien TB memiliki risiko tinggi tertular TB karena 

paparan terus-menerus terhadap bakteri Mycobacterium tuberculosis 

yang dikeluarkan oleh pasien melalui batuk, bersin, atau berbicara. 

Risiko penularan dipengaruhi oleh beberapa faktor: 

1. Durasi Paparan: Semakin lama kontak serumah terpapar, 

semakin tinggi risiko tertular. 

2. Kepadatan Hunian: Lingkungan rumah yang padat dan 

ventilasi buruk meningkatkan risiko penularan. 

3. Status Imunitas: Kontak serumah dengan sistem kekebalan 
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tubuh lemah (misalnya, anak-anak, lansia, atau orang dengan 

HIV) lebih rentan tertular. 

 

Keparahan Penyakit Pasien: Pasien TB dengan bakteri positif 

(BTA+) memiliki risiko penularan lebih tinggi (World Health 

Organization, 2022). 

 

i. Peran kontak serumah dalam rantai penularan TB 

Kontak serumah memainkan peran kritis dalam rantai penularan 

TB karena mereka merupakan kelompok yang paling rentan 

tertular dan dapat menjadi sumber penularan baru jika terinfeksi. 

Berikut peran kritis kontak serumah dalam rantai penularan: 

1. Sebagai Penerima Penularan: 

a. Kontak serumah adalah kelompok pertama yang terpapar 

bakteri TB dari pasien indeks (pasien TB yang terdiagnosis 

pertama). 

b. Jika tidak segera diidentifikasi dan diobati, mereka dapat 

berkembang menjadi TB aktif. 

2. Sebagai Sumber Penularan Baru: 

a. Jika kontak serumah terinfeksi dan berkembang menjadi TB 

aktif, mereka dapat menularkan bakteri ke orang lain, 

termasuk anggota keluarga baru atau komunitas. 

b. Hal ini dapat memperluas rantai penularan TB. 

3. Sebagai Target Intervensi Pencegahan: 

a. Kontak serumah adalah kelompok prioritas untuk skrining 

TB dan pemberian TPT. 

b. Intervensi pada kontak serumah dapat memutus rantai 

penularan dan mengurangi beban TB di masyarakat (WHO, 

2022). 
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2.1.4 Teori Health Belief Model (HBM) 

a. Definisi 

Model kepercayaan kesehatan (Health Belief Model) adalah suatu 

bentuk penjabaran dari model sosiopsikologis, munculnya model ini 

didasarkan pada kenyataan bahwa peroblem kesehatan ditandai oleh 

kegagalan-kegagalan orang atau masyarakat untuk menerima usaha 

pencegahan dan penyembuhan penyakit yang diselenggaran oleh 

provider, kegagalan ini akhirnya memunculkan teori yang 

menjelaskan perilaku pencegahan penyakit (preventif health 

behavior), yang oleh Becker dikembangkan dari teori lapangan 

menjadi model kepercayaan kesehatan (Health Belief Model) 

(Notoatmodjo,2010). 

Hipotesis Health Belief Model tergantung pada terjadinya simultan 

pada ketiga faktor yaitu:  

1) Adanya motivasi yang cukup (masalah kesehatan) agar menjadi 

sebuah masalah kesehatan yang menonjol atau relevan.  

2) Keyakinan bahwa seseorang rentan terhadap masalah kesehatan 

atau penyakit yang serius. Hal ini sering disebut ancaman.  

3) Keyakinan bahwa setelah melakukan perilaku kesehatan tertentu 

akan bermanfaat dalam mengurangi ancaman dan dengan biaya 

atau usaha yang dikeluarkan secara subjektif diterima. Biaya 

mengacu pada hambatan yang dirasakan harus diatasi dalam 

berperilaku kesehatan, namun tidak terbatas pada pengeluaran 

biaya. 

 

Ketiga faktor di atas dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang 

berhubungan dengan kepribadian dan lingkungan individu, serta 

pengalaman berhubungan dengan sarana dan petugas kesehatan. 

Kesiapan individu dipengaruhi oleh faktorfaktor seperti persepsi 

tentang kerentanan terhadap penyakit, potensi ancaman, motivasi 

untuk memperkecil kerentanan terhadap penyakit, dan adanya 

kepercayaan perubahan perilaku akan memberikan keuntungan. 
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Faktor yang mempengaruhi perubahan perilaku adalah perilaku itu 

sendiri yang dipengaruhi oleh karakteristik individu, penilaian 

individu terhadap perubahan yang serupa. 

 

b. Komponen Utama Health Belief Model  

HBM terdiri dari enam konstruk utama, yaitu perceived 

susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived 

barriers, cues to action, dan self-efficacy. Konstruk-konstruk ini 

saling berinteraksi membentuk kecenderungan perilaku seseorang 

untuk melakukan atau menghindari tindakan kesehatan tertentu 

(Khamai et al., 2024). 

1. Percieved susceptibility (persepsi kerentanan) 

Persepsi kerentanan adalah keyakinan individu mengenai 

kemungkinan dirinya terserang suatu penyakit atau kondisi 

kesehatan. Semakin tinggi persepsi seseorang bahwa dirinya 

rentan terhadap penyakit, semakin besar kemungkinan ia akan 

melakukan tindakan pencegahan (Anees Alyafei & Raul Easton-

Carr, 2024). 

 

Persepsi kerentanan mengacu pada keyakinan subjektif bahwa 

seseorang berkaitan dengan dia yang memiliki dan memperoleh 

penyakit atau mencapai keadaan berbahaya akibat terlibat dalam 

perilaku tertentu. Pada ekstrem yang lain adalah orang orang yang 

begitu takut tertular penyakit yang mereka percaya akan ada 

kemungkinan untuk memperoleh penyakit tersebut, orang yang 

merasa lebih rentan maka semakin besar kemungkinan dia untuk 

bertindak mencari pencegahannya (Anees Alyafei & Raul 

Easton-Carr, 2024). 

 

2. Percieved severity (persepsi keseriusan) 

Persepsi keseriusan adalah pandangan individu tentang seberapa 

berat konsekuensi medis maupun sosial-ekonomi dari suatu 
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penyakit. Jika penyakit dipersepsikan serius, baik dari segi 

dampak kesehatan maupun sosial, individu lebih terdorong untuk 

melakukan pencegahan (Anees Alyafei & Raul Easton-Carr, 

2024). 

 

Korelasi signifikan dengan perilaku pencegahan TB (r = 0,501; 

p<0.001) ditemukan di Thailand, dimana kontak serumah yang 

menganggap TB fatal lebih taat protokol pencegahan. Di East 

Lombok (p = 0,006; positif pengaruh), dan studi Indonesia 

lainnya (p = 0,012 untuk pencegahan transmisi). Pada kepatuhan 

OAT, perceived severity berhubungan signifikan (p<0,05). Untuk 

TPT, kontak serumah yang persepsi TB menyebabkan kematian 

keluarga lebih menerima terapi (p<0,05). Intervensi: Cerita kasus 

nyata stigma TB dan dampak ekonomi (biaya pengobatan Rp 10-

20 juta) (Suprijandani et al., 2025). 

 

3. Perceived benefits (persepsi manfaat) 

Perceived benefits adalah keyakinan bahwa tindakan kesehatan 

(seperti TPT) efektif mengurangi risiko atau keparahan penyakit. 

Konstruk ini memotivasi perilaku jika manfaat melebihi biaya 

yang dirasakan. TPT terbukti mengurangi risiko TB aktif 60-

86%, sehingga perceived benefits tinggi meningkatkan uptake 

(Khamai et al., 2024). 

 

Untuk TPT, manfaat mencakup pengurangan risiko TB aktif 60-

86% pada kontak serumah, pencegahan transmisi, dan 

penghematan biaya pengobatan TB aktif. Studi Thailand 

menemukan korelasi tertinggi perceived benefits dengan perilaku 

pencegahan (r = 0,581; p<0,001). Di Indonesia, penelitian Karo 

(2024) menunjukkan OR=11,551 untuk kepatuhan terkait 

pengetahuan manfaat (p = 0,042). Lombok Barat (2020): 81% 

responden bertindak pencegahan. Studi Jambi menegaskan peran 
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dalam penerimaan TPT (Supinganto et al., 2020). 

 

4. Perceived barriers (persepsi hambatan) 

Perceived barriers mencakup rintangan nyata/subjektif seperti 

efek samping, biaya, akses, waktu, atau stigma yang menghalangi 

tindakan. Ini konstruk "penghambat" utama; barriers tinggi 

menurunkan perilaku meski persepsi manfaat tinggi. Pada TPT, 

hambatan umum: Hepatotoksisitas isoniazid (5-10%), jarak 

puskesmas, dan "tidak sakit kenapa minum obat" (Anees Alyafei 

& Raul Easton-Carr, 2024). 

 

Dalam TPT, hambatan umum termasuk efek samping isoniazid 

(hepatotoksisitas 0,1-1%), jarak puskesmas, stigma TB, dan 

persepsi "tidak perlu karena sehat". Thailand (2024): perceived 

barriers berkorelasi negatif dengan perilaku (r = -0,412). 

Lombok (2020): 67% responden mengalami hambatan. Studi 

Indonesia lainnya: p = 0,045 untuk kepatuhan OAT terkait 

barriers. Hambatan logistik seperti stok obat kurang tingkatkan 

dropout TPT hingga 20-30% (Fitriyani & Dwijayanti, 2023). 

 

5. Cues to action (isyarat untuk bertindak) 

Cues to action adalah pemicu internal (gejala, pengetahuan) atau 

eksternal (edukasi, media, saran dokter, pengalaman orang lain) 

yang mengubah niat menjadi perilaku aktual. Konstruk ini 

berfungsi sebagai "switch" setelah konstruk lain siap. Pada TB, 

cues termasuk kampanye "TB bebas Indonesia 2030", kunjungan 

kader posyandu, atau diagnosis indeks kasus di keluarga. 

Thailand (2024): cues berkorelasi dengan perilaku (r=0,489). 

Lombok (2020): 65% responden dipicu cues. Studi Pekanbaru: 

edukasi HBM sebagai cues tingkatkan pengetahuan TB 

(p=0,000). Di Indonesia, dukungan keluarga dan petugas 

kesehatan efektif sebagai cues untuk TPT (Ramadia et al., 2019). 
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6. Self-efficacy (efikasi diri) 

Self-efficacy atau efikasi diri, yang diperkenalkan oleh Bandura 

pada tahun 1988, merupakan keyakinan individu terhadap 

kemampuannya dalam melakukan suatu tindakan secara 

konsisten serta mampu mengatasi berbagai hambatan yang 

muncul. Konstruk ini sangat penting dalam membentuk perilaku 

jangka panjang, termasuk dalam menjalani regimen TPT selama 

enam bulan. Dalam konteks TPT, efikasi diri yang tinggi dapat 

menurunkan angka putus pengobatan (dropout), karena individu 

merasa yakin mampu mengatasi kendala seperti lupa minum obat 

atau munculnya efek samping ringan. Penelitian di Thailand pada 

tahun 2024 menunjukkan bahwa self-efficacy memiliki korelasi 

tertinggi dengan perilaku, dengan nilai r = 0,526 dan p < 0,001. 

Studi di Indonesia juga menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara efikasi diri dan perilaku terkait TB, dengan nilai 

p = 0,009, serta berkontribusi dalam meningkatkan kepatuhan 

terhadap pengobatan OAT. Penelitian di Lombok menemukan 

bahwa efikasi diri menjadi bagian dari faktor pencegahan yang 

berkontribusi sebesar 72 persen. Sebaliknya, rendahnya efikasi 

diri dapat menyebabkan kegagalan pelaksanaan TPT sebesar 20–

40 persen  (Br, 2025). 

 

c. Penerapan HBM Pada Pencegahan dan Pengobatan TB 

Health Belief Model  telah banyak diaplikasikan dalam pencegahan 

TB melalui perilaku seperti skrining kontak serumah, TPT, dan etika 

batuk/masker, serta pengobatan melalui kepatuhan OAT/TPT. Studi 

menunjukkan HBM efektif memprediksi 40-70% varian perilaku TB, 

dengan intervensi edukasi berbasis HBM tingkatkan kepatuhan 

hingga 25-50% (Khamai et al., 2024). 
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2.1.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Penerimaan atau 

Penolakan TPT 

 

a. Faktor Individu 

Faktor individu memengaruhi perilaku penerimaan atau penolakan 

TPT melalui aspek seperti pengetahuan, persepsi risiko, dan 

keyakinan pribadi terhadap manfaat serta hambatan pengobatan. 

Kerangka HBM sering digunakan untuk menjelaskan pengaruh ini, 

di mana konstruk seperti persepsi kerentanan dan manfaat 

mendorong penerimaan TPT pada kontak serumah pasien TB. 

Penjelasan lengkap faktor-faktor ini didasarkan pada studi empiris 

terkait pencegahan TB (Wulandari et al., 2025). 

1. Faktor Pengetahuan 

Pengetahuan rendah tentang penularan TB, gejala, dan manfaat 

TPT menyebabkan penolakan karena individu merasa tidak perlu 

pengobatan preventif. Sebaliknya, pengetahuan baik 

meningkatkan penerimaan TPT, seperti terlihat pada studi di 

Kabupaten Tegal dimana pengetahuan berhubungan signifikan 

(p<0.001). Tingkat pengetahuan juga berkontribusi, dengan 

pendidikan tinggi memfasilitasi pemahaman yang lebih baik 

terhadap rekomendasi medis (Costa, 2023). 

 

2. Persepsi Risiko dan Kesehatan 

Individu yang merasa sehat atau persepsi kerentanan rendah 

terhadap TB cenderung menolak TPT, karena menganggap diri 

tidak berisiko meski kontak serumah. Dalam HBM, persepsi 

keseriusan TB yang tinggi memotivasi penerimaan, sementara 

persepsi tidak berisiko menyebabkan pengabaian. Studi di Dili 

Municipality menemukan rasa sehat pribadi sebagai penghalang 

utama (Wulan T. 2025) 

 

3. Keyakinan Manfaat dan Hambatan 

Persepsi manfaat TPT yang tinggi, seperti pencegahan TB aktif 

hingga 60-90%, mendorong kepatuhan, sesuai HBM di mana 
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manfaat berasosiasi signifikan dengan adherensi. Sebaliknya, 

ketakutan efek samping (hepatotoksisitas, neuropati) 

menyebabkan penolakan, terutama jika persepsi hambatan 

melebihi manfaat. Efikasi diri (self-efficacy) juga krusial; tingkat 

tinggi meningkatkan kemampuan mengatasi hambatan 

(Gebremariam et al., 2021). 

 

4. Faktor Demografi Individu 

Jenis kelamin memengaruhi, dengan pria lebih cenderung 

menolak (p=0.010), sementara usia muda atau pendidikan rendah 

menurunkan penerimaan. Aktivitas fisik tinggi atau pengalaman 

asrama pada mahasiswa juga terkait penolakan setelah kesediaan 

awal. Kepatuhan medis secara umum dipengaruhi keyakinan 

pribadi terhadap efektivitas TPT (Safitri et al. 2023). 

 

HBM menjelaskan bahwa konstruk individu seperti pengetahuan, 

persepsi kerentanan, keseriusan, manfaat, hambatan, dan efikasi diri 

memprediksi perilaku pencegahan TB pada kontak rumah tangga. 

Studi di Thailand menunjukkan peningkatan perilaku preventif 

sebesar 30% per poin skor HBM, mengurangi abnormalitas rontgen. 

Intervensi edukasi berbasis HBM direkomendasikan untuk 

tingkatkan penerimaan TPT di Indonesia (Khamai et al., 2024). 

a. Faktor Demografi 

Faktor demografi individu secara signifikan memengaruhi 

perilaku penerimaan atau penolakan TPT, terutama melalui 

pengaruhnya terhadap akses informasi, prioritas kesehatan, dan 

kemampuan mengikuti pengobatan. Studi di Indonesia 

menunjukkan variabel seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dan status ekonomi sering menjadi prediktor utama. 

1. Usia 

Individu usia muda cenderung lebih menolak TPT karena 

merasa kurang rentan terhadap TB dan prioritas hidup 
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seperti pekerjaan atau pendidikan mendominasi. 

Sebaliknya, usia tua meningkatkan penerimaan karena 

persepsi risiko lebih tinggi (p = 0,002). Hal ini terlihat pada 

kontak serumah di mana lansia lebih patuh dibanding 

kelompok usia produktif (Galistiani & Hapsari, 2025). 

2. Jenis Kelamin 

Pria lebih sering menolak TPT dibanding wanita (p = 

0,010), sering karena stigma, mobilitas tinggi, atau persepsi 

rendah terhadap risiko. Wanita, khususnya ibu rumah 

tangga, menunjukkan adherensi lebih baik karena 

dukungan keluarga dan akses layanan kesehatan lebih 

mudah (Safitri et al. 2023). 

3. Tingkat Pendidikan 

Rendahnya tingkat pendidikan berkorelasi kuat dengan 

penolakan TPT (p<0,001), karena kurangnya pemahaman 

manfaat dan ketakutan efek samping. Pendidikan tinggi 

memfasilitasi penerimaan melalui pengetahuan yang lebih 

baik tentang pencegahan TB, menjadi faktor dominan 

dalam kepatuhan (Wulan T. 2025). 

4. Pekerjaan dan Status Ekonomi 

Pekerjaan tidak tetap atau penghasilan rendah menghambat 

penerimaan TPT karena kesulitan akses obat dan waktu 

kunjungan (p = 0,235 tidak signifikan tapi tren negatif). 

Status ekonomi rendah meningkatkan penolakan melalui 

beban biaya transportasi dan stigma sosial (Rifat, 2025). 

5. Status Pernikahan 

Pasien belum menikah lebih patuh daripada yang menikah 

(p = 0,017), kemungkinan karena tanggung jawab keluarga 

pada yang menikah mengurangi prioritas TPT. Faktor ini 

saling terkait dengan dukungan sosial dalam Health Belief 

Model (Khamai et al. 2024). 
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b. Faktor Dukungan 

Faktor dukungan, termasuk dukungan sosial, keluarga, dan 

sistem kesehatan, memengaruhi perilaku penerimaan atau 

penolakan TPT dengan memperkuat motivasi dan mengurangi 

hambatan. Dukungan ini sering menjadi pendorong utama 

dalam HBM melalui konstruk cues to action dan self-efficacy. 

Penjelasan lengkap didasarkan pada studi terkait kontak 

serumah pasien TB di Indonesia. 

1. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga yang tinggi meningkatkan penerimaan 

TPT karena pengingat minum obat dan motivasi emosional 

(p=0.001). Kurangnya dukungan keluarga menyebabkan 

penolakan, terutama pada pria pekerja yang mobilitasnya 

tinggi. Studi di Jakarta menemukan dukungan keluarga 

sebagai faktor signifikan dalam perilaku pencegahan TB 

(Wulan T. 2025). 

2. Dukungan Sosial Komunitas 

Dukungan dari tetangga atau komunitas meningkatkan 

adherensi melalui pengurangan stigma dan berbagi 

pengalaman. Di daerah pedesaan, kelompok PKK atau 

posyandu berperan sebagai cues to action dalam HBM untuk 

mendorong penerimaan TPT. Kurangnya dukungan sosial 

berkontribusi pada dropout pengobatan (Khamai et al. 

2024). 

3. Dukungan Petugas Kesehatan 

Konseling dan pengawasan langsung oleh petugas 

kesehatan (cues to action) signifikan meningkatkan 

penerimaan (p<0.05). Layanan ramah dan edukasi rutin 

mengurangi ketakutan efek samping, sehingga 

meningkatkan self-efficacy. Studi UGM menyoroti peran ini 

pada kontak serumah (Parwati et al., 2021). 
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Dukungan multifaset ini saling melengkapi faktor individu dan 

demografi, dengan intervensi berbasis HBM yang melibatkan 

keluarga efektif untuk tingkatkan kepatuhan TPT hingga 80%. 

Di Indonesia, program DOTS dan pengawasan keluarga 

direkomendasikan untuk atasi penolakan (Gebremariam et al., 

2021). 

 

c. Faktor Sosial Ekonomi 

Faktor sosial ekonomi memengaruhi perilaku penerimaan atau 

penolakan TPT melalui akses terhadap layanan kesehatan, 

beban finansial, dan kondisi lingkungan rumah tangga. 

Rendahnya status sosial ekonomi sering menjadi penghalang 

utama, terutama di Indonesia dimana kemiskinan memperburuk 

risiko TB dan mengurangi kepatuhan pengobatan preventif. 

Faktor ini saling terkait dengan faktor demografi dan dukungan 

sebelumnya dalam konteks HBM (Stop TB Partnership 

Indonesia, 2021). 

1. Pendapatan dan Kemiskinan 

Rumah tangga berpenghasilan rendah (<Rp600.000/bulan) 

cenderung menolak TPT karena biaya transportasi, nutrisi 

pendukung, dan kehilangan waktu kerja. Kemiskinan 

meningkatkan risiko TB sebesar 2-3 kali lipat dan 

menurunkan adherensi, dengan studi IFLS 2014 

menunjukkan pengaruh signifikan pada kejadian TB. 

Intervensi subsidi obat gratis membantu, tapi beban tidak 

langsung tetap menghambat (Kusumaningrum et al., 2023). 

2. Pekerjaan dan Mobilitas 

Pekerja informal atau buruh dengan pekerjaan tidak tetap 

sering menolak TPT karena jadwal padat dan mobilitas 

tinggi yang menyulitkan pengambilan obat rutin. Tingkat 

pengangguran atau pekerjaan fisik berat berkorelasi dengan 

dropout (p<0.05), karena prioritas ekonomi mengalahkan 
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pencegahan. Kelompok ekonomi menengah ke bawah 

paling rentan (Nurjannah et al., 2022). 

3. Kondisi Lingkungan Rumah 

Lingkungan rumah tidak layak (ventilasi buruk, kepadatan 

tinggi) memperburuk persepsi risiko TB, tapi status 

ekonomi rendah membatasi perbaikan atau akses TPT. 

Rumah tangga miskin memiliki risiko TB lebih tinggi 

(OR=2.45), meski faktor lingkungan tidak selalu signifikan 

secara independen (Raden et al., 2024). 

4. Akses Pendidikan dan Nutrisi 

Pendidikan rendah dalam konteks sosial ekonomi 

membatasi pemahaman TPT, sementara malnutrisi akibat 

kemiskinan menurunkan motivasi penerimaan. Status 

ekonomi menengah ke atas mendukung perilaku 

pencegahan lebih baik melalui akses informasi dan gizi 

(Ristyo et al., 2012) 

 

Faktor sosial ekonomi menjelaskan 38-62% variasi kepatuhan 

TPT, sehingga program seperti bantuan sosial dan DOTS 

berbasis komunitas direkomendasikan untuk tingkatkan 

penerimaan di Indonesia. Integrasi dengan HBM melalui 

edukasi ekonomi efektif mengurangi penolakan (Khamai et al., 

2024). 

 

d. Faktor Akses Layanan dan Logistik 

Faktor akses layanan dan logistik secara langsung memengaruhi 

perilaku penerimaan atau penolakan Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) melalui ketersediaan fasilitas, jarak, dan 

pasokan obat yang memadai. Hambatan ini sering menjadi 

penyebab utama dropout pada kontak serumah pasien TB di 

Indonesia, dimana cakupan TPT masih rendah sekitar 2,5-8,5% 

dari target. Faktor ini melengkapi pengaruh faktor individu, 
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demografi, dukungan, dan sosial ekonomi sebelumnya dalam 

kerangka HBM (Tri W., 2025) 

1. Ketersediaan dan Akses Fasilitas 

Jarak yang jauh ke puskesmas atau fasilitas kesehatan (>5 

km) menyebabkan penolakan TPT karena biaya transportasi 

dan waktu, terutama di daerah pedesaan. Layanan yang 

mudah dijangkau meningkatkan penerimaan hingga 4 kali 

lipat, sementara keterbatasan tenaga kesehatan menghambat 

edukasi dan pengawasan. Integrasi layanan TB-HIV di 

puskesmas direkomendasikan untuk atasi stigma dan akses 

(Budiarti & Syarif, 2025) 

2. Logistik Obat dan Pasokan 

Faktor logistik obat dan pasokan untuk Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) sering menjadi penghambat utama 

penerimaan karena kekurangan stok obat seperti isoniazid 

atau rifapentine, yang menyebabkan ketidakpastian pasien. 

Masalah ini mencakup penyimpanan tidak standar, 

distribusi terlambat, dan ketersediaan stok di bawah 3 bulan 

aman, sehingga meningkatkan penolakan meski faktor lain 

mendukung (Randani & Tikirik, 2024). 

3. Kualitas Pelayanan dan Teknologi 

Kurangnya pelatihan petugas kesehatan menyebabkan 

konseling tidak optimal, sehingga pasien ragu menerima 

TPT karena ketakutan efek samping. Penggunaan teknologi 

digital untuk pemantauan (seperti aplikasi SITB) dan 

pelayanan berbasis komunitas meningkatkan akses, 

terutama bagi kelompok rentan. Sosialisasi terbatas dan 

kader TB minim juga menghambat (Pengestu & Fibriana, 

2021). 

e. Faktor Budaya dan Stigma 

Faktor budaya dan stigma memengaruhi perilaku penerimaan 

atau penolakan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) melalui 
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norma sosial, mitos kesehatan, dan rasa malu yang menghambat 

pencarian pengobatan preventif. Di Indonesia, stigma TB sering 

dikaitkan dengan kemiskinan, "kutukan", atau penyakit 

memalukan, menyebabkan kontak serumah menghindari TPT 

meski berisiko tinggi. Faktor ini melengkapi pengaruh faktor 

sebelumnya seperti individu, demografi, dukungan, sosial 

ekonomi, dan akses dalam Health Belief Model (HBM) 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

1. Keyakinan Budaya dan Mitos 

Masyarakat sering percaya TB disebabkan mistis, karma, 

atau lingkungan kotor, bukan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis, sehingga TPT diabaikan demi ritual 

tradisional. Studi kualitatif di Gorontalo menemukan mitos 

ini meluas di urban-rural, bahkan pada berpendidikan tinggi, 

menyebabkan penolakan skrining kontak serumah. Di Tana 

Toraja, peran kebudayaan lokal (p=0.001) menghambat 

pencegahan TB karena norma ritual (Yetti et al., 2023). 

2. Stigma Sosial dan Diskriminasi 

Stigma sosial dan diskriminasi memengaruhi perilaku 

penerimaan atau penolakan Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) dengan menciptakan rasa takut isolasi, 

yang membuat kontak serumah menghindari skrining dan 

pengobatan preventif meski berisiko tinggi. Di Indonesia, 

stigma ini sering muncul dari ketakutan penularan, 

kurangnya pengetahuan, dan asosiasi TB dengan 

kemiskinan atau perilaku buruk, sehingga menurunkan 

kepatuhan hingga 30-50% (Diana et al., 2024). 

 

3. Pengaruh Komunitas dan Norma Lokal 

Norma budaya yang menekankan "malu berobat" atau 

prioritas kerja daripada kesehatan membuat pria dewasa 

menolak TPT. Di komunitas pedesaan, stigma dari tetangga 
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memperkuat penolakan, meski dukungan keluarga bisa 

mengimbangi. Label regional seperti "terengi" di Gorontalo 

memperburuk, dengan 40% kasus terkait stigma negatif 

(Amir & Yulian, 2022). 

 

f. Faktor Kebijakan dan Sistem Kesehatan 

Faktor kebijakan dan sistem kesehatan memengaruhi perilaku 

penerimaan atau penolakan Terapi Pencegahan Tuberkulosis 

(TPT) melalui regulasi nasional, integrasi layanan, dan 

koordinasi lintas sektor yang memfasilitasi atau menghambat 

implementasi program. Di Indonesia, Perpres No. 67/2021 

menjadi landasan utama yang mendorong pembentukan Tim 

Percepatan Penanggulangan TB (TP2TB), namun tantangan 

seperti rendahnya deteksi kasus masih membatasi cakupan TPT. 

Faktor ini melengkapi pengaruh faktor sebelumnya seperti 

individu, demografi, dukungan, sosial ekonomi, akses, serta 

budaya dalam Health Belief Model (HBM) (Kementerian 

Kesehatan RI, 2025). 

1. Kebijakan Nasional dan Strategi 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 

Tahun 2016 menetapkan indikator utama Program 

Penanggulangan Tuberkulosis (P2TB), yang meliputi 

promosi kesehatan, surveilans, dan pengendalian faktor 

risiko. Kebijakan ini mendorong pelaksanaan Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada kontak serumah. 

Namun, implementasinya belum berjalan optimal karena 

masih kurangnya sosialisasi. Studi di Puskesmas 

Lampihong menunjukkan bahwa efektivitas pelaksanaan 

program berada pada kategori cukup. Selain itu, analisis 

pelaksanaan program selama masa pandemi menunjukkan 

bahwa faktor input, seperti ketersediaan sumber daya 
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manusia dan sistem informasi, turut memengaruhi deteksi 

kasus secara preventif (Pengestu & Fibriana, 2021). 

 

2. Integrasi Sistem Layanan Kesehatan 

Integrasi TPT dalam layanan primer  di Puskesmas dan 

rumah sakit melalui platform digital SITB mempermudah 

pengawasan, tapi kekurangan tenaga kesehatan dan data 

tidak sinkron menurunkan adherensi. Program DOTS dan 

pengawasan berbasis komunitas meningkatkan penerimaan, 

dengan kontribusi komunitas mencapai 29% notifikasi 

kasus. Kurangnya integrasi dengan program HIV/stunting 

memperburuk penolakan pada kelompok rentan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021). 

 

3. Koordinasi Lintas Sektor dan Pembiayaan 

Program DOTS dalam sistem primer efektif dalam 

pembiayaan untuk pengobatan TB, termasuk TPT, tapi 

faktor penghambat seperti kesadaran masyarakat dan 

kolaborasi antar-sektor lemah menghambat kepatuhan. 

Kebijakan pengendalian faktor risiko (merokok, gizi) 

berbasis Perpres memengaruhi pencegahan, dengan 

kolaborasi pusat-daerah krusial untuk tingkatkan partisipasi 

TPT (Ab et al., 2025). 

 

g. Faktor Psikologis 

Faktor psikologis memengaruhi perilaku penerimaan atau penolakan 

Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) melalui proses mental 

seperti persepsi ancaman, kecemasan, dan motivasi intrinsik yang 

membentuk keputusan individu. Dalam Health Belief Model 

(HBM), konstruk psikologis seperti persepsi kerentanan dan 

hambatan menjadi prediktor utama, sering menyebabkan penolakan 

meski risiko TB tinggi pada kontak serumah. Faktor ini saling terkait 
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dengan faktor sebelumnya seperti individu, demografi, dukungan, 

sosial ekonomi, akses, budaya, serta kebijakan (Pradana et al., 2025). 

1. Persepsi Kerentanan dan Keparahan 

Individu dengan persepsi rendah terhadap risiko TB (merasa 

"sehat" atau "tidak mungkin sakit") cenderung menolak TPT, 

meski bukti IGRA positif. Persepsi keseriusan TB yang minim 

memicu penyangkalan, dengan studi HBM menunjukkan 

hubungan signifikan (p<0.05) terhadap penerimaan. Kecemasan 

berlebih justru bisa menurunkan motivasi karena rasa takut 

gagal pengobatan (Fadhilah & Bowo, 2025). 

2. Manfaat, Hambatan, dan Efikasi Diri 

Keyakinan kuat pada manfaat TPT (mencegah TB aktif 60-

90%) mendorong penerimaan, sementara persepsi hambatan 

seperti efek samping menyebabkan penolakan. Self-efficacy 

rendah (merasa tak mampu patuh 6-9 bulan) menjadi 

penghalang utama, diatasi melalui intervensi seperti Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) yang tingkatkan kepatuhan 

signifikan (Khamai et al., 2024). 

3. Kecemasan, Stres, dan Motivasi 

Stres psikologis dari diagnosis TB laten memicu resistensi 

emosional, dengan pasien melaporkan putus asa atau kelelahan 

mental. Kurangnya motivasi intrinsik berkorelasi dengan 

dropout, sementara dukungan psikologis kelompok tingkatkan 

komitmen melalui mindfulness dan acceptance. Sikap negatif 

terhadap pengobatan panjang memperburuk penolakan (Alfin, 

2023). 

 

Faktor psikologis menjelaskan 25-40% variasi perilaku TPT, 

sehingga konseling berbasis HBM dan ACT direkomendasikan 

untuk tingkatkan penerimaan di Indonesia. Integrasi dengan faktor 

lain melalui edukasi emosional efektif kurangi penolakan pada 

kelompok rentan (Parwati et al., 2021). 
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2.1.6 Penelitian Terdahulu 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengkaji faktor-faktor yang 

memengaruhi perilaku penerimaan pemberian Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT), khususnya pada kelompok berisiko seperti kontak 

serumah penderita TB. Kajian terhadap penelitian terdahulu diperlukan 

untuk memperoleh gambaran komprehensif mengenai determinan 

perilaku yang berperan dalam keberhasilan implementasi TPT di 

berbagai konteks dan wilayah. 

 

Oleh karena itu, tabel berikut menyajikan ringkasan penelitian-penelitian 

terdahulu pada periode tahun 2021–2025 yang relevan dengan topik 

penerimaan pemberian TPT. Penelitian-penelitian tersebut dianalisis 

berdasarkan objek dan subjek penelitian, metode yang digunakan, serta 

temuan utama yang mencakup faktor pengetahuan, sikap, pekerjaan, 

kepercayaan, ketersediaan obat di fasilitas kesehatan, akses ke fasilitas 

kesehatan, peran petugas kesehatan, dan dukungan keluarga sebagai 

determinan perilaku penerimaan TPT. 

 

Tabel 2.3. Penelitian Terdahulu  

No Peneliti 

& Tahun 
Judul Penelitian Objek & 

Subjek 
Teknik 

Pengumpulan & 

Analisis Data 

Hasil Penelitian 

1 Chen et 

al., 2024 

Adherence to 

preventive 

treatment for 

latent 

tuberculosis 

infection in close 

contacts 

Objek: TPT; 

Subjek: 2.434 

kontak dekat 

TB di 

Tiongkok 

Uji coba terkontrol 

acak; regresi 

logistik dua tingkat 

Tingkat kepatuhan 

TPT mencapai 

87,1%; faktor 

pengawasan 

tenaga kesehatan, 

regimen, dan efek 

samping 

memengaruhi 

kepatuhan 

2 Liu et al., 

2025 

Predictors of 

TPT Completion 

among LTBI 

college 

studentsqq 

Objek: TPT; 

Subjek: 399 

mahasiswa 

dengan LTBI 

Survei potong 

lintang; regresi 

multivariat 

Pendapatan lebih 

tinggi, pendidikan, 

dan reaksi buruk 

memengaruhi 

penyelesaian TPT 
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Tabel 2.4. Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 

No Peneliti 

& Tahun 
Judul Penelitian Objek & 

Subjek 
Teknik 

Pengumpulan & 

Analisis Data 

Hasil Penelitian 

3 Wang et 

al., 2025 

Willingness of 

receiving 

preventive 

treatment among 

LTBI individuals 

Objek: Faktor 

kesediaan 

menerima 

TPT; Subjek: 

317 pasien 

LTBI di 

Shenzhen 

Kuesioner 

elektronik; regresi 

logistik 

Pendidikan, jenis 

kelamin, dan 

pengetahuan TB 

berpengaruh 

signifikan 

terhadap kesediaan 

menerima TPT 

4 Silva 

Júnior et 

al., 2025 

Effectiveness of 

TPT on TB 

incidence in 

PLHIV: Meta-

analysis 

Objek: 

Keefektifan 

TPT; Subjek: 

33 studi 

observasional 

Meta-analisis 
TPT mengurangi 

insiden TB sebesar 

63% pada orang 

dengan HIV 

5 Peng et 

al., 2026 

Acceptance of 

preventive 

therapy for LTBI 

in Chinese 

children 

Objek: 

Penerimaan 

TPT; Subjek: 

Anak & 

remaja 

dengan LTBI 

(31 studi) 

Tinjauan sistematis 

& meta-analisis 

Penerimaan TPT 

64%, bervariasi 

tergantung metode 

deteksi LTBI 

6 Manohara

n et al., 

2023 

Facilitators & 

barriers for 

tuberculosis 

preventive 

treatment among 

patients with 

LTBI 

Objek: Faktor 

uptake TPT; 

Subjek: 26 

pasien LTBI 

di Malaysia 

Wawancara 

mendalam; analisis 

tematik 

Pengetahuan TB 

dan persepsi 

keseriusan 

menjadi 

pendukung; 

hambatan utama 

adalah 

kekhawatiran efek 

samping 

7 Ren et al. 

(2024) 

Barriers to the 

Acceptance of TB 

Preventive 

Treatment: A 

Multicenter 

Cross-sectional 

Study in China 

Objek: 

Hambatan 

penerimaan 

TPT; Subjek: 

Individu 

dengan LTBI 

(1.077 

peserta dari 

10 

kabupaten) 

Studi potong 

lintang multicentre 

Tingkat 

penerimaan TPT 

hanya 17%; 

pekerjaan, 

pendidikan, 

persepsi efikasi, 

dan kekhawatiran 

efek samping 

memengaruhi 

penerimaan TPT, 

menunjukkan 

peran 

kepercayaan, 

pendidikan, serta 

pekerjaan 

8 Rustage 

et al., 

2021 

Initiation & 

completion of 

LTBI treatments 

in migrants 

 

 

Objek: TPT; 

Subjek: 

Migran 

Meta-analisis 
Uptake TPT 

sangat bervariasi 

di berbagai setting 
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Tabel 2.5. Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 

No Peneliti 

& Tahun 
Judul Penelitian Objek & 

Subjek 
Teknik 

Pengumpulan & 

Analisis Data 

Hasil Penelitian 

9 Schein et 

al., 2018 

TPT completion 

in Norway 

prospective 

cohort 

Objek: 

Kepatuhan 

TPT; Subjek: 

Populasi 

umum 

Kohort prospektif 
Regimen self-

administered 

meningkatkan 

penyelesaian 

dibanding regimen 

harian 

10 Haas et 

al., 2021 

Higher 

completion rates 

with weekly 

isoniazid-

rifapentine 

Objek: 

Regimen 

TPT; Subjek: 

Dewasa 

dengan LTBI 

Studi kohort 
Regimen 

mingguan 3HP 

menunjukkan 

tingkat kepatuhan 

lebih tinggi 

11 Devi et 

al., 2022 

Strategies 

manage LTBI in 

high burden 

countries 

Objek: 

Deteksi & 

manajemen 

LTBI; 

Subjek: 

Kontak 

rumah tangga 

Tinjauan sistematis 
Manajemen 

kontak rumah 

tangga efektif 

untuk 

meningkatkan 

uptake TPT 

12 Rustage 

et al., 

2021 

LTBI treatment 

initiation & 

completion 

global 

Objek: TPT; 

Subjek: 

Populasi 

migran 

Meta-analisis 
Inisiasi dan 

penyelesaian TPT 

sangat variatif, 

sehingga 

diperlukan strategi 

kontekstual 

13 An et al., 

2024 

Incomplete TB 

preventive 

therapy 

Cambodia 

Objek: TPT; 

Subjek: Data 

program 

jangka 

panjang 

Analisis data 

retrospektif 

Regimen dan 

akses layanan 

memengaruhi 

ketidaklengkapan 

TPT 

14 Maina et 

al., 2021 

TB infection 

among youths in 

overcrowded 

settings 

Objek: 

Prevalensi 

LTBI; 

Subjek: 

Mahasiswa 

Studi potong 

lintang 

Kepadatan hunian 

berhubungan 

dengan prevalensi 

LTBI 

15 Swift et 

al., 2020 

Determinants of 

LTBI treatment 

acceptance 

Objek: 

Determinan 

perilaku; 

Subjek: 

Tenaga 

kesehatan 

Analisis 

epidemiologi 

perilaku 

Faktor personal 

dan profesional 

memengaruhi 

penerimaan 

pengobatan LTBI 

16 Aminuddi

n et al., 

2025 

Development of 

TB Treatment 

Compliance 

Instrument using 

HBM 

Objek: 

Instrumen 

kepatuhan; 

Subjek: 

Pasien TB 

Kota Palu 

 

Survei; 

pengembangan 

instrumen 

Instrumen berbasis 

HBM dapat 

mengukur 

kepatuhan pasien 

TB secara lengkap 

 



44 
 

 
 

Tabel 2.6. Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 

No Peneliti 

& Tahun 
Judul Penelitian Objek & 

Subjek 
Teknik 

Pengumpulan & 

Analisis Data 

Hasil Penelitian 

16 Aminuddi

n et al., 

2025 

Development of 

TB Treatment 

Compliance 

Instrument using 

HBM 

Objek: 

Instrumen 

kepatuhan; 

Subjek: 

Pasien TB 

Kota Palu 

 

Survei; 

pengembangan 

instrumen 

Instrumen berbasis 

HBM dapat 

mengukur 

kepatuhan pasien 

TB secara lengkap 

17 Nur F. et 

al., 2024 

Faktor 

berhubungan 

dengan 

pengetahuan 

tentang TPT pada 

keluarga 

penderita TB 

Paru 

Objek: 

Pengetahuan 

TPT; Subjek: 

44 keluarga 

pasien TB 

Studi potong 

lintang; uji chi 

kuadrat 

Pendidikan dan 

keterpaparan 

informasi 

berhubungan 

signifikan dengan 

pengetahuan TPT 

18 Christina 

Bolon et 

al., 2025 

Efektivitas HBM 

terhadap 

pengetahuan 

keluarga TB Paru 

Objek: 

Pendidikan 

kesehatan; 

Subjek: 

Keluarga 

pasien TB 

Survei pre-post 
Health Belief 

Model 

meningkatkan 

pengetahuan 

keluarga tentang 

TB paru 

19 Hotip & 

Widati, 

2024 

Perilaku 

Pengobatan 

Pasien TB 

berdasarkan 

HBM (literature 

review) 

Objek: 

Perilaku 

HBM; 

Subjek: 

Tinjauan 

literatur 

Tinjauan literatur 
Komponen HBM 

berhubungan 

dengan kepatuhan 

pengobatan TB 

20 Aditya 

Gumara 

et al., 

2025 

Faktor perilaku 

minum obat TPT 

di Puskesmas 

Putri Ayu 

Objek: 

Perilaku 

TPT; Subjek: 

Responden 

Puskesmas 

Studi potong 

lintang 

Faktor perilaku 

berhubungan 

dengan kepatuhan 

minum obat TPT 

 

2.2 Kerangka Pikir Penelitian 

Kerangka pikir penelitian ini mengintegrasikan HBM sebagai landasan teori 

utama untuk menganalisis hambatan dan tantangan program Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada kontak serumah pasien TB di Kabupaten 

Pringsewu, dengan fokus pada faktor individu, sistem kesehatan, dan persepsi 

lingkungan yang memengaruhi penerimaan serta kepatuhan TPT. Pendekatan 

kualitatif berbasis HBM memungkinkan eksplorasi mendalam tentang 

konstruk-konstruk seperti perceived susceptibility, severity, benefits, barriers, 

cues to action, dan self-efficacy, yang secara kausal berhubungan dengan 
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rendahnya cakupan TPT akibat interaksi dinamis antara perspektif kontak 

serumah, faktor layanan kesehatan (peran petugas dan sistem), hambatan-

tantangan TPT, serta faktor pendukung kader. Kerangka ini secara langsung 

menjawab tujuan penelitian dengan mengidentifikasi faktor individu, 

menganalisis sistem kesehatan , dan menggambarkan hubungan persepsi-

sikap-dukungan lingkungan. 

 

1. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori Modifikasi Health Belief Model (Glanz et al 2008),  

(Galistiani, 2025), (Safitri et al., 2023), (Tri W, 2025), (Rifat, 2025), 

(Khamai et al., 2024), (Parwati et al. 2021), Gebremariam et al., 

2021), (Stop TB Patnership Indonesia, 2021), (Kusumaningrum et al., 

2023), (Nurjanah et al., 2022), (Raden et al., 2023), Ristyo, et al., 

2012), (Budiarti & Syarif, 2025), (Randani & Tikirik, 2024), 

(Pangestu & Fibriana, 2021), (Kemenkes RI, 2024), (Yetti et al., 

2023), Diana et al., 2024), (Amir & Yulian, 2022), (Kemenkes RI, 

2021), (Ab et al., 2025), (Pradana et al., 2025), (Fadilah & Bowo, 

2025), (Alfin, 2023) 
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2. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

untuk memperoleh informasi yang lebih mendalam mengenai gambaran 

perilaku dalam pemberian TPT pada sasaran kontak serumah dengan penderita 

TB di Kabupaten Pringsewu.  

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret – April 2026 di Kabupaten 

Pringsewu dengan 3 (tiga) lokasi Puskesmas yaitu Puskesmas Pagelaran, 

Puskesmas Gadingrejo dan Puskesmas Pringsewu. Penentuan Puskesmas 

tersebut berdasarkan hasil capaian Penemuan Kasus TB Tinggi, sedang dan 

rendah di Kabupaten Pringsewu tahun 2025 dan letak geografis puskesmas. 

Adapun capaian penemuan kasus TB ke 3 (tiga) Puskesmas tersebut adalah 

Puskesmas Pagelaran yang merupakan puskesmas dengan notifikasi kasus TB 

tertinggi sebesar 100% sedangkan Puskesmas Gadingrejo merupakan 

puskesmas dengan notifikasi kasus TB sedang sebesar 58%, sementara 

Puskesmas Pringsewu adalah puskesmas dengan penemuan kasus rendah yaitu 

28 %, selain itu pula Puskesmas pagelaran adalah satu-satunya Puskesmas yang 

mencapai target yang letaknya jauh dari kota pringsewu, sedangkan Puskesmas 

Gadingrejo adalah Puskesmas yang letaknya di perbatasan antara Kabupaten 

Pringsewu dan Kabupaten Pesawaran,  Puskesmas Pringsewu terletak di tengah 

kota Pringsewu, sedangkan jarak antar puskesmas sekitar 10-15 km (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2025). 
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3.3 Subjek Penelitian  

3.3.1 Informan Penelitian 

Sumber informasi dalam penelitian ini diperoleh dari para informan yang 

ditentukan berdasarkan prinsip kecukupan dan kesesuaian. Prinsip 

kecukupan berarti data yang diperoleh dari informan diharapkan telah 

memadai untuk menggambarkan dan menjelaskan fenomena yang 

berkaitan dengan topik penelitian. Sementara itu, prinsip kesesuaian 

berarti pemilihan informan dilakukan berdasarkan keterkaitan dan 

relevansinya dengan fokus penelitian. 

 

Total keseluruhan informan minimal 15 orang terdiri dari 9 informan 

Utama, 3 orang informan kunci dan 3 orang informan pendukung. 

Informan utama dalam penelitian ini terdiri dari 9 orang kontak serumah 

dengan penderita TB yang sedang menjalani pengobatan dari masing-

masing Puskesmas sejumlah 3 orang, Informan kunci pada penelitian ini 

adalah petugas kesehatan yang bertanggung jawab pada program TB di 

Puskesmas berjumlah minimal 3 orang dari masing-masing puskesmas 

sejumlah 1 orang petugas, sedangkan informan pendukung adalah kader 

TB atau Kader Inisiasi Lampung Sehat (ILS) berjumlah minimal 3 orang 

dari masing masing puskesmas 1 orang kader.  

 

3.3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Berdasarkan rencana pengambilan sampel purposive dengan prinsip asas 

kecukupan dan kesesuaian, berikut adalah kriteria inklusi dan eksklusi 

untuk masing-masing jenis informan dalam penelitian: 

1. Informan Utama ( Kontak serumah pasien TB) 

Kontak serumah adalah orang yang tinggal satu rumah dengan pasien 

TBC aktif (terutama TBC paru yang terkonfirmasi 

bakteriologis/menular), dan memiliki paparan rutin dalam waktu 

lama 
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Kriteria Inklusi :  

Kontak serumah dengan pasien TB aktif yang terkonfirmasi 

bakteriologis secara laboratorium, berusia 15 tahun ke atas, yang  

tidak menerima pemberian TPT. Kondisi skrining awal menunjukkan 

negatif TB aktif (TCM negatif/TST positif), mampu berkomunikasi 

secara verbal dalam bahasa Indonesia, serta tinggal serumah minimal 

1 bulan dengan pasien TB indeks. 

 

Kriteria Eksklusi :  

Kontak serumah dengan gangguan komunikasi berat seperti tuli atau 

bisu, serta kontak serumah yang menolak untuk wawancara. 

 

2. Informan Kunci ( Penanggung jawab program puskesmas) 

Kriteria Inklusi : 

Penanggung jawab program TB di Puskesmas Pagelaran, Gadingrejo, 

dan Pringsewu yang memiliki pengalaman minimal 1 tahun 

menangani program TB serta terlibat langsung dalam pelaksanaan 

TPT untuk kontak serumah. 

 

Kriteria Eksklusi :  

Petugas kesehatan yang menolak untuk menjadi informan/ 

wawancara. 

 

3. Informan Pendukung (Kader TB) 

Kriteria Inklusi :   

Kader aktif TB atau kader Inisiasi Lampung Sehat (ILS) yang 

terdaftar di Puskesmas Pagelaran, Gadingrejo, dan Pringsewu, 

pernah mendampingi minimal 1 kasus TPT kontak serumah, dan 

telah mengikuti pelatihan TB/TPT dari puskesmas. 

 

Kriteria Eksklusi :    

Kader yang menolak menjadi Informan. 
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3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Purposive Sampling yang didasarkan atas ciri-ciri tertentu yang dipandang 

mempunyai sangkut paut yang erat dengan kriteria yang sudah ditetapkan 

sebelumnya. Dengan kata lain, unit sampel yang dihubungi disesuaikan dengan 

kriteria-kriteria tertentu yang diterapkan berdasarkan tujuan penelitian. 

 

3.5 Pengumpulan Data 

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer dan 

data sekunder. Data primer diperoleh dari hasil wawancara mendalam 

(Indepth Interview). Wawancara mendalam adalah sebuah teknik 

pengumpulan data dalam bentuk informasi yang diungkapkan oleh 

informan. Dalam proses pengumpulan data, peneliti menggunakan 

pedoman wawancara mendalam yang berisi daftar pertanyaan yang 

sesuai dengan topik penelitian. Agar informasi  yang  dikumpulkan 

dapat  diperoleh  secara  jelas  dan meminimalisir ada yang terlewat, 

maka selama proses wawancara telah direkam menggunakan alat bantu 

yakni Tape Recorder/ Smartphone. Data sekunder diperoleh dari telaah 

dokumen Puskesmas diantaranya data perencanaa kegiatan, data 

program TB Puskesmas dan data logistik. 

 

Untuk menghindari adanya bias data yang diberikan oleh informan, 

khusus untuk informan kunci yakni petugas Puskesmas Pagelaran, 

Gadingrejo dan Pringsewu yang bertanggungjawab terhadap program 

TB, peneliti menggunakan enumerator yang tidak dikenal oleh informan 

kunci sebagai pewawancara, sehingga data atau informasi yang di 

berikan sesuai dengan realitanya, serta dilakukan trangulasi dengan 

membandingkan hasil wawancara dengan dokumen laporan program TB 

dari masing-masing puskesmas. Kriteria enumerator yang dipakai 

adalah: 
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1. Pendidikan minimal dokter/ Sarjana Strata 1 epidemiologi / 

Mahasiswa Magister Kesehatan Masyarakat peminatan 

epidemiologi. 

2. Bertempat tinggal di luar Kabupaten Pringsewu 

3. Tidak Bekerja di Kabupaten Pringsewu 

 

Sebelum melakukan wawancara, peneliti telah melakukan pertemuan 

pembekalan atau persamaan persepsi dengan enumerator minimal satu 

hari sebelum wawancara dilaksanakan. Kegiatan ini dilakukan agar 

proses wawancara yang dilakukan oleh enumerator sesuai dengan 

pedoman wawancara penelitian. 

 

Wawancara dilakukan secara tatap muka pada waktu yang telah 

direncanakan secara bergantian kepada informan kunci dan informan 

utama. Waktu wawancara berlangsung sekitar 30–60 menit, sedangkan 

lokasi wawancara bervariasi, meliputi gedung puskesmas, rumah 

informan, atau tempat lain yang telah disepakati bersama 

 

3.5.2 Instumen Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan kualitatif, 

dimana yang menjadi instrumen dalam penelitian adalah peneliti itu 

sendiri dan dibantu dengan pedoman wawancara  mengenai gambaran 

perilaku dalam pemberian TPT pada kontak serumah penderita TB. Pada 

saat melakukan wawancara mendalam, peneliti melakukannya kepada 

informan secara individu karena menurut peneliti hal tersebut dinilai 

paling efektif untuk mendapatkan data yang lebih valid dan juga akurat. 

Untuk menghindari adanya ketidakjelasan atau ketertinggalan informasi, 

peneliti juga menggunakan alat bantu instrumen lainnya sebagai sarana 

pendukung dalam melakukan wawancara yakni Tape Recorder dan juga 

alat tulis. 
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3.6 Analisis Data 

Analisis data penelitian kualitatif menggunakan pendekatan analisis tematik 

merupakan metode yang sistematis untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan 

melaporkan pola (tema) dalam data non-numerik seperti transkrip wawancara 

atau observasi. Analisis tematik didefinisikan sebagai proses fleksibel untuk 

mengidentifikasi pola atau tema utama yang muncul dari data kualitatif, sering 

kali mengikuti enam tahapan utama yang dikembangkan oleh Braun dan Clarke 

(2006), yang terdiri dari mengenali data, menginisialkan awal, pencarian tema, 

meninjau tema, definisi tema dan nama tema, dan produksi laporan. Metode ini 

sangat cocok untuk penelitian kesehatan masyarakat seperti menggali faktor-

faktor yang mempengaruhi rendahnya capaian pemberian TPT pada kontak 

serumah di Kabupaten Pringsewu, dimana data berupa narasi informan dapat 

mengungkap persepsi berbasis HBM. 

Berikut langkah-langkah secara rinci: 

a. Mengenali Data 

Data yang telah didapat selama proses wawancara dengan menggunakan 

tape recorder yang tersedia di handphone kemudian diubah menjadi data 

lisan ke dalam bentuk teks. Hal ini membantu peneliti untuk menemukan 

pola, kode dan mengidentifikasi potensial tema. Setelah transkip 

diciptakan, penulis memeriksa rekaman asli sekali lagi untuk menjaga 

keakuratan data. Peneliti kemudian membaca kembali transkip wawancara 

dengan seksama untuk menemukan ide-ide menarik atau istilah yang 

dianggap penting untuk dianalisis. 

 

Tahap awal analisis data kualitatif dalam penelitian ini dimulai dengan 

mengenali dan memahami data secara menyeluruh. Data yang diperoleh 

selama proses wawancara direkam menggunakan Voice recorder yang 

tersedia pada telepon genggam peneliti. Selanjutnya, data hasil rekaman 

diubah dari bentuk lisan ke dalam bentuk teks melalui proses transkripsi 

dengan bantuan aplikasi TurboScribe yang dapat diakses melalui laman 

https://turboscribe.ai/id/dashboard. Hasil transkrip awal tersebut 

kemudian dirapikan kembali agar lebih mudah dipahami, terstruktur, dan 

https://turboscribe.ai/id/dashboard
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sesuai dengan konteks percakapan wawancara menggunakan Otter.ai. 

Proses ini dilakukan untuk membantu peneliti dalam membaca data secara 

lebih sistematis, menemukan pola-pola awal, mengidentifikasi kode-kode 

penting, serta mengenali kemungkinan tema yang muncul dari hasil 

wawancara. 

 

Setelah transkrip tersusun, peneliti tidak langsung menggunakan hasil 

tersebut sebagai data akhir, melainkan melakukan pemeriksaan ulang 

dengan cara membandingkan kembali transkrip dengan rekaman asli. 

Langkah ini dilakukan untuk menjaga keakuratan, kelengkapan, dan 

kesesuaian makna antara ucapan informan dengan hasil teks yang telah 

ditranskripsikan. Melalui proses pengecekan ini, peneliti dapat 

memperbaiki bagian-bagian transkrip yang kurang jelas, salah dengar, atau 

belum sesuai dengan maksud asli informan. 

 

Tahap berikutnya, peneliti membaca ulang seluruh transkrip wawancara 

secara berulang dan cermat untuk lebih mengenali isi data. Pembacaan 

berulang ini bertujuan agar peneliti semakin akrab dengan data, memahami 

konteks pernyataan informan, serta menemukan bagian-bagian yang 

menarik, penting, atau sering muncul berulang. Pada tahap ini, peneliti 

mulai menandai kata-kata kunci, ungkapan tertentu, pernyataan yang 

bermakna, serta ide-ide yang relevan dengan fokus penelitian. Dengan 

demikian, proses mengenali data tidak hanya dilakukan sebagai kegiatan 

membaca teks, tetapi juga sebagai langkah awal untuk memasuki proses 

interpretasi dan analisis 

 

b. Menginisialkan Kode 

Peneliti melakukan pengkodean dari hasil membaca transkip wawancara 

dengan seksama yaitu dengan membuat catatan di bawah seperti 

pertanyaan pada wawancara untuk menunjukan potensial. 
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Setelah peneliti membaca ulang seluruh transkrip wawancara secara 

cermat, tahap berikutnya adalah melakukan inisialisasi kode terhadap 

bagian-bagian data yang dianggap bermakna dan relevan dengan fokus 

penelitian. Proses pengkodean dilakukan secara manual dengan menandai 

kalimat, ungkapan, dan pernyataan penting dari para informan, kemudian 

memberi label kode awal sesuai isi makna yang muncul. Kode awal ini 

disusun berdasarkan hasil wawancara dari informan utama, informan 

kunci, dan informan pendukung, sehingga peneliti dapat mulai melihat 

pola, kecenderungan, dan pengulangan isu yang muncul lintas informan. 

 

c. Pencarian Tema 

Pada tahap ini peneliti mulai memilah dan memilih serta menyusun kode 

yang berbeda ke dalam tema yang dianggap potensial. 

 

d. Meninjau Tema 

Peneliti meninjau kembali tema-tema yang sudah dibuat. Hubungan antara 

tema dan kode harus jelas dan koheren. Oleh karena itu, peneliti harus 

membaca kembali kode-kode yang sudah dikumpulkan untuk setiap tema. 

Apabila ada tema yang dianggap tidak sesuai maka tema tersebut dapat 

direduksi atau dihilangkan. Tema yang dianggap potensial juga dapat 

muncul pada tahap ini. Hal ini dilakukan untuk menemukan tema yang 

akurat. 

 

e. Mendefinisikan Tema dan Nama Tema 

Peneliti menjelaskan hal pokok dari data yang telah ditemakan kemudian 

menentukan nama tema yang sesuai dengan hasil wawancara. 

 

f. Menghasilkan Laporan 

Pada tahap ini, peneliti melaporkan hasil penelitian dalam bentuk narasi 

yang disusun berdasarkan hasil analisis tematik dan transkrip wawancara. 
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3.7 Keabsahan Data 

Kemudian peneliti juga melakukan validasi data guna memperoleh data yang 

akurat dan terbukti secara ilmiah. Validasi data dilakukan melalui triangulasi, 

dimana triangulasi merupakan teknik pemeriksaan keabsahan data dengan 

memanfaatkan sesuatu lain di luar data itu untuk keperluan pengecekan atau 

pembanding terhadap data. Berikut merupakan cara peneliti melakukan 

validasi data untuk setiap aspek yang diteliti. 

 

Keabsahan data dalam penelitian ini dilakukan melalui triangulasi sumber. 

Peneliti membandingkan informasi yang diperoleh dari informan utama 

(kontak serumah pasien TB), informan kunci (petugas kesehatan), dan 

informan penunjang (kader TB/ILS). Selain itu, hasil wawancara dikonfirmasi 

dengan dokumen pendukung seperti register TB dan catatan program TPT. 

Triangulasi ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh 

konsisten dan dapat dipercaya. 

 

Tabel 3.1. Sumber Informasi dan Cara Memvalidasi Data  

No Informan/ 

Sumber 

Data 

Utama 

Jenis Data 

yang 

Diperoleh 

Teknik 

Pengumpulan 

Data 

Cara 

Memvalidasi/Keabsahan 

Data  

1 Kontak 

serumah 

yang 

menolak 

TPT 

Hambatan 

akses dan 

efek samping 

TPT 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan cerita 

kader TB dan laporan 

petugas kesehatan 

2 Kontak 

serumah 

yang 

menolak 

TPT 

Persepsi 

risiko 

tertular TB 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan 

pandangan petugas 

kesehatan dan data 

register kasus TB 

3 Kontak 

serumah 

yang 

menolak 

TPT 

Sikap 

terhadap 

kepatuhan 

minum obat 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan 

pengalaman kader saat 

kunjungan rumah dan 

dokumen rekam medis 
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Tabel 3.2. Sumber Informasi dan Cara Memvalidasi Data (Lanjutan) 

No Informan/ 

Sumber 

Data 

Utama 

Jenis Data 

yang 

Diperoleh 

Teknik 

Pengumpulan 

Data 

Cara 

Memvalidasi/Keabsahan 

Data  

4 Petugas 

kesehatan 

TB 

Tantangan 

logistik 

program 

TPT 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan 

laporan kader TB dan 

data Dinas Kesehatan 

Pringsewu 

5 Petugas 

kesehatan 

TB 

Strategi 

edukasi 

tentang 

manfaat TPT 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan 

masukan kontak serumah 

dan catatan rapat 

koordinasi 

6 Petugas 

kesehatan 

TB 

Efektivitas 

pemicu 

partisipasi 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan 

pengamatan kader dan 

laporan bulanan program 

7 Kader 

TB/ILS 

Hambatan di 

lapangan 

saat 

kunjungan 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan 

keluhan kontak serumah 

dan instruksi petugas 

kesehatan 

8 Kader 

TB/ILS 

Peran dalam 

pengawasan 

kepatuhan 

Wawancara 

mendalam 

Bandingkan dengan data 

dropout dari petugas dan 

cerita kontak 

9 Dokumen 

laporan 

Dinas 

Kesehatan 

Data 

cakupan dan 

keberhasilan 

TPT 

Analisis 

dokumen 

Bandingkan dengan 

wawancara ketiga jenis 

informan 

10 Register 

TPT 

puskesmas 

Tingkat 

partisipasi 

dan 

penolakan 

Analisis 

dokumen 

Bandingkan dengan 

wawancara kontak, 

petugas, dan kader 

 

3.6 Etika Penelitian 

Peneliti telah mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor 1350/UN26.18/PP.05.02.00/2026. Dalam 

pelaksanaan penelitian ini, peneliti wajib menjunjung tinggi nilai-nilai etika 

agar hak, keselamatan, dan martabat responden tetap terlindungi. Prinsip etika 
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ini menjadi pedoman agar penelitian dilakukan secara bertanggung jawab, 

jujur, dan tidak merugikan pihak mana pun. Adapun prinsip-prinsip etika 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Prinsip Menghormati Hak Responden (Respect for Persons) 

Setiap responden memiliki hak untuk menentukan apakah ia bersedia ikut 

serta dalam penelitian atau tidak. Oleh karena itu, sebelum pengumpulan 

data dilakukan, peneliti akan: 

1. Menjelaskan tujuan penelitian secara jelas dan terbuka. 

2. Menjelaskan manfaat dan kemungkinan risiko penelitian. 

3. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya. 

4. Meminta persetujuan secara sukarela (informed consent). 

Responden berhak menolak atau menghentikan keikutsertaannya kapan 

saja tanpa adanya tekanan atau konsekuensi apa pun. 

 

b. Prinsip Kebaikan (Beneficence) 

Penelitian ini dirancang untuk memberikan manfaat, baik bagi responden, 

institusi, maupun pengembangan ilmu pengetahuan. Peneliti berupaya: 

1. Memaksimalkan manfaat dari hasil penelitian. 

2. Meminimalkan kemungkinan risiko atau ketidaknyamanan bagi   

responden. 

3. Menghindari pertanyaan atau tindakan yang dapat menimbulkan 

tekanan psikologis. 

Dengan demikian, penelitian tidak hanya bertujuan memperoleh data, 

tetapi juga tetap memperhatikan kesejahteraan responden. 

 

c. Prinsip Tidak Merugikan (Non-Maleficence) 

Peneliti memastikan bahwa penelitian tidak menimbulkan kerugian fisik, 

psikologis, sosial, maupun ekonomi kepada responden. Seluruh prosedur 

penelitian dilakukan dengan cara yang aman, sopan, dan menghormati 

kondisi responden. Apabila selama proses penelitian responden merasa 

tidak nyaman, peneliti menghentikan proses wawancara dan memberikan 
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kesempatan kepada responden untuk mengundurkan diri dari penelitian 

tanpa konsekuensi apa pun. 

 

d. Prinsip Keadilan (Justice) 

Penelitian ini dilakukan secara adil tanpa membeda-bedakan responden 

berdasarkan latar belakang sosial, ekonomi, jenis kelamin, suku, agama, 

atau status lainnya. Pemilihan responden dilakukan berdasarkan kriteria 

penelitian, bukan atas dasar kepentingan pribadi. Semua responden 

mendapatkan perlakuan yang sama selama proses penelitian berlangsung. 

 

e. Prinsip Kerahasiaan (Confidentiality) 

Data dan informasi yang diberikan oleh responden dijaga kerahasiaannya. 

Identitas responden tidak dicantumkan dalam laporan penelitian. Peneliti 

menggunakan kode atau inisial untuk menggantikan nama asli responden. 

Data penelitian hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah dan tidak 

disebarluaskan kepada pihak lain tanpa izin responden. 

 

f. Prinsip Kejujuran dan Integritas Ilmiah 

Peneliti berkomitmen untuk: 

1. Mengumpulkan data sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. 

2. Tidak memanipulasi, mengubah, atau merekayasa data. 

3. Menyajikan hasil penelitian secara objektif. 

4. Mencantumkan sumber referensi dengan benar untuk menghindari 

plagiarisme. 

Kejujuran dalam penelitian sangat penting agar hasil yang diperoleh dapat 

dipertanggungjawabkan secara ilmiah. 

 

g. Persetujuan dari Pihak Berwenang 

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti telah mengurus izin penelitian 

dari instansi terkait serta memperoleh persetujuan dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa 

penelitian telah memenuhi standar etika penelitian yang berlaku. 
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Dengan menerapkan prinsip-prinsip etika tersebut, diharapkan penelitian ini 

dapat berjalan dengan baik, menghormati hak responden, serta menghasilkan 

data yang valid dan dapat dipertanggungjawabkan. Etika penelitian bukan 

hanya sebagai syarat administratif, tetapi sebagai bentuk tanggung jawab moral 

peneliti terhadap responden dan masyarakat. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

 

 

 

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Pringsewu dalam periode bulan April 

sampai dengan Mei 2026. Pemilihan Kabupaten Pringsewu sebagai lokasi 

penelitian didasarkan pada pertimbangan bahwa wilayah ini merupakan salah 

satu kabupaten di Provinsi Lampung yang memiliki beban kasus tuberkulosis 

(TB) cukup tinggi, sekaligus menghadapi tantangan dalam pencapaian 

indikator program Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada kontak 

serumah. Selain itu, Kabupaten Pringsewu memiliki variasi capaian program 

antarwilayah kerja puskesmas, sehingga relevan untuk menggambarkan 

perbedaan konteks implementasi TPT di lapangan. 

 

Secara administratif, Kabupaten Pringsewu memiliki luas wilayah sekitar 625 

km², yang terdiri atas 9 kecamatan, 5 keluarahan, dan 128 pekon. Wilayah ini 

memiliki karakteristik geografis yang relatif datar.  Didominasi lahan datar 

dengan kemiringan 0-8. Kondisi geografis, persebaran penduduk, serta 

karakteristik sosial ekonomi masyarakat di Kabupaten Pringsewu berpotensi 

memengaruhi keberhasilan pelaksanaan program TB, khususnya pada kegiatan 

investigasi kontak dan pemberian TPT kepada kontak serumah. 

 

Berdasarkan data program TB Kabupaten Pringsewu tahun 2025, jumlah kasus 

TB yang tercatat sebanyak 1197 atau sebesar 86,06%. Sementara itu, capaian 

pemberian TPT pada kontak serumah adalah 351 (15,03%)  dari total sasaran 

2334 sehingga menunjukkan bahwa pelaksanaan program TPT belum 

sepenuhnya optimal. Data ini memperlihatkan adanya kesenjangan antara 

upaya penemuan kasus TB dan upaya pencegahan penularan melalui terapi 
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pencegahan, sehingga menjadi latar penting bagi penelitian ini. 

 

Penelitian dilakukan pada tiga puskesmas di Kabupaten Pringsewu, yaitu 

Puskesmas Pringsewu, Puskesmas Pagelaran, dan Puskesmas Gading Rejo. 

Ketiga puskesmas ini dipilih karena memiliki karakteristik wilayah kerja dan 

capaian program TPT yang berbeda, sehingga diharapkan dapat memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai variasi pelaksanaan program di 

tingkat layanan primer. 

 

Puskesmas Pringsewu merupakan puskesmas dengan wilayah kerja yang 

berada pada kawasan semi perkotaan dengan kepadatan penduduk relatif 

tinggi. Wilayah kerja puskesmas ini mencakup 3 kelurahan dan 11 pekon 

(desa) di Kecamatan Pringsewu. Puskesmas yang terletak di Jalan Johar II, 

Pringsewu Timur ini melayani wilayah: Kelurahan Pringsewu Timur, 

Pringsewu Selatan, Pringsewu Barat, Pajaresuk, Sidoharjo, Podomoro, 

Podosari, Rejosari, Waluyojati, Margakaya, Fajaragung, Fajaragung Barat, 

Bumiarum, dan Bumiayu. Berdasarkan data tahun 2025 Puskesmas Pringsewu 

memiliki jumlah pasien TB sebanyak 46 kasus, dengan capaian TPT sebesar 

39 orang dari 99 sasaran TPT. Karakteristik ini menunjukkan bahwa meskipun 

akses pelayanan kesehatan di wilayah ini relatif lebih mudah, penerimaan 

masyarakat terhadap TPT masih menghadapi berbagai hambatan. 

 

Puskesmas Pagelaran memiliki wilayah kerja dengan karakteristik sebagian 

besar pedesaan, Wilayah kerja Puskesmas Pagelaran di Kabupaten Pringsewu, 

Lampung, mencakup pelayanan kesehatan bagi populasi sekitar 22.273 jiwa. 

Berbasis di Jl. Panutan, Gang Pelita, Kecamatan Pagelaran, puskesmas ini 

melayani 12 pekon (desa) dengan luas wilayah operasional mencapai 29,88 

Km². Pada tahun 2025, jumlah kasus TB di wilayah kerja Puskesmas Pagelaran 

tercatat sebanyak 54, dengan capaian TPT sebesar 24 orang dari 97 sasaran 

TPT. Puskesmas ini menjadi penting dalam penelitian karena menunjukkan 

capaian yang lebih tinggi atau adanya pola pendampingan kader yang lebih 

aktif. 
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Puskesmas Gading Rejo merupakan puskesmas yang memiliki wilayah kerja 

UPT Puskesmas Gadingrejo berlokasi di Kecamatan Gadingrejo, Kabupaten 

Pringsewu, Lampung, dengan luas wilayah kerja sekitar 32,26 km2 Wilayah 

kerja puskesmas ini mencakup beberapa pekon (desa) di Kecamatan 

Gadingrejo, di antaranya Pekon Gadingrejo, Pekon Gadingrejo Utara, dan 

Pekon Wonosari dengan cakupan desa/pekon sebanyak [isi jumlah desa]. 

Berdasarkan data tahun 2025, jumlah kasus TB di wilayah kerja Puskesmas 

Gading Rejo mencapai 52, sedangkan capaian TPT masih relatif rendah, yaitu 

sebesar 25 orang dari 98 sasaran TPT. Kondisi ini menjadikan Puskesmas 

Gading Rejo sebagai lokasi yang penting untuk memahami hambatan 

implementasi TPT, baik dari sisi masyarakat, kader, maupun petugas 

kesehatan. 

 

Perbedaan karakteristik ketiga puskesmas tersebut menunjukkan bahwa 

pelaksanaan program TPT tidak dapat dilepaskan dari konteks lokal masing-

masing wilayah kerja. Faktor seperti kepadatan penduduk, kemudahan akses 

ke fasilitas kesehatan, kondisi sosial ekonomi masyarakat, tingkat pendidikan, 

peran kader, dan dukungan petugas kesehatan dapat memengaruhi proses 

investigasi kontak, edukasi, serta penerimaan TPT oleh kontak serumah. Oleh 

karena itu, pemilihan tiga puskesmas dengan kondisi yang berbeda ini 

diharapkan mampu memberikan gambaran yang lebih utuh mengenai dinamika 

pelaksanaan TPT di Kabupaten Pringsewu. 

 

Secara keseluruhan, gambaran umum lokasi penelitian ini menunjukkan bahwa 

Kabupaten Pringsewu memiliki konteks epidemiologis dan programatik yang 

relevan untuk mengkaji rendahnya capaian pemberian TPT pada kontak 

serumah pasien TB. Dengan memahami karakteristik wilayah dan puskesmas 

tempat penelitian dilakukan, hasil penelitian diharapkan dapat ditafsirkan 

secara lebih kontekstual, sehingga rekomendasi yang dihasilkan nantinya lebih 

sesuai dengan kondisi nyata di lapangan. 
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4.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 15 informan yang dipilih secara purposif sesuai 

dengan tujuan penelitian, yaitu untuk mengeksplorasi penyebab rendahnya 

capaian pemberian TPT pada kontak serumah pasien TB di Kabupaten 

Pringsewu. Informan tersebut terdiri atas 9 informan utama (IU), 3 informan 

kunci (IK), dan 3 informan pendukung (IP). Pengelompokan informan ini 

dilakukan untuk memperoleh gambaran yang utuh dari tiga sudut pandang 

yang berbeda tetapi saling berkaitan, yaitu dari sisi penerima sasaran program, 

pelaksana program, dan pendamping lapangan. 

 

Komposisi informan tersebut memungkinkan peneliti untuk melihat persoalan 

TPT secara lebih menyeluruh. Kontak serumah menggambarkan pengalaman 

subjektif mereka sebagai sasaran program, petugas TB menjelaskan 

implementasi kebijakan dan layanan di tingkat puskesmas, sedangkan kader 

memberikan gambaran mengenai dinamika lapangan, respons masyarakat, 

serta hambatan saat melakukan edukasi dan kunjungan rumah. Dengan 

demikian, data hasil wawancara mendalam dalam penelitian ini tidak hanya 

bersifat deskriptif, tetapi juga memperlihatkan hubungan antara pengalaman 

individu, dukungan keluarga, peran kader, dan sistem pelayanan kesehatan 

dalam memengaruhi capaian program TPT. 

 

Tabel 4.1. Karakteristik Informan Penelitian (n=15) 

No Kode Umur Pendidikan Jenis Kelamin Wilayah Kerja Puskesmas 

1 IU-1 29 SMA P Puskesmas Pringsewu 

2 IU-2 57 SGO L Puskesmas Pringsewu 

3 IU-3 39 SMP P Puskesmas Pringsewu 

4 IU-4 20 SMA P Puskesmas Pagelaran 

5 IU-5 72 SD L Puskesmas Pagelaran 

6 IU-6 75 SMA L Puskesmas Pagelaran 

7 IU-7 44 SMP P Puskesmas Gading 

8 IU-8 34 S1 L Puskesmas Gading 

9 IU-9 28 SMP P Puskesmas Gading 

10 IK-1 46 Ners L Puskesmas Pringsewu 

11 IK-2 49 S1 P Puskesmas Pagelaran 

12 IK-3 51 D3 P Puskesmas Gading 

13 IP-1 49 SMP P Puskesmas Pringsewu 

14 IP-2 42 SMP P Puskesmas Pagelaran 

15 IP-3 52 SMA P Puskesmas Gading 
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Catatan: IU (Informan Utama); IK (informan Kunci); IP (informan pendukung); SD 

(Sekolah Dasar); SMP (Sekolah Menengah Pertama); SMA (Sekolah 

Menengah Atas); D3 (Diploma 3); S1 (Sarjana). 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, sebagian besar informan dalam penelitian ini berasal 

dari kelompok informan utama, yaitu kontak serumah pasien TB sebanyak 9 

orang. Dominasi jumlah informan utama ini sejalan dengan fokus penelitian 

yang menempatkan kontak serumah sebagai pusat perhatian dalam memahami 

rendahnya penerimaan TPT. Sementara itu, keberadaan 3 informan kunci dan 

3 informan pendukung berfungsi untuk memperkaya data melalui triangulasi 

sumber, sehingga informasi yang diperoleh tidak hanya berasal dari satu sudut 

pandang, tetapi juga dapat dibandingkan dengan pengalaman petugas 

puskesmas dan kader lapangan. 

 

Berdasarkan data 15 informan, mayoritas berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 10 orang (66,7%), sedangkan laki-laki berjumlah 5 orang (33,3%). 

Dilihat dari kelompok umur, informan paling banyak berada pada rentang usia 

30–49 tahun yaitu 7 orang (46,7%), diikuti usia ≥50 tahun sebanyak 5 orang 

(33,3%), dan usia <30 tahun sebanyak 3 orang (20%). Dari segi pendidikan, 

tingkat pendidikan yang paling dominan adalah SMP sebanyak 5 orang 

(33,3%), kemudian SMA 4 orang (26,7%), S1 sebanyak 2 orang (13,3%), serta 

masing-masing 1 orang (6,7%) untuk SD, D3, Ners, dan SGO. Berdasarkan 

wilayah kerja Puskesmas, distribusi informan merata di tiga wilayah yaitu 

Puskesmas Pringsewu, Pagelaran, dan Gading masing-masing sebanyak 5 

orang (33,3%). Secara keseluruhan, karakteristik informan menunjukkan 

dominasi perempuan, usia produktif (30–49 tahun), serta tingkat pendidikan 

menengah (SMP dan SMA). 

 

4.3 Hasil Wawancara Mendalam 

Dari hasil pembacaan transkrip, peneliti menemukan sejumlah pernyataan yang 

berulang dan mengarah pada masalah yang sama. Pada kelompok kontak 

serumah, beberapa informan menyatakan bahwa mereka menolak TPT karena 
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takut efek samping, seperti pada IU-1 yang menyampaikan bahwa ia menolak 

karena sedang hamil dan takut efek samping obat, IU-4 yang takut mengalami 

keluhan seperti yang dialami pamannya, serta IU-8 yang takut efek obat karena 

melihat ayahnya mengalami perubahan fisik saat pengobatan . Pernyataan-

pernyataan tersebut kemudian diberi inisial kode “takut efek samping”. Selain 

itu, beberapa informan juga berulang kali menyatakan bahwa mereka merasa 

sehat sehingga tidak perlu minum obat, seperti pada IU-5 yang merasa sehat 

dan takut minum obat dalam keadaan tidak saki , IU-7 yang merasa dirinya 

tidak tertular sehingga menolak TPT, dan IU-9 yang menganggap dirinya tidak 

terlalu berisiko karena sudah menjaga jarak . Pernyataan tersebut diberi inisial 

kode “merasa sehat” dan “merasa tidak berisiko”. 

 

Kode awal lain yang juga muncul kuat adalah “durasi pengobatan lama”. Kode 

ini dihasilkan dari pernyataan IU-3 yang menolak TPT karena jangka waktunya 

lama, IU-5 yang merasa keberatan minum obat setiap hari selama berbulan-

bulan, dan IU-9 yang menyebut terapi enam bulan terasa berat untuk dijalani. 

Kode “pengalaman negatif melihat pasien TB” juga muncul dari hasil 

transkrip, terutama dari informan yang menilai TPT berdasarkan pengalaman 

melihat anggota keluarga yang sedang minum obat TB, seperti IU-4, IU-8, dan 

IU-9. Pada kelompok informan kunci dan informan pendukung, peneliti juga 

menemukan pengulangan makna pada pernyataan tentang “rendahnya 

penerimaan masyarakat”, “keterbatasan logistik obat”, “masyarakat merasa 

tidak sakit”, dan “perlunya edukasi berulang”. IK-1 menjelaskan bahwa yang 

mau minum TPT hanya sekitar 40–50% karena masyarakat takut efek samping 

dan merasa tidak sakit, IK-2 menyoroti bahwa pasien lebih menyukai 3HP 

tetapi obat sering tidak tersedia , sedangkan IK-3 menegaskan bahwa 

penolakan banyak terjadi karena efek samping, durasi obat yang panjang, dan 

stok obat yang sering kosong . Kader juga memperkuat hal ini, seperti IP-1 

yang menyebut ketakutan terhadap efek samping sebagai alasan penolakan 

paling sering, IP-2 yang menekankan bahwa warga menolak karena merasa 

sehat, dan IP-3 yang menyatakan bahwa keluarga sering menolak karena 

merasa sehat dan tidak ingin minum obat enam bulan . 
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Berdasarkan proses tersebut, inisial kode yang diperoleh pada tahap awal 

analisis data meliputi: takut efek samping, merasa sehat, merasa tidak berisiko, 

durasi pengobatan lama, pengalaman negatif melihat pasien TB, kurangnya 

pemahaman tentang TPT, rasa malu/stigma, dukungan keluarga terbatas, 

edukasi belum meyakinkan, peran kader, dukungan petugas kesehatan, stok 

obat tidak tersedia, regimen lebih singkat lebih diminati, kesibukan kerja, akses 

pengambilan obat, dan kunjungan rumah berulang. Kode-kode awal ini 

kemudian menjadi dasar untuk tahap analisis selanjutnya, yaitu 

mengelompokkan kode-kode yang serupa ke dalam kategori dan menyusunnya 

menjadi tema-tema penelitian. 

 

Tabel 4.2. Inisial Kode Hasil Wawancara 

No Kutipan Inti dan kode informan Inisial Kode 

1 “Besar banget sih karena kan satu rumah… kira-kira 

ya 95 bisa lah.” (IU-8) “Besar, karena satu rumah.” 

(IU-5) “Pertama kali saya merasa harap-harap 

cemas.” (IU-1)  “Ada sedikit kekhawatiran, tetapi tidak 

terlalu besar.” (IU-9) “Iya, pasti ada kekhawatiran.” 

(IU-2) 

Merasa berisiko 

tertular karena 

tinggal serumah 

2 “Karena kami sering berinteraksi, sering ngobrol, dan 

sering bertemu di rumah.” (IU-3) “Saya sering di 

rumah dan ibu juga di rumah.” (IU-8) “Karena kalau 

pasien batuk dan berdahak, dahak itu bisa menularkan 

ke orang yang dekat.” (IU-4) Saya tidak tahu pasti… 

kami juga menjaga jarak, jadi menurut saya 

kemungkinannya kecil.” (IU-7) 

Kontak harian 

dianggap 

meningkatkan 

risiko tertular 

3 “Kalau pasien batuk dan berdahak, dahak itu bisa 

menularkan ke orang yang dekat.” (IU-4) “TB itu 

termasuk penyakit yang berbahaya karena menular. 

Dari udara atau uapnya saja kami sudah takut.” (IU-5) 

Batuk dan udara 

dipahami 

sebagai sumber 

penularan 

4 “Ya kan kita udah disediriin alat makannya. Udah 

dipisahin.” (IU-1) “Piring, sendok, dan gelas dipisah. 

Tidak boleh dipakai bergantian dengan kami.” (IU-2) 

Pemisahan alat 

makan dianggap 

menurunkan 

risiko 

5 “Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat 

dan tidak tertular.” (IU-7) “Saya merasa sehat, jadi 

takut kalau minum obat setiap hari nanti ada efeknya.” 

(IU-5) “Saya tahunya yang diberi obat hanya yang 

sakit saja.” (IU-6) “Saya sehat, jadi tidak perlu minum 

obat.” (IP-2) “Saya sehat, kenapa harus minum obat 6 

bulan.” (IP-3) 

Merasa sehat 

sehingga tidak 

merasa rentan 
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Tabel 4.3. Inisial Kode Hasil Wawancara (Lanjutan) 

No Kutipan Inti dan kode informan Inisial Kode 

6 “Setahu saya itu penyakit batuk.” (IU-6) “Saya tidak 

tahu pasti… kami juga menjaga jarak, jadi menurut 

saya kemungkinannya kecil.” (IU-7) 

Pemahaman 

tentang 

penularan TB 

belum utuh 

7 “TB itu termasuk penyakit yang berbahaya karena 

menular.” (IU-5) “Setahu aku sangat berbahaya. 

Bahkan bisa sampai menyebabkan kematian.” (IU-8) 

TB dipandang 

sebagai penyakit 

menular 

berbahaya 

8 “Bahaya. Orang yang kena TB itu badannya lemah, 

napasnya juga tidak kuat.” (IU-4) “Saya lihat dia 

pucat, kuning, badannya kurus, dan batuk-batuk.” (IU-

2) 

TB 

menyebabkan 

tubuh lemah dan 

kondisi fisik 

menurun 

9 “Sekarang dia sudah berhenti kerja dan sudah berobat 

4 bulan di sini.” (IU-2) “Bukan biaya obatnya, karena 

gratis. Hanya sempat terpikir kalau nanti perlu obat 

tambahan bagaimana.” (IU-1) 

TB 

menimbulkan 

beban ekonomi 

keluarga 

10 “Manfaatnya mencegah ya.” (IU-1) “Untuk 

mencegah.” (IU-5) “Saya yakin obat itu ada 

manfaatnya untuk pencegahan.” (IU-9) 

TPT dipahami 

sebagai obat 

pencegahan 

11 “Jadi satu keluarga itu kita enggak ada penularan lagi, 

jadi kita buat mutus mata rantai untuk TBC.” (IP-3) 

“Lebih baik mencegah daripada mengobati.” (IU-1) 

TPT dipahami 

dapat mencegah 

penularan dalam 

keluarga 

12 “Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya 

tidak mau karena jangka waktunya lama.” (IU-3) 

“Saya yakin obat itu ada manfaatnya untuk 

pencegahan.” (IU-9) 

Manfaat TPT 

diketahui tetapi 

belum cukup 

mendorong 

penerimaan 

13 “Karena waktu itu saya sedang hamil dan takut efek 

sampingnya.” (IU-1) “Karena saya takut efek samping 

seperti yang dialami paman saya.” (IU-4) “Saya takut 

efek sampingnya, terutama takut kulit menjadi hitam 

seperti yang saya lihat pada ayah.” (IU-8) 

Takut efek 

samping obat 

14 “Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya 

tidak mau karena jangka waktunya lama.” (IU-3) 

“Saya takut efek samping dan berat kalau harus minum 

6 bulan.” (IU-9) “Saya sehat, kenapa harus minum 

obat 6 bulan.” (IP-3) 

Durasi 

pengobatan 

dianggap terlalu 

lama 

15 “Ada, karena takut diejek.” (IU-1) “Iya, ada juga. 

Takut disangka sakit TB.” (IU-7) “Sebagian 

masyarakat masih menganggap TB sebagai aib.” (IK-

1) 

 

Malu dan takut 

mendapat stigma 

TB 
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Tabel 4.4. Inisial Kode Hasil Wawancara (Lanjutan) 

No Kutipan Inti dan kode informan Inisial Kode 

16 “Setiap ada pasien, saya biasanya minta keluarganya 

ikut untuk saya edukasi tentang fungsi TPT.” (IK-1) 

“Ya, sering bolak-balik.” (IU-1) 

Edukasi petugas 

dan kunjungan 

kader 

mendorong 

pertimbangan 

TPT 

17 “Ada juga di Sekowangi, yang awalnya menolak lalu 

berubah mau setelah diberi penjelasan beberapa kali.” 

(IP-2) “Ada yang awalnya tidak mau, tetapi setelah 

dijelaskan dan dibantu pengantaran obat ke rumah, 

akhirnya mau.” (IP-1) 

Penjelasan 

berulang 

mengubah 

keputusan 

18 “Ada yang mendorong, yaitu istri.” (IU-9) “Kadang 

saya juga melibatkan keluarga lain untuk ikut 

berdiskusi.” (IP-1) 

Dukungan 

keluarga 

memengaruhi 

keputusan 

19 “Sepertinya tidak bisa.” (IU-5) “Saya takut efek 

samping dan berat kalau harus minum 6 bulan.” (IU-9) 

Ragu mampu 

menjalani TPT 

sampai selesai 

20 “Kita sibuk, kita kerjanya… nanti jadi lupa minum.” 

(IP-3) “Alasan paling sering adalah merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang.” 

(IK-3) 

Takut lupa dan 

sulit menjaga 

keteraturan 

minum obat 

21 “Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP.” 

(IK-2) “Obat 3HP sangat jarang tersedia, padahal 

banyak keluarga pasien lebih tertarik dengan regimen 

ini.” (IK-3) 

Regimen singkat 

lebih disukai 

22 “Ada beberapa pasien yang mengeluh soal 

transportasi.” (IK-3) “Jauh… enggak ada yang 

ngantar ke puskes, enggak ada yang ngambil obatnya.” 

(IP-2) 

Akses ke 

puskesmas dan 

pengambilan 

obat menjadi 

hambatan 

23 “Ketersediaan logistik menjadi penyebab 

terhambatnya pemberian TPT.” (IK-3) “Obat jangan 

sampai terlambat tersedia di puskesmas.” (IP-3) 

Ketersediaan 

obat 

memengaruhi 

minat menerima 

TPT 

24 “Saya membujuk mereka agar datang ke puskesmas 

dan menjelaskan bahwa TPT penting agar tetap sehat.” 

(IP-2) “Kader lebih sering melakukan kunjungan 

dibanding petugas.” (IK-3) 

 

 

 

 

Kader menjadi 

penghubung 

keluarga dengan 

layanan 
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Tabel 4.5. Inisial Kode Hasil Wawancara (Lanjutan) 

No Kutipan Inti dan kode informan Inisial Kode 

25 “Ada juga yang sulit karena merasa kader tidak cukup 

meyakinkan bila dibanding bidan atau petugas 

kesehatan.” (IP-2) “Setelah kami datang bersama 

petugas puskesmas dan bidan, mereka akhirnya mau 

menerima TPT.” (IP-3) 

Petugas 

kesehatan lebih 

dipercaya 

dibanding kader 

26 “Ya, saya mau.” (IU-2) “Ya, kalau memang itu untuk 

pencegahan saya mau.” (IU-2) 

Menerima TPT 

setelah 

memahami 

manfaat 

pencegahan 

27 “Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat 

dan tidak tertular.” (IU-7) “Saya merasa sehat, jadi 

takut kalau minum obat setiap hari nanti ada efeknya.” 

(IU-5) 

Menolak TPT 

karena merasa 

sehat 

28 “Kalau sekarang, setelah saya lebih jelas, saya akan 

menyarankan.” (IU-8) “Ada pasien yang awalnya tidak 

mau, tetapi setelah kami datang bersama petugas 

puskesmas dan bidan, mereka akhirnya mau menerima 

TPT.” (IP-3) 

Sikap berubah 

setelah edukasi 

lanjutan 

 

Berdasarkan tabel 4.2 inisial kode di atas, dapat dilihat bahwa kode-kode yang 

paling sering muncul adalah takut efek samping, merasa sehat, durasi 

pengobatan lama, kurang pemahaman tentang TPT, pengalaman negatif 

melihat pasien TB, serta hambatan logistik obat. Kode-kode tersebut muncul 

berulang baik pada informan utama, informan kunci, maupun informan 

pendukung. Hal ini menunjukkan adanya konsistensi pola temuan di lapangan, 

sehingga kode-kode awal tersebut layak dijadikan dasar untuk tahap analisis 

selanjutnya, yaitu pengelompokan kode ke dalam kategori dan penyusunan 

tema penelitian. 

 

a. Mencari Tema 

Setelah peneliti menyusun kode-kode awal dari hasil wawancara, tahap 

selanjutnya adalah mencari tema. Pada tahap ini, peneliti mulai menelaah 

hubungan antarkode yang memiliki makna serupa, saling berkaitan, atau 

berulang pada beberapa informan. Kode-kode awal yang telah 

diidentifikasi kemudian dikelompokkan ke dalam kategori yang lebih luas 
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agar dapat membentuk pola-pola temuan penelitian. Proses ini dilakukan 

dengan cara membandingkan kode antara informan utama, informan kunci, 

dan informan pendukung, sehingga peneliti dapat melihat persamaan, 

perbedaan, dan keterkaitan makna yang muncul dari berbagai sudut 

pandang. Dari hasil pengelompokan tersebut, peneliti menemukan 

beberapa kecenderungan makna yang berulang, yaitu sebagai berikut: 

1) Persepsi kerentanan terhadap penularan TB.  

Kode-kode seperti merasa berisiko tertular, tinggal serumah dengan 

pasien, sering kontak, dan menjaga jarak mulai mengarah pada tema 

persepsi kerentanan kontak serumah terhadap TB.  

2) Persepsi keparahan penyakit TB.  

Kode-kode yang menunjukkan pandangan bahwa TB merupakan 

penyakit menular, berbahaya, dapat memperburuk kondisi tubuh, dan 

dapat menyebabkan kematian mulai terkumpul menjadi tema persepsi 

keparahan TB.  

3) Persepsi manfaat TPT 

Kode-kode seperti TPT untuk mencegah, lebih baik mencegah daripada 

mengobati, dan TPT dapat melindungi keluarga mengarah pada tema 

persepsi manfaat terapi pencegahan tuberkulosis.  

4) Persepsi hambatan dalam penerimaan TPT 

Kode-kode seperti takut efek samping, merasa sehat, pengobatan terlalu 

lama, hamil, malu, repot minum obat, sulit menelan obat, tidak ada 

yang mengambilkan obat, dan tidak ingin dianggap sakit mengarah kuat 

pada tema hambatan penerimaan TPT.  

5) Pengaruh pengalaman melihat pasien TB minum obat 

Kode-kode yang menunjukkan bahwa kontak serumah takut minum 

TPT karena melihat pasien TB mengalami mual, lemas, gatal, panas-

dingin, susah tidur, atau perubahan fisik mengarah pada tema pengaruh 

pengalaman keluarga terhadap keputusan menerima TPT.  

6) Keterbatasan pemahaman dan komunikasi tentang TPT 

Kode seperti tidak tahu TPT, penawaran tidak jelas, penjelasan belum 
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lengkap, belum dijelaskan efek samping, dan belum dijelaskan lama 

pengobatan mulai membentuk tema tentang keterbatasan pemahaman 

dan komunikasi program TPT.  

7) Peran kader dan petugas kesehatan dalam penerimaan TPT 

Kode seperti kunjungan rumah, edukasi berulang, bujukan kader, 

pengaruh bidan/petugas puskesmas, koordinasi kader dengan 

puskesmas, dan bantuan pengantaran obat membentuk tema tentang 

peran kader dan petugas dalam mendukung penerimaan TPT.  

8) Hambatan sistem layanan dan logistik program 

Kode-kode seperti stok obat terlambat, 3HP lebih diminati, 6H terlalu 

lama, obat tidak selalu tersedia, keterlambatan distribusi, dan 

kunjungan tidak selalu berhasil membentuk tema hambatan sistem 

layanan dan logistik dalam pelaksanaan TPT.  

9) Pengaruh stigma dan faktor sosial budaya 

Kode seperti malu, takut diejek, takut dikira sakit TB, percaya santet, 

pergi ke dukun, dan keyakinan nonmedis lainnya mulai dikelompokkan 

sebagai tema pengaruh stigma dan faktor sosial budaya terhadap 

keputusan kesehatan.  

10) Perubahan keputusan melalui edukasi berulang dan pendekatan 

personal 

Kode seperti awalnya menolak kemudian mau, berubah pikiran setelah 

dijelaskan berulang, bersedia setelah dikunjungi petugas, dan mau jika 

dibantu pengambilan obat membentuk tema bahwa penerimaan TPT 

dapat berubah melalui pendekatan personal dan edukasi berulang.  

 

Berdasarkan pengelompokan tersebut, peneliti mulai menyusun tema-tema 

sementara penelitian. Tema-tema ini kemudian ditinjau kembali dengan 

melihat kesesuaian antara kode, kutipan informan, dan fokus penelitian. 

Dengan demikian, tahap mencari tema menjadi dasar penting dalam 

menyusun hasil penelitian secara lebih sistematis, karena pada tahap ini 

data yang semula berupa kutipan dan kode terpisah mulai disatukan ke 

dalam pola makna yang lebih luas 
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b. Meninjau Tema 

Setelah tema-tema sementara berhasil diidentifikasi, peneliti melanjutkan 

ke tahap meninjau tema. Pada tahap ini, peneliti menelaah kembali seluruh 

tema yang telah disusun untuk memastikan bahwa setiap tema benar-benar 

didukung oleh data dan memiliki hubungan yang jelas dengan kode-kode 

awal yang telah dibuat. Peninjauan ini penting dilakukan agar tema yang 

dihasilkan tidak hanya menarik secara konseptual, tetapi juga akurat, 

konsisten, dan sesuai dengan fokus penelitian. 

 

Proses peninjauan tema dilakukan dengan membaca ulang seluruh kode 

yang telah dikelompokkan ke dalam masing-masing tema, kemudian 

mencermati apakah isi data pada tema tersebut saling berkaitan dan 

membentuk satu makna yang utuh. Peneliti memastikan bahwa hubungan 

antara kode dan tema bersifat jelas, logis, dan koheren. Apabila terdapat 

kode yang dirasa tidak sesuai dengan tema tertentu, maka kode tersebut 

dipindahkan ke tema lain yang lebih tepat, direduksi, atau bahkan 

dikeluarkan apabila tidak lagi relevan. Sebaliknya, selama proses ini 

peneliti juga menemukan adanya tema-tema yang semakin menguat dan 

layak dipertahankan karena didukung oleh banyak pernyataan informan 

dari berbagai kelompok. 

 

Pada tahap peninjauan ini, peneliti juga membandingkan kembali tema 

yang muncul dari informan utama, informan kunci, dan informan 

pendukung. Tujuannya adalah untuk melihat apakah suatu tema hanya 

muncul pada satu kelompok informan atau justru berulang pada ketiga 

kelompok. Tema yang muncul secara konsisten lintas informan dianggap 

memiliki kekuatan analitik yang lebih tinggi. Melalui proses ini, peneliti 

dapat menegaskan tema-tema yang benar-benar mewakili fenomena 

penelitian, sekaligus menghilangkan tema yang terlalu lemah, tumpang 

tindih, atau tidak memiliki dukungan data yang memadai. 
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Dengan demikian, tahap meninjau tema menjadi langkah penting untuk 

memperoleh tema-tema penelitian yang lebih akurat dan terstruktur. Hasil 

dari tahap ini selanjutnya menjadi dasar dalam penyusunan narasi hasil 

penelitian kualitatif, karena tema-tema yang telah ditinjau inilah yang 

digunakan untuk menjelaskan penyebab rendahnya capaian pemberian 

TPT pada kontak serumah pasien TB di Kabupaten Pringsewu. 

 

c. Menentukan dan Menamai Tema 

Setelah tema-tema sementara ditinjau kembali, tahap berikutnya adalah 

menentukan dan menamai tema. Pada tahap ini, peneliti mendefinisikan inti 

makna dari setiap tema berdasarkan kumpulan data yang telah dianalisis, 

kemudian memberi nama tema yang paling sesuai dengan isi wawancara 

informan. Penamaan tema dilakukan dengan mempertimbangkan 

kesesuaian antara isi data, fokus penelitian, dan pola makna yang muncul 

secara berulang pada seluruh kelompok informan. Dalam proses ini, 

peneliti tidak hanya melihat banyaknya kemunculan suatu isu, tetapi juga 

menelaah makna pokok yang terkandung dalam pernyataan informan. 

Setiap tema harus mampu menjelaskan aspek penting dari fenomena yang 

diteliti, yaitu rendahnya capaian pemberian TPT pada kontak serumah 

pasien TB. Oleh karena itu, tema yang dipilih merupakan tema yang benar-

benar didukung oleh data wawancara, baik dari informan utama, informan 

kunci, maupun informan pendukung. 

 

Setelah tema-tema sementara ditinjau kembali, peneliti melanjutkan ke 

tahap menentukan dan menamai tema. Pada tahap ini, peneliti menetapkan 

tema akhir dengan cara menyesuaikan hasil wawancara informan dengan 

kerangka teori modifikasi Health Belief Model (HBM) dan kerangka 

konsep penelitian. Penentuan tema dilakukan dengan tetap berangkat dari 

data lapangan, kemudian dikaitkan dengan komponen-konsep utama dalam 

teori yang digunakan.  
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Berdasarkan hasil wawancara mendalam, tema-tema yang ditetapkan 

menurut HBM  dalam penelitian ini meliputi: 

1) Persepsi kerentanan terhadap penularan TB  

2) Persepsi keparahan penyakit TB  

3) Persepsi manfaat TPT  

4) Persepsi hambatan dalam penerimaan TPT  

5) Isyarat untuk bertindak dalam penerimaan TPT  

6) Efikasi diri dalam menjalani TPT  

7) Faktor-faktor yang memodifikasi penerimaan atau penolakan TPT  

8) Perilaku penerimaan atau penolakan TPT pada kontak serumah 

 

Penamaan tema-tema tersebut disesuaikan dengan isi data wawancara yang 

menunjukkan bahwa keputusan menerima atau menolak TPT tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi juga oleh pengalaman keluarga, 

kualitas edukasi, dukungan petugas dan kader, serta kondisi sistem 

pelayanan kesehatan. Dengan demikian, tahap menentukan dan menamai 

tema membantu peneliti menyusun hasil penelitian ke dalam struktur yang 

lebih jelas, terarah, dan mudah dipahami. 

 

4.4 Persepsi Kerentanan terhadap Penularan TB 

Persepsi kerentanan menggambarkan bagaimana kontak serumah memandang 

kemungkinan dirinya tertular tuberkulosis akibat tinggal bersama pasien TB. 

Dari hasil wawancara, ditemukan bahwa persepsi kerentanan tidak seragam 

antar informan. Sebagian informan merasa dirinya sangat berisiko karena 

tinggal satu rumah dan sering berinteraksi dengan pasien, sedangkan sebagian 

lainnya menilai risiko tersebut lebih rendah karena telah melakukan upaya 

pencegahan di rumah, seperti menjaga jarak, memisahkan alat makan, atau 

merasa dirinya tetap sehat. Variasi ini menunjukkan bahwa persepsi kerentanan 

tidak hanya dibentuk oleh fakta adanya kontak serumah, tetapi juga oleh 

pengalaman pribadi, pola interaksi sehari-hari, dan keyakinan subjektif 

terhadap keamanan diri. 
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a. Tinggal serumah dipersepsikan meningkatkan risiko tertular 

Tinggal serumah dengan pasien TB dipersepsikan oleh beberapa informan 

sebagai kondisi yang secara langsung meningkatkan risiko penularan. 

Kedekatan tempat tinggal, penggunaan ruang rumah yang sama, dan 

keberadaan pasien dalam lingkungan rumah tangga membuat informan 

merasa dirinya berada pada posisi yang rentan tertular. 

 

Salah satu informan menyampaikan bahwa kemungkinan tertular 

dipandang sangat besar karena dirinya tinggal satu rumah dengan pasien 

TB. Informan mengatakan: 

“Besar banget sih karena kan satu rumah… kira-kira ya 95 bisa 

lah.” (IU-8)  

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa keberadaan pasien TB dalam satu 

rumah dipahami sebagai faktor utama yang meningkatkan risiko tertular. 

Informan lain juga memandang tinggal satu rumah sebagai keadaan yang 

berisiko. Saat ditanya mengenai kemungkinan tertular dari suaminya yang 

sakit TB, informan menyatakan: 

“Besar, karena satu rumah.” (IU-5)  

Selain itu, rasa khawatir juga muncul sejak awal ketika informan 

mengetahui ada anggota keluarga serumah yang sakit TB. Seorang 

informan menyampaikan: 

“Pertama kali saya merasa harap-harap cemas.” (IU-1)  

Informan tersebut kemudian menjelaskan bahwa kecemasan itu muncul 

karena ia mempunyai anak kecil dan takut anaknya ikut tertular dari 

anggota keluarga yang sakit . Informan lain juga mengungkapkan adanya 

rasa khawatir walaupun tidak terlalu besar. Ia mengatakan: 

“Ada sedikit kekhawatiran, tetapi tidak terlalu besar.” (IU-9)  

Sebagai orang tua, informan lain juga tetap merasakan kekhawatiran ketika 

anaknya sakit TB. Ia menyampaikan: 

“Iya, pasti ada kekhawatiran.” (IU-2)  

Hasil wawancara dengan petugas dan kader juga memperkuat pandangan 
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bahwa tinggal serumah memang dipersepsikan sebagai keadaan berisiko. 

Petugas menyatakan bahwa keluarga pasien umumnya memahami adanya 

risiko pada kontak serumah, meskipun pemahaman tersebut belum selalu 

diikuti dengan kesediaan menerima TPT karena keluarga masih merasa 

sehat dan takut terhadap efek samping pengobatan (IK-3). Kader juga 

menjelaskan bahwa bila satu keluarga ada yang positif TB, maka anggota 

keluarga lain yang tinggal serumah sebenarnya termasuk kelompok yang 

harus dicegah agar tidak ikut tertular (IP-1). 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa tinggal serumah dipersepsikan oleh 

sebagian besar subjek sebagai faktor yang meningkatkan kerentanan 

terhadap penularan TB. Namun, kuat atau lemahnya persepsi kerentanan 

tersebut tetap dipengaruhi oleh pengalaman, tingkat pengetahuan, dan cara 

masing-masing informan memaknai risiko di lingkungan rumah tangga. 

 

b. Kontak harian dan kedekatan fisik dianggap sebagai sumber 

penularan 

Selain faktor tinggal serumah, hasil wawancara menunjukkan bahwa 

kontak harian dan kedekatan fisik dengan pasien juga dipersepsikan 

sebagai sumber penularan TB. Aktivitas seperti berbicara, berada di 

ruangan yang sama, bertemu setiap hari, dan hidup berdekatan dipahami 

sebagai kondisi yang memungkinkan penularan terjadi. 

Salah satu informan menjelaskan bahwa dirinya merasa kemungkinan 

tertular cukup besar karena sering berinteraksi dengan anggota keluarga 

yang sakit. Informan menyampaikan: 

“Karena kami sering berinteraksi, sering ngobrol, dan sering 

bertemu di rumah.” (IU-3)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa intensitas pertemuan sehari-hari 

dipersepsikan sebagai kondisi yang meningkatkan peluang penularan. 

Informan lain juga menyampaikan bahwa risiko terasa besar karena dirinya 

dan ibunya banyak berada di rumah, sehingga kontak dengan pasien sangat 

dekat. Informan menyatakan: 
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“Besar banget sih karena kan satu rumah… saya sering di rumah 

dan ibu juga di rumah.” (IU-8)  

Informan lain memandang kedekatan fisik sebagai ancaman karena pasien 

sering batuk dan berdahak. Ia menjelaskan: 

“Karena kalau pasien batuk dan berdahak, dahak itu bisa 

menularkan ke orang yang dekat.” (IU-4)  

Sementara itu, pada informan yang menilai risikonya lebih rendah, hal 

tersebut justru dikaitkan dengan berkurangnya kontak langsung. Salah satu 

informan menyatakan bahwa kemungkinan tertular kecil karena dirinya 

jarang kontak fisik langsung dan berusaha menjaga jarak. Informan 

mengatakan: 

“Saya tidak tahu pasti… kami juga menjaga jarak, jadi menurut 

saya kemungkinannya kecil.” (IU-7)  

Informan lain juga menyampaikan bahwa komunikasi dengan pasien tidak 

dilakukan terlalu dekat, alat makan dipisah, dan pasien berusaha memakai 

masker, sehingga dirinya merasa risiko tertular tidak terlalu tinggi . Hal ini 

menunjukkan bahwa dalam persepsi informan, intensitas kontak harian 

menjadi dasar penting dalam menilai besar kecilnya risiko penularan. 

 

Temuan dari petugas dan kader memperkuat hal tersebut. Petugas 

menjelaskan bahwa keluarga pasien sebenarnya sudah sering diberi edukasi 

bahwa TB menular dan karena itu kontak serumah termasuk kelompok 

berisiko, namun tidak semua keluarga menerjemahkan kedekatan harian 

tersebut sebagai alasan yang cukup kuat untuk memulai TPT (IK-1). Kader 

juga menyampaikan bahwa warga sering berkata dirinya sehat meskipun 

tinggal serumah dengan pasien, sehingga mereka tidak merasa perlu 

menerima terapi pencegahan (IP-2). 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kontak harian dan kedekatan fisik 

dianggap oleh informan sebagai sumber penularan TB. Namun, cara 

memaknai kedekatan tersebut masih berbeda-beda. Sebagian 

menganggapnya sebagai alasan kuat untuk merasa rentan, sedangkan 
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sebagian lainnya menilai risiko dapat dikurangi melalui pembatasan kontak 

dan upaya pencegahan di rumah. Dengan demikian, persepsi kerentanan 

dalam penelitian ini tidak hanya dipengaruhi oleh status tinggal serumah, 

tetapi juga oleh cara informan menilai intensitas interaksi sehari-hari 

dengan pasien TB. 

 

c. Menjaga jarak dan memisahkan alat makan dianggap menurunkan 

risiko 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian informan menilai risiko 

penularan TB dapat diturunkan dengan cara menjaga jarak dari pasien, 

memisahkan alat makan, memisahkan tempat tidur, dan mengurangi 

interaksi langsung. Upaya-upaya tersebut dipersepsikan sebagai bentuk 

perlindungan yang cukup untuk menurunkan kemungkinan tertular, 

sehingga pada beberapa informan muncul keyakinan bahwa risiko mereka 

tidak terlalu tinggi meskipun tinggal serumah dengan pasien TB. 

IU-1 menyampaikan bahwa dirinya merasa risiko tertular lebih rendah 

karena alat makan dan aktivitas rumah tangga sudah dipisahkan dari pasien. 

Informan mengatakan: 

“Ya kan kita udah disediriin alat makannya. Udah dipisahin. Kita 

masak juga sendiri-sendiri.” (IU-1)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa pemisahan alat makan dan aktivitas 

memasak dipahami sebagai langkah yang dapat menurunkan risiko 

penularan. Hal yang hampir sama juga disampaikan oleh IU-2. Informan 

menjelaskan bahwa piring, sendok, dan gelas anaknya dibuat khusus dan 

tidak dipakai bergantian dengan anggota keluarga lain. Informan 

menyatakan: 

“Piring, sendok, dan gelas dipisah. Tidak boleh dipakai 

bergantian dengan kami.” (IU-2)  

IU-5 juga menggambarkan upaya pencegahan yang dilakukan di rumah 

untuk mengurangi risiko. Informan mengatakan: 

“Kami sekeluarga menjaga jarak, memakai masker, memisahkan 

piring dan gelas, serta barang-barang yang dipakai.” (IU-5)  
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Pada IU-9, keyakinan bahwa risiko tidak terlalu tinggi juga dikaitkan 

dengan perilaku menjaga jarak dan penggunaan masker oleh pasien. 

Informan menyampaikan: 

“Menurut saya tidak terlalu tinggi, karena kami sama-sama 

berusaha mencegah. Kalau berkomunikasi tidak terlalu dekat, 

menjaga jarak, dan istri selalu memakai masker.” (IU-9)  

Pandangan bahwa upaya pencegahan rumah tangga dapat menurunkan 

risiko juga diperkuat oleh petugas dan kader. IK-1 menjelaskan bahwa di 

banyak keluarga pasien, petugas memang menganjurkan pemisahan alat 

makan dan kehati-hatian dalam kontak sehari-hari. Namun demikian, 

petugas juga menegaskan bahwa langkah tersebut belum cukup 

menggantikan kebutuhan TPT pada kontak serumah yang berisiko . IP-1 

juga menyebut bahwa masyarakat sering merasa sudah aman karena sudah 

memisahkan alat makan dan menjalankan pola hidup terpisah dengan 

pasien, sehingga mereka menganggap risiko tertular sudah menurun . 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa menjaga jarak dan memisahkan alat 

makan dipersepsikan oleh keluarga sebagai langkah yang efektif untuk 

menurunkan risiko tertular. Namun, keyakinan ini pada beberapa kasus 

justru membuat persepsi kerentanan menjadi lebih rendah, sehingga 

keluarga merasa tidak terlalu membutuhkan TPT sebagai upaya 

pencegahan tambahan. 

 

d. Merasa sehat menyebabkan persepsi kerentanan menjadi rendah 

Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa rasa sehat menjadi salah satu 

alasan utama mengapa sebagian informan memandang dirinya tidak terlalu 

rentan terhadap TB. Ketika tubuh dirasakan sehat dan tidak menunjukkan 

gejala seperti batuk, demam, atau lemah, informan cenderung menilai 

bahwa penularan belum atau tidak terjadi pada dirinya. Akibatnya, risiko 

dipersepsikan lebih rendah meskipun mereka tinggal serumah dengan 

pasien TB. 
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IU-7 secara tegas menyatakan bahwa dirinya menolak TPT karena merasa 

sehat dan tidak tertular. Informan mengatakan: 

“Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat dan tidak 

tertular.” (IU-7)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa rasa sehat dipersepsikan sebagai tanda 

aman. Hal serupa juga disampaikan oleh IU-5. Informan menyebut bahwa 

dirinya merasa sehat dan justru khawatir bila harus minum obat dalam 

kondisi tubuh yang baik. Informan menyatakan: 

“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari nanti 

ada efeknya.” (IU-5)  

IU-6 juga memperlihatkan pola pemikiran yang sama. Informan 

mengatakan: 

“Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa orang yang merasa sehat tidak 

memandang dirinya sebagai sasaran terapi pencegahan. Sementara itu, IU-

2 dan IU-9 juga menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan negatif, tidak 

adanya keluhan, serta perasaan tubuh yang tetap sehat membuat dorongan 

untuk memulai TPT menjadi tidak terlalu kuat . 

Pandangan tersebut juga diakui oleh petugas dan kader sebagai pola yang 

paling sering dijumpai. IK-1 menyampaikan bahwa hambatan utama di 

masyarakat adalah karena kontak serumah “merasa tidak sakit” walaupun 

sudah diberi edukasi tentang TPT . IP-2 juga menjelaskan bahwa kalimat 

yang paling sering ia dengar dari keluarga pasien adalah: 

“Saya sehat, jadi tidak perlu minum obat.” (IP-2)  

IP-3 menambahkan bahwa warga sering berkata: 

“Saya sehat, kenapa harus minum obat 6 bulan.” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa rasa sehat menurunkan persepsi 

kerentanan karena kontak serumah cenderung menghubungkan kebutuhan 

pengobatan dengan keberadaan gejala. Selama tubuh masih dipersepsikan 

sehat, mereka merasa tidak berada dalam kelompok yang berisiko tinggi. 

Hal ini menjadi tantangan penting dalam program TPT, karena TPT justru 
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ditujukan pada orang yang belum sakit aktif tetapi sudah berada dalam 

kelompok berisiko. 

 

e. Pengetahuan tentang mekanisme penularan TB masih beragam 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa pengetahuan informan mengenai 

mekanisme penularan TB masih beragam. Sebagian informan sudah 

memahami bahwa TB merupakan penyakit menular yang dapat menyebar 

melalui kontak dekat sehari-hari, terutama saat pasien batuk. Namun, 

sebagian lainnya hanya mengetahui TB secara umum sebagai penyakit 

batuk, tanpa memahami secara utuh bagaimana penularannya terjadi. 

Variasi pengetahuan ini memengaruhi cara mereka memandang risiko 

tertular. 

IU-4 menjelaskan bahwa dirinya merasa risiko tertular sangat besar karena 

pasien sering batuk dan berdahak. Informan menyatakan: 

“Karena kalau pasien batuk dan berdahak, dahak itu bisa 

menularkan ke orang yang dekat.” (IU-4)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa informan sudah mengaitkan gejala 

pasien dengan penularan pada orang di sekitarnya. IU-5 juga memandang 

bahwa TB menular melalui udara. Informan mengatakan: 

“TB itu termasuk penyakit yang berbahaya karena menular. Dari 

udara atau uapnya saja kami sudah takut.” (IU-5)  

Di sisi lain, ada juga informan yang menunjukkan pemahaman yang lebih 

terbatas. IU-6 menyampaikan bahwa yang diketahuinya tentang TB hanya 

sebagai penyakit batuk. Informan mengatakan: 

“Setahu saya itu penyakit batuk.” (IU-6)  

Ia juga mengaku kurang memahami dari mana anaknya tertular dan 

bagaimana sebenarnya penularan itu terjadi . Sementara itu, IU-7 lebih 

banyak menilai risiko berdasarkan jarangnya kontak langsung, yang 

menunjukkan bahwa pemahaman tentang penularan belum sepenuhnya 

dikaitkan dengan kemungkinan infeksi laten pada kontak serumah . 

Petugas dan kader juga menegaskan bahwa pemahaman masyarakat 
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tentang penularan TB memang belum seragam. IK-1 menjelaskan bahwa 

masih ada masyarakat yang salah memahami TB, bahkan mengaitkan batuk 

darah dengan santet atau sebab nonmedis lainnya . IP-1 juga menyebut 

bahwa ia pernah menemukan warga yang menganggap sakit 

berkepanjangan sebagai santet sebelum akhirnya diperiksa secara medis . 

Sementara itu, IK-3 menjelaskan bahwa dalam edukasi, petugas harus 

menerangkan bahwa TB dapat berada dalam tubuh sebagai infeksi laten 

dan berisiko berkembang menjadi TB aktif bila tidak dicegah . 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang mekanisme 

penularan TB pada kontak serumah masih belum merata. Sebagian telah 

memahami bahwa kedekatan dengan pasien meningkatkan risiko, tetapi 

sebagian lain masih memiliki pemahaman yang terbatas atau bercampur 

dengan tafsir nonmedis. Variasi ini berpengaruh terhadap persepsi 

kerentanan, karena semakin rendah pemahaman seseorang tentang 

penularan, semakin kecil kemungkinan ia memandang dirinya sebagai 

kelompok yang berisiko dan perlu menerima TPT. 

 

4.5 Persepsi Keparahan Penyakit TB 

Tema ini menunjukkan bagaimana informan memandang TB sebagai penyakit 

yang serius, menular, dan berdampak terhadap kehidupan pasien maupun 

keluarga. Hasil wawancara menunjukkan bahwa keparahan TB tidak hanya 

dipahami dari sisi medis, tetapi juga dari dampaknya terhadap kondisi fisik, 

aktivitas kerja, dan beban yang ditanggung keluarga. Sebagian informan 

memandang TB sebagai penyakit yang berbahaya karena menular dan dapat 

memperburuk kondisi tubuh. Sebagian lainnya menekankan dampak TB 

terhadap kemampuan pasien bekerja dan terhadap kehidupan keluarga sehari-

hari. 

 

a. Tuberkulosis dipandang sebagai penyakit menular yang berbahaya 

Sebagian besar informan memandang TB sebagai penyakit menular yang 

berbahaya. Keparahan ini terutama dipahami karena TB dapat menyebar 
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kepada anggota keluarga lain yang tinggal serumah, sehingga penyakit 

tersebut tidak hanya mengancam pasien, tetapi juga orang-orang di 

sekitarnya. 

 

Salah satu informan menyampaikan bahwa TB adalah penyakit yang 

berbahaya karena menular. Informan mengatakan: 

“TB itu termasuk penyakit yang berbahaya karena menular. Dari 

udara atau uapnya saja kami sudah takut.” (IU-5)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa bahaya TB dipahami dalam kaitannya 

dengan penularan di dalam rumah. Informan lain juga memandang TB 

sebagai penyakit yang sangat berbahaya. Informan menyatakan: 

“Setahu aku sangat berbahaya. Bahkan bisa sampai 

menyebabkan kematian.” (IU-8)  

Pandangan serupa juga muncul pada informan lain yang menilai TB 

sebagai penyakit yang membahayakan tubuh dan melemahkan kondisi 

pasien. Informan mengatakan: 

“Bahaya. Orang yang kena TB itu badannya lemah, napasnya 

juga tidak kuat.” (IU-4)  

Pada informan lain, keparahan TB terlihat dari reaksi emosional keluarga 

ketika mengetahui hasil pemeriksaan positif. Salah satu informan 

menyampaikan: 

“Saat pertama tahu istri saya kena TB, saya panik.” (IU-9)  

Sebagai orang tua, informan lain juga menggambarkan kondisi anaknya 

yang tampak pucat, kurus, dan batuk-batuk sehingga keluarga segera 

merasa bahwa penyakit tersebut serius dan perlu segera diobati . 

 

Hasil wawancara dengan petugas dan kader memperkuat bahwa 

masyarakat pada umumnya memandang TB sebagai penyakit yang 

menakutkan. Petugas menjelaskan bahwa masih ada masyarakat yang 

menganggap TB sebagai penyakit yang memalukan, bahkan ada yang tidak 

percaya terhadap diagnosis dan memilih pengobatan alternatif terlebih 
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dahulu (IK-1). Petugas lain juga menyampaikan bahwa dalam edukasi 

kepada keluarga, mereka perlu menekankan bahwa bila seseorang sampai 

terkena TB, penyakit tersebut dapat menjadi parah bila tidak ditangani 

dengan baik (IK-2). Kader juga menunjukkan bahwa keluarga pasien 

sering merasa takut terhadap penyakit ini karena menular dan dapat 

memengaruhi anggota rumah tangga lain (IP-3). 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa TB dipandang oleh sebagian besar 

informan sebagai penyakit menular yang berbahaya. Persepsi ini terbentuk 

dari pengalaman melihat kondisi pasien, rasa takut terhadap penularan, dan 

pengetahuan bahwa TB dapat memperburuk kesehatan bila tidak segera 

ditangani. 

 

b. Tuberkulosis dianggap menyebabkan tubuh lemah dan menurunkan 

produktivitas 

Selain dipandang sebagai penyakit menular, TB juga dianggap sebagai 

penyakit yang melemahkan tubuh dan menurunkan produktivitas pasien. 

Informan banyak mengaitkan keparahan TB dengan perubahan kondisi 

fisik pasien, seperti tubuh menjadi kurus, pucat, lemah, sering batuk, dan 

tidak mampu menjalankan aktivitas seperti biasanya. 

 

Salah satu informan menjelaskan bahwa TB membuat tubuh pasien 

menjadi lemah. Informan mengatakan: 

“Bahaya. Orang yang kena TB itu badannya lemah, napasnya 

juga tidak kuat.” (IU-4)  

Informan lain juga menggambarkan perubahan fisik pasien sebelum 

berobat. Informan menyatakan: 

“Saya lihat dia pucat, kuning, badannya kurus, dan batuk-

batuk.” (IU-2)  

Kondisi yang sama juga terlihat pada pasien lain. Informan 

menyampaikan: 
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“Awalnya istri batuk hampir satu bulan, mula-mula batuk kering, 

lalu lama-lama badan kurus dan berat badan turun.” (IU-9)  

Perubahan kondisi tubuh pasien tersebut tidak hanya dipahami sebagai 

gejala penyakit, tetapi juga sebagai penyebab menurunnya kemampuan 

pasien untuk bekerja. Pada IU-2, anak yang sebelumnya bekerja di Jakarta 

akhirnya harus pulang dan berhenti bekerja untuk menjalani pengobatan di 

kampung . Hal ini menunjukkan bahwa TB dipersepsikan bukan hanya 

melemahkan tubuh, tetapi juga mengganggu peran ekonomi dan 

produktivitas pasien dalam keluarga. 

 

Petugas kesehatan juga menguatkan pandangan ini. Salah satu petugas 

menjelaskan bahwa dalam edukasi kepada masyarakat, gambaran 

mengenai kondisi pasien yang bisa memburuk, termasuk batuk darah, 

sering digunakan agar keluarga memahami bahwa TB bukan penyakit 

ringan (IK-2). Kader juga menyampaikan bahwa keluarga yang melihat 

langsung bagaimana pasien TB menjadi lemah biasanya menjadi lebih 

sadar bahwa penyakit tersebut serius dan bisa mengganggu kehidupan 

sehari-hari (IP-3). 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa TB dianggap menyebabkan tubuh lemah 

dan menurunkan produktivitas pasien. Persepsi keparahan ini dibangun 

dari pengamatan keluarga terhadap penurunan kondisi fisik pasien serta 

perubahan peran pasien dalam kehidupan rumah tangga. 

 

c. Tuberkulosis dipersepsikan dapat menyebabkan kematian bila 

terlambat diobati 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian informan memandang TB 

sebagai penyakit yang dapat berakhir fatal apabila terlambat ditangani. 

Persepsi ini muncul ketika informan melihat gejala pasien yang semakin 

berat, mendengar penjelasan petugas kesehatan, atau memahami bahwa TB 

merupakan penyakit menular yang berbahaya. Dengan demikian, 

keparahan TB tidak hanya dimaknai sebagai penyakit yang melemahkan 
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tubuh, tetapi juga sebagai penyakit yang dapat mengancam jiwa bila tidak 

segera diobati. 

Salah satu informan secara tegas menyatakan bahwa TB dipandang sangat 

berbahaya dan dapat menyebabkan kematian. Informan mengatakan: 

“Setahu aku sangat berbahaya. Bahkan bisa sampai 

menyebabkan kematian.” (IU-8)  

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa bagi keluarga pasien, TB sudah 

dipersepsikan sebagai penyakit dengan konsekuensi yang berat. Informan 

lain juga menggambarkan reaksi panik ketika melihat gejala yang semakin 

lama semakin berat. Informan menyampaikan: 

“Saat pertama tahu istri saya kena TB, saya panik.” (IU-9)  

Kepanikan ini muncul setelah pasien mengalami batuk hampir satu bulan, 

tubuh menjadi kurus, dan berat badan menurun sebelum akhirnya hasil 

pemeriksaan menunjukkan positif TB . Pada informan lain, keparahan 

penyakit juga tergambar dari kondisi pasien yang terlihat semakin menurun 

sebelum dibawa berobat. Salah satu informan menjelaskan: 

“Saya lihat dia pucat, kuning, badannya kurus, dan batuk-

batuk.” (IU-2)  

Dari sisi petugas, persepsi bahwa TB dapat berkembang menjadi kondisi 

berat juga terlihat dalam materi edukasi yang mereka sampaikan kepada 

keluarga. Salah satu petugas menjelaskan bahwa dalam upaya meyakinkan 

kontak erat untuk menerima TPT, mereka menekankan bahwa bila sampai 

terkena TB, penyakit tersebut bisa menjadi parah. Informan menyatakan: 

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa 

jika sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah, 

misalnya batuk sampai keluar darah.” (IK-2)  

 

Petugas lain juga menegaskan bahwa keluarga perlu memahami bahwa 

kontak serumah yang tampak sehat tetap berisiko karena kuman dapat 

berkembang menjadi penyakit aktif bila tidak dicegah (IK-3). Dari sisi 

kader, persepsi ini diperkuat oleh penjelasan bahwa keluarga biasanya 
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menjadi lebih takut setelah melihat pasien TB menjalani pengobatan dan 

menyadari bahwa penyakit tersebut tidak boleh dibiarkan terlalu lama (IP-

3). 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa TB dipersepsikan oleh informan sebagai 

penyakit yang dapat menyebabkan kematian bila terlambat diobati. 

Persepsi ini menjadi bagian penting dari keparahan penyakit yang 

dirasakan keluarga. Namun demikian, tingginya persepsi keparahan 

terhadap TB tidak selalu diikuti oleh penerimaan TPT, karena pada saat 

yang sama informan masih dibayangi rasa sehat, takut efek samping, dan 

keberatan terhadap durasi pengobatan. 

 

d. Kehadiran pasien TB menimbulkan kekhawatiran pada anggota 

keluarga lain 

Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa kehadiran pasien TB di dalam 

rumah menimbulkan kekhawatiran yang nyata pada anggota keluarga lain. 

Kekhawatiran ini muncul dalam bentuk rasa takut tertular, kekhawatiran 

terhadap anak-anak yang tinggal serumah, rasa cemas bila penyakit 

menyebar, dan tekanan emosional ketika mengetahui anggota keluarga 

dinyatakan positif TB. Dengan demikian, keparahan TB tidak hanya 

dipahami sebagai ancaman bagi pasien, tetapi juga sebagai sumber 

kekhawatiran dalam kehidupan keluarga sehari-hari. 

Salah satu informan menyampaikan bahwa sejak awal dirinya merasa 

cemas karena memiliki anak kecil dan takut tertular dari anggota keluarga 

yang sakit. Informan mengatakan: 

“Pertama kali saya merasa harap-harap cemas.” (IU-1)  

Ketika ditanya lebih lanjut, informan menjelaskan bahwa rasa cemas 

tersebut muncul karena takut dirinya dan bayinya ikut tertular dari pasien 

yang tinggal serumah. Informan lain juga menyampaikan bahwa seluruh 

keluarga merasa takut karena penyakit tersebut menular. Informan 

mengatakan: 
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“TB itu termasuk penyakit yang berbahaya karena menular. Dari 

udara atau uapnya saja kami sudah takut.” (IU-5)  

Kekhawatiran yang sama juga tampak pada IU-8 yang menilai risiko 

tertular sangat besar karena dirinya dan ibunya tinggal satu rumah dengan 

pasien TB . Pada IU-6, perasaan kewalahan muncul ketika mengetahui 

anak sulungnya sakit TB. Informan mengatakan bahwa dirinya merasa 

heran dan kewalahan melihat anaknya terkena penyakit tersebut . 

Demikian pula pada IU-2, orang tua pasien menyampaikan kekhawatiran 

akan penularan, terutama terhadap anak-anak di rumah. Informan 

mengatakan: 

“Iya, pasti ada kekhawatiran.” (IU-2)  

Petugas dan kader juga menggambarkan bahwa kekhawatiran keluarga 

merupakan situasi yang umum di lapangan. Salah satu petugas 

menjelaskan bahwa keluarga pasien sering kali takut karena TB masih 

dipandang sebagai penyakit yang menakutkan dan dalam beberapa kasus 

dianggap memalukan . Petugas lain menekankan bahwa keluarga perlu 

diberi pemahaman bahwa kontak serumah tetap berisiko walaupun tampak 

sehat, karena tanpa pencegahan penyakit dapat menyebar dalam rumah 

tangga (IK-3). Dari sisi kader, dijelaskan bahwa keluarga pasien kerap 

mengungkapkan rasa takut terhadap kemungkinan tertular atau takut 

mengalami kondisi seperti pasien yang sedang sakit (IP-1, IP-3). 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa kehadiran pasien TB menimbulkan 

kekhawatiran yang nyata pada anggota keluarga lain. Kekhawatiran 

tersebut tidak hanya berupa rasa takut akan penularan, tetapi juga 

kecemasan terhadap anak-anak, pasangan, dan stabilitas kehidupan 

keluarga secara keseluruhan. Hal ini menegaskan bahwa persepsi 

keparahan TB pada keluarga terbentuk bukan hanya dari pengetahuan 

tentang penyakit, tetapi juga dari pengalaman emosional hidup 

berdampingan dengan pasien TB di dalam rumah. 
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4.6 Persepsi Manfaat TPT 

Tema ini menggambarkan sejauh mana informan memahami manfaat TPT 

sebagai upaya pencegahan TB. Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian 

informan telah memahami TPT sebagai obat pencegahan agar tidak terkena 

TB. Selain itu, TPT juga dipersepsikan dapat melindungi anggota keluarga lain 

yang tinggal serumah dan memutus rantai penularan di rumah. Namun, 

meskipun manfaat TPT sudah diketahui oleh sebagian informan, pemahaman 

tersebut belum selalu cukup kuat untuk mendorong penerimaan terapi. 

 

a. TPT dipahami sebagai obat pencegahan agar tidak terkena TB 

Sebagian besar informan memahami bahwa TPT merupakan obat 

pencegahan agar seseorang tidak terkena TB, terutama bila tinggal 

serumah dengan pasien. Pemahaman ini tampak baik pada informan utama, 

petugas, maupun kader. 

IU-1 menyampaikan bahwa ketika ditawari obat, dirinya memahami bahwa 

manfaat obat tersebut adalah untuk pencegahan. Informan mengatakan: 

“Manfaatnya mencegah ya.” (IU-1)  

Hal yang sama juga diungkapkan oleh IU-5. Ketika ditanya apa yang 

dipikirkannya tentang obat yang ditawarkan, informan menjawab: 

“Untuk mencegah.” (IU-5)  

IU-8 juga menunjukkan pemahaman bahwa obat tersebut diberikan sebagai 

pencegahan, bukan untuk mengobati TB aktif. Informan mengatakan: 

“Katanya dari kader itu hanya obat pencegahan.” (IU-8)  

Sementara itu, IU-9 juga menyatakan bahwa dirinya mengetahui adanya 

manfaat pencegahan dari obat tersebut. Informan menyampaikan: 

“Saya yakin obat itu ada manfaatnya untuk pencegahan.” (IU-9)  

Dari sisi petugas, pemahaman tentang TPT sebagai pencegahan juga 

ditegaskan secara jelas. IK-1 menjelaskan bahwa keluarga pasien selalu 

diedukasi mengenai fungsi TPT. Informan menyatakan: 

“Setiap ada pasien, saya biasanya minta keluarganya ikut untuk 

saya edukasi tentang fungsi TPT.” (IK-1)  
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IK-3 juga menerangkan bahwa dalam edukasi kepada keluarga, petugas 

menjelaskan bahwa TPT bukan obat untuk orang yang sakit TB, tetapi 

untuk orang sehat yang berisiko. Informan mengatakan: 

“TPT bukan obat untuk orang sakit TB, melainkan obat 

pencegahan bagi yang sehat tetapi berisiko.” (IK-3)  

Kader juga menguatkan makna ini. IP-3 menjelaskan bahwa ia biasanya 

menerangkan kepada keluarga bahwa TPT diberikan sebagai langkah 

pencegahan. Informan menyatakan: 

“Kalau sudah minum TPT… itu untuk obat pencegahan.” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa TPT pada umumnya telah dipahami 

sebagai obat pencegahan agar tidak terkena TB. Namun, tingkat keyakinan 

dan kesiapan menerima terapi masih berbeda antar informan. 

 

b. TPT dipersepsikan dapat memutus rantai penularan di rumah 

Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa TPT dipersepsikan sebagai 

cara untuk memutus rantai penularan TB di rumah. Persepsi ini lebih 

banyak muncul pada petugas dan kader, tetapi juga mulai tampak pada 

beberapa kontak serumah yang memahami pentingnya pencegahan untuk 

seluruh keluarga. 

Kader menjelaskan bahwa dalam edukasi lapangan, TPT diterangkan 

sebagai upaya memutus penularan di rumah. IP-3 menyampaikan: 

“Jadi satu keluarga itu kita enggak ada penularan lagi, jadi kita 

buat mutus mata rantai untuk TBC.” (IP-3)  

Pernyataan ini secara langsung menunjukkan bahwa kader memahami TPT 

sebagai sarana memutus rantai penularan dalam rumah tangga. IP-1 juga 

menegaskan bahwa ketika satu anggota keluarga terkena TB, anggota 

keluarga lain seharusnya ikut dicegah agar tidak tertular . 

Dari sisi petugas, IK-3 menjelaskan bahwa dalam edukasi, keluarga diberi 

pemahaman bahwa kontak serumah yang tampak sehat tetap berisiko 

karena kuman TB dapat berkembang menjadi penyakit aktif bila tidak 

dicegah . IK-1 juga menegaskan bahwa keluarga pasien selalu diedukasi 



91 
 

 
 

tentang fungsi TPT pada kontak serumah, yang pada intinya adalah 

mencegah agar penularan tidak berlanjut di rumah . 

Pada informan utama, pemahaman ini tampak dalam bentuk yang lebih 

sederhana. IU-1 ketika ditanya apa yang akan ia sarankan kepada keluarga 

lain yang mengalami kondisi serupa, menjawab: 

“Lebih baik mencegah daripada mengobati.” (IU-1)  

IU-8 juga menunjukkan perubahan pemahaman setelah mendapat 

penjelasan yang lebih baik. Informan menyampaikan bahwa jika ada 

keluarga lain dalam situasi yang sama, ia sekarang akan menyarankan 

mereka untuk minum obat pencegahan agar tetap sehat . 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa TPT dipersepsikan dapat memutus rantai 

penularan di rumah, terutama oleh petugas dan kader yang memahami TPT 

sebagai bagian dari strategi pencegahan berbasis keluarga. Pada kontak 

serumah, pemahaman ini juga mulai muncul, walaupun belum selalu 

menjadi alasan yang cukup kuat untuk langsung menerima terapi. 

 

c. Sebagian informan menilai pencegahan lebih baik daripada 

pengobatan 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian informan memiliki 

pandangan bahwa pencegahan lebih baik daripada pengobatan. Pandangan 

ini muncul sebagai bentuk pengakuan bahwa mencegah penyakit sejak 

awal dipersepsikan lebih ringan dibandingkan harus menjalani sakit dan 

pengobatan dalam waktu lama. Namun demikian, pengakuan ini belum 

selalu diikuti dengan keputusan menerima TPT. 

Salah satu informan menyampaikan secara langsung bahwa dalam konteks 

TB, pencegahan dianggap lebih baik daripada menunggu sampai sakit. 

Informan mengatakan: 

“Lebih baik mencegah daripada mengobati.” (IU-1)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa secara kognitif informan memahami 

pentingnya pencegahan. Hal serupa juga tampak pada IU-8. Meskipun 
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awalnya menolak karena takut efek samping, setelah memperoleh 

penjelasan yang lebih jelas, informan menyatakan bahwa jika ada keluarga 

atau orang lain dalam kondisi serupa, dirinya akan menyarankan 

pencegahan agar tetap sehat . 

Pandangan bahwa pencegahan lebih baik daripada pengobatan juga 

ditegaskan oleh petugas. IK-1 menjelaskan bahwa dalam edukasi kepada 

keluarga pasien, penekanan pada fungsi TPT sebagai pencegahan terus 

dilakukan agar keluarga memahami bahwa terapi ini diberikan sebelum 

seseorang jatuh sakit . IK-2 juga menyampaikan bahwa edukasi dilakukan 

dengan memberi gambaran bahwa bila sampai terkena TB, penyakit dapat 

menjadi parah, sehingga pencegahan perlu diprioritaskan. Informan 

mengatakan: 

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa 

jika sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah.” (IK-

2)  

Dari sisi kader, pemahaman yang sama juga terlihat. IP-3 menjelaskan 

bahwa dalam edukasi kepada keluarga, dirinya menekankan bahwa TPT 

diberikan sebagai langkah pencegahan agar keluarga tetap sehat dan tidak 

mengalami penularan lanjutan. Informan mengatakan: 

“Kalau sudah minum TPT… itu untuk obat pencegahan.” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian informan telah menilai bahwa 

pencegahan lebih baik daripada pengobatan. Namun, pemahaman tersebut 

masih berada pada tingkat pengakuan makna, dan belum selalu cukup kuat 

untuk mengubah keputusan menjadi menerima TPT. 

 

d. Manfaat TPT diketahui, tetapi belum cukup kuat mendorong 

penerimaan 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa manfaat TPT pada dasarnya telah 

diketahui oleh sebagian besar informan, baik sebagai obat pencegahan 

untuk diri sendiri, perlindungan bagi keluarga, maupun upaya memutus 

penularan di rumah. Namun, pengetahuan tersebut belum otomatis 

mendorong penerimaan. Dalam banyak kasus, manfaat TPT sudah diakui, 
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tetapi masih kalah kuat dibanding rasa takut terhadap efek samping, rasa 

sehat, dan keberatan terhadap durasi terapi. 

Pada kelompok informan utama, kondisi ini tampak cukup jelas. IU-3 

mengakui bahwa dirinya tahu manfaat TPT sebagai pencegahan, tetapi 

tetap belum bersedia menerima terapi. Informan mengatakan: 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya tidak mau 

karena jangka waktunya lama.” (IU-3)  

IU-9 juga menunjukkan pola yang sama. Informan menyatakan: 

“Saya yakin obat itu ada manfaatnya untuk pencegahan.” (IU-9)  

Namun demikian, pada bagian lain ia menjelaskan bahwa manfaat tersebut 

belum cukup mendorong dirinya menerima TPT karena masih takut efek 

samping dan merasa berat bila harus minum obat selama enam bulan . IU-

5 juga memahami bahwa TPT diberikan untuk mencegah, tetapi tetap 

belum bersedia karena merasa dirinya sehat dan khawatir minum obat 

setiap hari akan menimbulkan efek pada tubuhnya . Demikian pula IU-1, 

yang mengetahui manfaat pencegahan tetapi tetap menolak karena sedang 

hamil dan takut efek samping . 

Petugas kesehatan juga mengakui bahwa kondisi ini sering terjadi di 

lapangan. IK-1 menjelaskan bahwa keluarga pasien pada umumnya sudah 

diberi edukasi mengenai fungsi TPT, namun yang mau menerima masih 

terbatas. Informan menyampaikan: 

“Sampai saat ini yang mau minum TPT sekitar 40–50 persen.” 

(IK-1)  

Pada bagian yang sama, ia juga menegaskan bahwa hambatan utamanya 

adalah karena masyarakat takut efek samping dan merasa tidak sakit . IK-

3 juga menjelaskan bahwa reaksi awal keluarga memang beragam, tetapi 

yang langsung setuju menerima TPT hanya sedikit. Informan mengatakan: 

“Kemungkinan yang langsung setuju hanya sekitar 20 persen.” 

(IK-3)  

Dari sisi kader, kondisi ini juga terlihat jelas. IP-2 menyebut bahwa warga 

sering sudah diberi penjelasan, tetapi tetap menolak karena merasa sehat. 



94 
 

 
 

Informan mengatakan: 

“Yang paling sering mereka bilang, ‘Saya sehat, jadi tidak perlu 

minum obat.’” (IP-2)  

IP-3 juga menjelaskan bahwa warga sering mempertanyakan manfaat TPT 

dalam kaitannya dengan tubuh yang masih sehat. Informan 

menyampaikan: 

“Yang paling sering mereka bilang, ‘Saya sehat, kenapa harus 

minum obat 6 bulan.’” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa manfaat TPT memang sudah diketahui 

oleh sebagian besar informan, tetapi pengetahuan tersebut belum cukup 

kuat untuk mendorong penerimaan. Artinya, pemahaman tentang manfaat 

masih berada di bawah bayang-bayang hambatan yang dirasakan lebih 

nyata oleh informan, seperti takut efek samping, merasa sehat, dan 

keberatan terhadap lama terapi. 

 

4.7 Persepsi Hambatan dalam penerimaan TPT 

Tema ini merupakan tema paling dominan yang muncul dari hasil wawancara. 

Informan menyampaikan berbagai hambatan yang menyebabkan penolakan 

atau keraguan menerima TPT. Hambatan tersebut tidak hanya berasal dari 

persepsi terhadap obat, tetapi juga dari kondisi diri, pengalaman keluarga, dan 

cara informan menilai apakah terapi itu diperlukan atau tidak. Dalam penelitian 

ini, tiga hambatan yang paling menonjol adalah takut efek samping obat, 

merasa sehat sehingga tidak membutuhkan obat, serta anggapan bahwa durasi 

pengobatan terlalu lama. 

 

a. Takut efek samping obat 

Ketakutan terhadap efek samping obat merupakan hambatan yang paling 

sering disampaikan oleh informan. Ketakutan ini muncul dari pengalaman 

pribadi, cerita orang lain, maupun pengamatan langsung terhadap anggota 

keluarga yang sedang menjalani pengobatan TB. Bagi sebagian besar 

informan, efek samping dipersepsikan sebagai sesuatu yang nyata dan 

cukup menakutkan, sehingga mereka enggan minum obat pencegahan 
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dalam keadaan merasa sehat. 

Salah satu informan menyatakan bahwa alasan utama dirinya menolak TPT 

adalah karena takut efek samping, terlebih pada saat itu dirinya sedang 

hamil. Informan mengatakan: 

“Karena waktu itu saya sedang hamil dan takut efek 

sampingnya.” (IU-1)  

Informan yang sama juga menyebut bahwa dari hasil mencari informasi 

sendiri, ia mengetahui kemungkinan efek seperti ngantuk dan gatal-gatal, 

sehingga ketakutannya semakin kuat . Ketakutan yang serupa juga muncul 

pada IU-4. Informan ini menolak TPT karena melihat pengalaman 

pamannya saat minum obat. Informan mengatakan: 

“Karena saya takut efek samping seperti yang dialami paman 

saya.” (IU-4)  

Pada IU-8, rasa takut terbentuk karena melihat perubahan kondisi ayahnya 

selama menjalani pengobatan TB. Informan menjelaskan: 

“Saya takut efek sampingnya, terutama takut kulit menjadi hitam 

seperti yang saya lihat pada ayah.” (IU-8)  

IU-9 juga memperlihatkan pola yang sama. Meskipun ia mengakui bahwa 

TPT bermanfaat, keputusan akhirnya tetap dipengaruhi oleh ketakutan 

terhadap efek yang dibayangkan dari pengalaman istrinya. Informan 

menyatakan: 

“Saya takut efek samping dan berat kalau harus minum 6 bulan.” 

(IU-9)  

Pada informan lain, rasa takut ini juga tampak walaupun disampaikan 

dengan bahasa yang lebih sederhana. IU-5 mengatakan bahwa dirinya 

merasa sehat dan justru takut bila harus minum obat setiap hari karena 

khawatir akan timbul efek pada tubuhnya . IU-3 juga mengakui bahwa 

ketika ditawari TPT, yang langsung terpikir adalah kemungkinan efek 

sampingnya . 

Petugas puskesmas dan kader memperkuat temuan ini. IK-1 menjelaskan 

bahwa hambatan yang paling sering ia temui di lapangan adalah ketakutan 
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keluarga terhadap efek obat. Informan mengatakan: 

“Kebanyakan mereka takut efek samping.” (IK-1)  

IK-3 juga menyampaikan bahwa alasan penolakan yang paling sering 

muncul adalah takut terhadap efek samping obat dan rasa berat menjalani 

terapi jangka panjang. Informan menyatakan: 

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat.” (IK-3)  

Dari sisi kader, pola yang sama tampak sangat jelas. IP-1 menjelaskan: 

“Yang paling sering adalah takut efek samping.” (IP-1)  

IP-2 juga menyebut bahwa warga takut mengalami keluhan seperti mual 

atau pusing, karena mengaitkan TPT dengan pengalaman pasien TB aktif. 

Informan mengatakan: 

“Takut mual gitu… mual, pusing.” (IP-2)  

Sedangkan IP-3 menyampaikan bahwa pertanyaan yang sering muncul dari 

masyarakat berkaitan dengan kemungkinan timbulnya keluhan setelah 

minum obat. Informan mengatakan: 

“Nanti kalau minum TPT itu ada keluhan nggak? Kayak 

badannya sakit-sakit, kayak gatel-gatel gitu.” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa takut efek samping obat merupakan 

hambatan utama dalam penerimaan TPT. Ketakutan ini terbentuk dari 

pengalaman sosial dan pengamatan di lingkungan keluarga, sehingga 

manfaat TPT sering kali kalah kuat dibandingkan persepsi negatif terhadap 

obat. 

 

b. Merasa sehat sehingga tidak membutuhkan obat 

Selain takut efek samping, hambatan yang sangat dominan adalah perasaan 

bahwa tubuh masih sehat sehingga tidak membutuhkan obat. Dalam 

persepsi banyak informan, obat identik dengan kondisi sakit. Selama 

mereka tidak batuk, tidak lemah, dan tidak merasakan gejala TB, maka 

mereka memandang dirinya belum memerlukan terapi pencegahan. 

IU-7 secara tegas menyatakan bahwa dirinya menolak TPT karena merasa 

dirinya sehat. Informan mengatakan: 
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“Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat dan tidak 

tertular.” (IU-7)  

Hal yang sama juga tampak pada IU-5. Informan menyampaikan: 

“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari 

nanti ada efeknya.” (IU-5)  

IU-6 menunjukkan pemahaman serupa ketika ia mengatakan bahwa yang 

ia tahu obat hanya diberikan kepada orang yang sakit. Informan 

menyatakan: 

“Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6)  

Pada IU-3, penolakan juga dipengaruhi oleh kenyataan bahwa dirinya tidak 

mengalami keluhan fisik. Walaupun ia mengakui manfaat TPT, rasa sehat 

tetap membuat dorongan untuk memulai terapi menjadi lemah . IU-9 juga 

mengisyaratkan hal yang serupa, karena dirinya merasa risiko rendah 

setelah menjaga jarak dan melakukan pencegahan di rumah, sehingga 

kebutuhan untuk minum obat belum dirasakan mendesak . 

Petugas puskesmas mengakui bahwa alasan ini adalah salah satu hambatan 

utama di masyarakat. IK-1 menjelaskan bahwa keluarga pasien banyak 

yang menolak TPT karena merasa dirinya tidak sakit. Informan 

mengatakan: 

“Kebanyakan takut efek samping dan merasa tidak sakit.” (IK-1)  

IK-3 juga menegaskan bahwa kontak serumah sering merasa aman karena 

tidak bergejala dan sudah menjaga jarak, sehingga menganggap dirinya 

tidak perlu menerima TPT . 

Dari sisi kader, alasan ini muncul sangat konsisten. IP-2 menyebut bahwa 

kalimat yang paling sering ia dengar dari masyarakat adalah: 

“Saya sehat, jadi tidak perlu minum obat.” (IP-2)  

IP-3 juga menyampaikan hal serupa. Informan mengatakan: 

“Saya sehat, kenapa harus minum obat 6 bulan.” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa rasa sehat menjadi hambatan besar dalam 

penerimaan TPT. Selama tubuh dipersepsikan normal, kontak serumah 

sulit memandang dirinya sebagai kelompok yang membutuhkan terapi 
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pencegahan, meskipun secara medis mereka termasuk kelompok berisiko. 

 

c. Durasi pengobatan dianggap terlalu lama 

Hambatan lain yang sangat menonjol adalah anggapan bahwa pengobatan 

TPT berlangsung terlalu lama. Banyak informan merasa berat 

membayangkan harus minum obat secara rutin dalam waktu berbulan-

bulan, terutama ketika mereka masih sehat dan tidak merasakan gejala. 

Regimen yang panjang membuat TPT dipersepsikan sebagai beban yang 

sulit dijalani. 

IU-3 menyampaikan secara langsung bahwa ia memahami manfaat TPT, 

tetapi menolak karena lamanya durasi pengobatan. Informan mengatakan: 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya tidak mau 

karena jangka waktunya lama.” (IU-3)  

IU-9 juga menunjukkan hal yang sama. Informan menyatakan: 

“Saya takut efek samping dan berat kalau harus minum 6 bulan.” 

(IU-9)  

Pada IU-5, keberatan terhadap terapi jangka panjang juga tampak karena 

dirinya merasa sehat dan sulit menerima gagasan harus minum obat setiap 

hari dalam waktu lama . IU-8 pun menunjukkan kekhawatiran serupa 

karena membayangkan pengobatan yang panjang dan pengalaman ayahnya 

yang harus menjalani terapi berulang . 

Petugas puskesmas menegaskan bahwa durasi terapi memang sering 

menjadi alasan penolakan. IK-3 menyampaikan: 

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa 

berat harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang.” 

(IK-3)  

IK-2 juga menjelaskan bahwa pasien dan keluarga lebih menyukai regimen 

yang lebih singkat dan lebih praktis. Informan mengatakan: 

“Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP.” (IK-2)  

Dari sisi kader, keberatan terhadap durasi lama juga sangat jelas. IP-3 

menyebut bahwa salah satu kalimat yang paling sering muncul dari 
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masyarakat adalah: 

“Saya sehat, kenapa harus minum obat 6 bulan.” (IP-3)  

Sementara itu, IP-1 menjelaskan bahwa warga sering menanyakan 

kemungkinan obat diminum seminggu sekali atau bahkan lebih jarang, 

yang menunjukkan keberatan terhadap terapi harian jangka panjang . 

Temuan ini menunjukkan bahwa lamanya durasi pengobatan menjadi 

hambatan yang kuat dalam penerimaan TPT. Semakin panjang terapi 

dipersepsikan, semakin besar kemungkinan keluarga merasa berat, ragu, 

dan akhirnya menolak menerima pengobatan pencegahan. 

 

d. Malu atau takut dianggap menderita TB 

Selain hambatan yang bersifat fisik dan medis, hasil wawancara juga 

menunjukkan adanya hambatan sosial berupa rasa malu atau takut dianggap 

menderita TB. Hambatan ini muncul karena TB masih dipersepsikan secara 

negatif di masyarakat, sehingga menerima TPT kadang dikhawatirkan akan 

memunculkan anggapan bahwa seseorang juga sedang sakit TB. 

IU-1 secara terbuka menyatakan bahwa rasa malu menjadi salah satu 

pertimbangan yang ia rasakan. Informan mengatakan: 

“Ada, karena takut diejek.” (IU-1)  

IU-7 juga mengakui adanya rasa malu walaupun bukan menjadi alasan 

utama. Informan menyampaikan: 

“Iya, ada juga. Takut disangka sakit TB.” (IU-7)  

Dari sisi petugas, hambatan sosial ini juga terlihat cukup kuat. IK-1 

menjelaskan bahwa di masyarakat masih ada yang memandang TB sebagai 

aib. Informan mengatakan: 

“Sebagian masyarakat masih menganggap TB sebagai aib.” (IK-

1)  

Petugas yang sama juga menambahkan bahwa masih ada pasien yang tidak 

percaya dirinya sakit TB dan justru mencari pengobatan alternatif, yang 

menunjukkan adanya tekanan sosial dan stigma terhadap penyakit ini . 

Kader juga menemukan kondisi serupa di lapangan. IP-3 menjelaskan 
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bahwa ada keluarga yang kurang nyaman jika terlalu sering didatangi 

petugas karena takut tetangga mengetahui ada masalah TB di rumah 

mereka . IP-1 juga menyebut bahwa di masyarakat masih ada pemahaman 

yang salah dan tafsir nonmedis terhadap TB, sehingga keluarga cenderung 

berhati-hati dalam menampilkan masalah kesehatannya di lingkungan 

sosial . 

Temuan ini menunjukkan bahwa rasa malu dan takut dianggap menderita 

TB menjadi hambatan sosial yang memengaruhi penerimaan TPT. 

Hambatan ini penting karena menunjukkan bahwa keputusan menerima 

atau menolak TPT tidak hanya dipengaruhi oleh persepsi terhadap obat, 

tetapi juga oleh bagaimana masyarakat memandang penyakit TB. 

 

e. Sulit datang ke puskesmas atau mengambil obat 

Hambatan lain yang juga muncul dari hasil wawancara adalah kesulitan 

datang ke puskesmas atau mengambil obat. Hambatan ini tidak selalu 

hanya terkait jarak, tetapi juga berkaitan dengan tidak adanya kendaraan, 

tidak ada yang mengantar, usia lanjut, serta keterbatasan keluarga dalam 

membantu proses pengobatan. Kondisi ini membuat TPT terasa semakin 

berat, terutama bagi keluarga yang sebenarnya tidak sepenuhnya menolak 

tetapi menghadapi kendala praktis dalam menjalani program. 

Pada kelompok informan utama, hambatan akses tampak pada informan 

yang menjelaskan bahwa datang ke puskesmas bukan hal yang mudah bila 

harus dilakukan berulang, apalagi setelah bekerja seharian. Salah satu 

informan menyampaikan: 

“Sebenarnya tidak. Tetapi kadang saya malas.” (IU-4)  

Walaupun jarak bukan selalu masalah utama, keterbatasan tenaga, waktu, 

dan kebiasaan datang ke layanan tetap memengaruhi keputusan keluarga. 

Pada IU-1, biaya langsung memang bukan alasan penolakan, tetapi ia 

sempat memikirkan kemungkinan kebutuhan tambahan selama 

pengobatan, yang menunjukkan bahwa akses layanan tetap menjadi 

pertimbangan praktis . 

Dari sisi petugas dan kader, kendala ini terlihat lebih jelas. IK-3 
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menjelaskan bahwa beberapa pasien mengeluh soal transportasi. Informan 

mengatakan: 

“Ada beberapa pasien yang mengeluh soal transportasi.” (IK-3)  

Kader juga menjelaskan hambatan yang sama. IP-2 menyebut bahwa ada 

keluarga yang rumahnya jauh dan tidak ada yang mengantar ke puskesmas. 

Informan mengatakan: 

“Selain itu ada juga yang menolak karena rumahnya jauh, tidak 

ada yang mengantar ke puskesmas, atau karena sudah tua dan 

tidak ada yang mengambilkan obat.” (IP-2)  

IP-1 juga menjelaskan bahwa dalam beberapa kasus, keluarga baru lebih 

terbuka menerima TPT bila obat bisa dibantu diambilkan atau diantarkan. 

Informan menyampaikan bahwa ketika ada kendala akses, dirinya kadang 

membantu pengantaran obat ke rumah pasien. Hal ini menunjukkan bahwa 

masalah pengambilan obat merupakan hambatan nyata, tetapi bisa 

berkurang bila ada dukungan lapangan. 

Temuan ini menunjukkan bahwa kesulitan datang ke puskesmas atau 

mengambil obat menjadi hambatan praktis dalam penerimaan TPT. 

Kendala akses seperti transportasi, kendaraan, usia, dan kurangnya 

pendampingan keluarga membuat terapi pencegahan terasa lebih berat 

dijalani, sehingga keluarga cenderung ragu atau menolak memulai 

pengobatan. 

 

4.8 Isyarat untuk Bertindak dalam Penerimaan TPT 

Tema ini menggambarkan faktor-faktor yang mendorong seseorang untuk 

mempertimbangkan atau menerima TPT. Hasil wawancara menunjukkan 

bahwa keputusan untuk menerima TPT umumnya tidak muncul secara spontan, 

tetapi dipengaruhi oleh adanya dorongan dari luar, seperti edukasi dari petugas 

puskesmas, kunjungan rumah oleh kader, dan penjelasan yang dilakukan 

berulang kali. Faktor-faktor ini berfungsi sebagai pemicu yang membantu 

kontak serumah memahami pentingnya pencegahan dan mulai 

mempertimbangkan terapi. 
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a. Edukasi dari petugas puskesmas 

Edukasi dari petugas puskesmas menjadi salah satu isyarat penting yang 

mendorong informan untuk memahami TPT dan mempertimbangkan 

penerimaannya. Petugas puskesmas dipersepsikan memiliki pengetahuan 

yang lebih meyakinkan, sehingga penjelasan dari mereka cenderung lebih 

dipercaya keluarga pasien. 

Salah satu informan menyampaikan bahwa ia pernah diberi penjelasan oleh 

petugas mengenai fungsi obat pencegahan. Informan mengatakan: 

“Saya tahu manfaatnya untuk pencegahan.” (IU-1)  

Informan lain juga menunjukkan bahwa pengetahuan tentang TPT 

diperoleh dari penjelasan petugas. IU-5 mengatakan: 

“Iya, memberi pengarahan. Kami juga disuruh periksa dahak 

dulu.” (IU-5)  

IU-8 menjelaskan bahwa ia mengetahui obat itu bukan untuk mengobati 

TB aktif, tetapi sebagai pencegahan setelah mendapatkan penjelasan. 

Informan mengatakan: 

“Katanya dari kader itu hanya obat pencegahan, semacam 

vitamin saja, bukan seperti obat yang diminum bapak.” (IU-8)  

Dari sisi petugas, edukasi memang dipandang sebagai strategi utama. IK-1 

menyatakan: 

“Setiap ada pasien, saya biasanya minta keluarganya ikut untuk 

saya edukasi tentang fungsi TPT.” (IK-1)  

Petugas lain juga menekankan bahwa edukasi diberikan agar kontak erat 

memahami pentingnya pencegahan sebelum sakit menjadi berat. IK-2 

mengatakan: 

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa 

jika sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah.” (IK-

2)  

IK-3 menjelaskan bahwa edukasi dilakukan secara lebih sistematis, mulai 

dari investigasi kontak, skrining, sampai konseling kepada keluarga. 

Informan mengatakan: 
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“Setelah itu dilakukan edukasi tentang TB laten, manfaat TPT, 

pelurusan mitos, dan penjelasan bahwa TPT bukan obat untuk 

orang sakit TB, melainkan obat pencegahan bagi yang sehat 

tetapi berisiko.” (IK-3)  

Dari hasil tersebut dapat dipahami bahwa edukasi dari petugas puskesmas 

berfungsi sebagai isyarat awal yang penting dalam membentuk pemahaman 

informan mengenai TPT. Namun, efektivitasnya tetap bergantung pada 

kejelasan penjelasan dan kemampuan petugas menjawab kekhawatiran 

keluarga. 

 

b. Kunjungan rumah oleh kader TB/ILS 

Kunjungan rumah oleh kader TB/ILS juga menjadi isyarat yang penting 

dalam penerimaan TPT. Kader memiliki kedekatan dengan masyarakat dan 

dapat menjangkau keluarga pasien secara langsung di rumah. Kunjungan 

ini memungkinkan proses edukasi dilakukan dengan lebih personal dan 

sesuai dengan konteks kehidupan keluarga. 

Salah satu informan utama menyampaikan bahwa kader sering datang ke 

rumah untuk memberi penjelasan. Informan mengatakan: 

“Ya, sering bolak-balik.” (IU-1)  

Walaupun pada akhirnya informan tetap menolak TPT, kunjungan kader 

tetap menjadi bentuk pendampingan yang nyata. Dari sisi kader, IP-1 

menjelaskan bahwa dirinya terlibat setiap ada pasien TB positif. Informan 

mengatakan: 

“Setiap ada pasien TB yang positif.” (IP-1)  

IP-2 juga menyatakan bahwa frekuensi kunjungan disesuaikan dengan data 

pasien yang masuk dari ILS. Informan mengatakan: 

“Tergantung pada data pasien yang masuk dari ILS.” (IP-2)  

Kader lain menggambarkan frekuensi kunjungan yang cukup sering. IP-3 

menjelaskan: 

“Dalam satu bulan bisa sekitar 5–6 kali, bahkan bulan ini sampai 

7 kali. Saya turun kalau ada data dari ILS.” (IP-3)  



104 
 

 
 

Petugas juga mengonfirmasi pentingnya kunjungan rumah ini. IK-3 

menyebut bahwa dalam program TPT, pendekatan terintegrasi dilakukan 

melalui kunjungan rumah, pendataan anggota keluarga, skrining, dan 

konseling . Hal ini menunjukkan bahwa kunjungan rumah menjadi salah 

satu cara utama untuk menjangkau keluarga pasien dan membangun 

pemahaman mereka mengenai TPT. 

Temuan ini menunjukkan bahwa kunjungan rumah oleh kader TB/ILS 

berfungsi sebagai isyarat untuk bertindak karena memberi ruang bagi 

keluarga untuk menerima informasi secara lebih dekat, berulang, dan sesuai 

dengan situasi rumah tangga mereka. 

 

c. Dukungan dan dorongan keluarga 

Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa dukungan dan dorongan dari 

keluarga dapat memengaruhi kesediaan seseorang dalam menerima TPT. 

Dukungan ini dapat berupa saran, ajakan, perhatian, atau keterlibatan 

anggota keluarga lain dalam proses pengambilan keputusan. Pada beberapa 

informan, dukungan keluarga menjadi faktor yang mendorong mereka 

untuk mempertimbangkan terapi. Namun pada informan lain, ketiadaan 

dukungan membuat keputusan lebih banyak didasarkan pada pertimbangan 

pribadi. 

Salah satu informan menyatakan bahwa dirinya pernah mendapat dorongan 

untuk menerima TPT. Informan mengatakan: 

“Ada, tetangga sempat menyarankan supaya saya mau minum 

obat.” (IU-1)  

Pada informan lain, dorongan datang dari pasangan. Informan 

menyampaikan: 

“Ada yang mendorong, yaitu istri.” (IU-9)  

Sebaliknya, ada juga informan yang mengatakan bahwa keputusan lebih 

banyak diambil sendiri karena tidak ada pihak yang secara khusus 

mendorong. Salah satu informan menyatakan: 

“Tidak ada.” (IU-3)  
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Informan lain juga menyampaikan hal yang sama, bahwa tidak ada 

keluarga maupun orang sekitar yang secara khusus mendorong atau 

menghalanginya. Informan mengatakan: 

“Tidak ada.” (IU-7)  

Dari sisi kader, dukungan keluarga dipandang penting dalam membantu 

mengubah keputusan keluarga yang awalnya menolak. Salah satu kader 

menjelaskan bahwa ketika ada penolakan, dirinya mencoba melibatkan 

anggota keluarga lain dalam diskusi. Informan mengatakan: 

“Kadang saya juga melibatkan keluarga lain untuk ikut 

berdiskusi.” (IP-1)  

Kader lain juga menyampaikan bahwa penjelasan kepada lebih dari satu 

anggota keluarga dapat membantu membuat keluarga lebih terbuka 

terhadap TPT. Informan mengatakan: 

“Saya juga pernah melibatkan keluarga lain dalam diskusi.” (IP-

2)  

Petugas kesehatan juga melihat bahwa dukungan keluarga berperan dalam 

menentukan keputusan akhir. Salah satu petugas menjelaskan bahwa dalam 

edukasi, keluarga pasien diikutsertakan agar dapat memahami fungsi TPT 

bersama-sama. Informan mengatakan: 

“Saya biasanya minta keluarganya ikut untuk saya edukasi 

tentang fungsi TPT.” (IK-1)  

Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan dan dorongan keluarga menjadi 

salah satu isyarat penting dalam penerimaan TPT. Ketika keluarga terlibat 

aktif dalam memberi dukungan, keputusan menerima terapi cenderung 

lebih mungkin terbentuk. Sebaliknya, ketika keluarga pasif atau tidak 

berfungsi sebagai penguat keputusan, maka kontak serumah lebih sering 

bertahan pada keraguan atau penolakan. 

 

d. Kemudahan pengambilan obat 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa kemudahan dalam mengambil obat 

menjadi salah satu faktor yang dapat mendorong penerimaan TPT. Bagi 
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sebagian keluarga, keputusan menerima terapi pencegahan tidak hanya 

dipengaruhi oleh manfaat obat, tetapi juga oleh seberapa mudah obat 

tersebut diperoleh. Ketika pengambilan obat dipersepsikan mudah, 

keluarga cenderung lebih terbuka. Sebaliknya, bila harus datang sendiri ke 

puskesmas dalam kondisi jauh, tidak ada kendaraan, atau tidak ada yang 

membantu, minat untuk menerima terapi menjadi menurun. 

Dari sisi kader, kemudahan pengambilan obat terlihat sebagai hal yang 

cukup penting di lapangan. IP-1 menjelaskan bahwa dalam situasi tertentu 

dirinya dapat membantu mengantarkan obat ke rumah. Informan 

mengatakan: 

“Kalau cuma TPT, saya yang kadang mengantarkan ke rumah.” 

(IP-1)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa bantuan dalam distribusi obat dapat 

mempermudah keluarga menjalani terapi. Kader lain juga menegaskan 

bahwa hambatan akses sering kali menjadi alasan keluarga menolak. IP-2 

mengatakan: 

“Selain itu ada juga yang menolak karena rumahnya jauh, tidak 

ada yang mengantar ke puskesmas, atau karena sudah tua dan 

tidak ada yang mengambilkan obat.” (IP-2)  

Dari sisi petugas, faktor transportasi juga diakui sebagai kendala. IK-3 

menjelaskan: 

“Ada beberapa pasien yang mengeluh soal transportasi.” (IK-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa apabila pengambilan obat dibuat lebih 

mudah, misalnya melalui bantuan kader atau sistem yang lebih fleksibel, 

maka peluang keluarga untuk menerima TPT menjadi lebih besar. Dengan 

demikian, kemudahan pengambilan obat berfungsi sebagai salah satu 

isyarat yang dapat mendorong keluarga untuk lebih siap menjalani terapi 

pencegahan. 

 

4.9 Efikasi Diri dalam Menjalani TPT 

Tema ini menggambarkan keyakinan informan terhadap kemampuannya 

menjalani terapi pencegahan sampai selesai. Hasil wawancara menunjukkan 
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bahwa efikasi diri informan tidak seragam. Sebagian informan merasa 

sebenarnya mampu menjalani TPT bila ada dukungan dan bila kondisi tubuh 

memungkinkan. Namun, sebagian lain ragu apakah dapat menjalani terapi 

dalam jangka panjang, terutama karena membayangkan efek samping, durasi 

pengobatan, dan kesulitan menjaga keteraturan minum obat. 

 

a. Merasa mampu jika efek samping tidak berat 

Efikasi diri informan juga dipengaruhi oleh bagaimana mereka memandang 

kemungkinan efek samping obat. Sebagian informan memperlihatkan 

bahwa keyakinan untuk menjalani terapi akan lebih besar bila mereka yakin 

efek samping yang muncul tidak berat dan masih dapat ditoleransi. 

Sebaliknya, ketika efek samping dibayangkan berat, keyakinan diri untuk 

memulai dan melanjutkan terapi menjadi menurun. 

IU-5 menunjukkan hal ini dengan cukup jelas. Informan menyatakan 

bahwa ia tidak yakin dapat menyelesaikan pengobatan sampai tuntas 

karena kondisi tubuhnya tidak kuat. Ketika ditanya apakah ia bisa 

menjalani terapi, informan menjawab: 

“Sepertinya tidak bisa.” (IU-5)  

Ketika diminta menjelaskan alasannya, ia mengatakan: 

“Karena kondisi saya lemah, saya juga punya asam lambung. 

Kadang kalau minum obat saya merasa mual.” (IU-5)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa kemampuan menjalani terapi sangat 

tergantung pada bagaimana tubuh merespons obat. IU-1 juga 

memperlihatkan kondisi serupa. Informan tidak sepenuhnya menolak 

manfaat TPT, tetapi rasa takut terhadap efek obat saat hamil membuat 

dirinya belum merasa mampu memulai terapi . IU-9 pun menunjukkan pola 

yang sama, yaitu keyakinan bahwa dirinya bisa minum obat bila 

diperlukan, tetapi rasa takut terhadap efek seperti yang dialami istrinya 

membuat dirinya belum siap memulai terapi . 

Dari sisi petugas, hal ini juga terlihat sebagai tantangan utama. IK-1 

menyebut bahwa keluarga banyak yang membayangkan efek obat seperti 

mual, muntah, dan lemas, sehingga sebelum memulai terapi mereka sudah 
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merasa tidak akan kuat menjalaninya . IK-3 juga menegaskan bahwa rasa 

takut terhadap efek obat sering kali membuat keluarga ragu sejak awal . 

Kader pun melihat pola yang sama. IP-3 menyebut bahwa warga sering 

bertanya: 

“Nanti kalau minum TPT itu ada keluhan nggak? Kayak 

badannya sakit-sakit, kayak gatel-gatel gitu.” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa keyakinan untuk menjalani TPT akan 

lebih kuat apabila informan merasa efek samping obat tidak berat. Artinya, 

efikasi diri dalam penelitian ini sangat berkaitan dengan persepsi terhadap 

keamanan terapi. 

 

b. Ragu mampu minum obat dalam jangka panjang 

Selain persoalan efek samping, hasil wawancara juga menunjukkan bahwa 

sebagian informan ragu apakah dirinya mampu minum obat dalam jangka 

panjang. Keraguan ini terutama berkaitan dengan lamanya durasi terapi dan 

komitmen untuk mempertahankan minum obat secara terus-menerus dalam 

keadaan masih sehat. 

IU-5 merupakan salah satu informan yang secara jelas menunjukkan 

keraguan tersebut. Selain mengatakan “Sepertinya tidak bisa” saat ditanya 

tentang kemungkinan menjalani terapi, ia juga menjelaskan bahwa kondisi 

tubuhnya membuat dirinya tidak yakin mampu bertahan dalam pengobatan 

jangka panjang . IU-3 juga menunjukkan bentuk keraguan ini, walaupun 

lebih menekankan pada lama terapi. Informan mengatakan: 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya tidak mau 

karena jangka waktunya lama.” (IU-3)  

IU-9 pun menggambarkan keberatan yang sama. Informan mengatakan: 

“Saya takut efek samping dan berat kalau harus minum 6 bulan.” 

(IU-9)  

Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa durasi terapi yang panjang 

melemahkan keyakinan informan untuk memulai dan menjalani terapi 

sampai selesai. 
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Petugas juga mengamati hal yang sama di lapangan. IK-3 menjelaskan 

bahwa alasan penolakan yang paling sering adalah karena masyarakat 

merasa berat harus minum obat secara rutin dalam waktu lama, padahal 

mereka masih sehat . IK-2 juga menunjukkan bahwa ketertarikan 

masyarakat terhadap regimen yang lebih singkat mencerminkan keraguan 

mereka terhadap kemampuan menjalani terapi panjang . Dari sisi kader, IP-

3 menyatakan bahwa pertanyaan yang sering muncul adalah mengapa 

orang sehat harus minum obat selama enam bulan, yang secara tidak 

langsung menunjukkan keraguan masyarakat terhadap kemampuannya 

sendiri menjalani terapi sampai tuntas . 

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian informan ragu mampu minum 

obat dalam jangka panjang. Lamanya terapi membuat efikasi diri menjadi 

lemah, terutama pada keluarga yang tidak terbiasa dengan pengobatan 

harian atau masih memandang dirinya dalam kondisi sehat. 

 

4.10 Faktor-faktor yang Memodifikasi Penerimaan atau Penolakan TPT 

Tema ini menggambarkan faktor luar yang memengaruhi keputusan informan 

menerima atau menolak TPT. Hasil wawancara menunjukkan bahwa 

keputusan tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh persepsi pribadi terhadap 

penyakit dan obat, tetapi juga oleh faktor usia, pendidikan, serta pekerjaan 

dan kesibukan harian. Faktor-faktor ini memengaruhi cara informan 

memahami informasi, menilai kemampuannya menjalani terapi, dan 

mempertimbangkan apakah TPT sesuai dengan kondisi hidupnya. 

 

a. Usia lanjut memengaruhi keputusan menerima terapi 

Usia menjadi salah satu faktor yang memengaruhi keputusan menerima 

terapi. Pada kelompok usia lanjut, hambatan biasanya berkaitan dengan 

keterbatasan fisik, ketergantungan pada orang lain, dan kesulitan 

mengakses layanan kesehatan. Dalam beberapa kasus, keluarga yang 

sudah tua dipersepsikan lebih sulit diyakinkan atau lebih sulit menjalani 

terapi karena tidak ada yang mendampingi. 
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Dari sisi kader, faktor usia ini muncul cukup jelas. Salah satu kader 

menjelaskan bahwa orang yang sudah sepuh termasuk kelompok yang 

sulit diyakinkan menerima TPT. Informan mengatakan: 

“Yang paling sulit adalah orang yang sudah sepuh.” (IP-2)  

Kader lain juga menyatakan bahwa lansia sering kali menjadi kelompok 

yang sulit diyakinkan. Informan mengatakan: 

“Lansia juga kadang sulit diyakinkan.” (IP-1)  

Selain dari sisi penerimaan, usia lanjut juga berkaitan dengan kemampuan 

mengakses obat. IP-2 menjelaskan bahwa ada keluarga yang menolak 

karena tidak ada yang dapat membantu mengambilkan obat untuk anggota 

keluarga yang sudah tua. Informan menyatakan: 

“Selain itu ada juga yang menolak karena rumahnya jauh, tidak 

ada yang mengantar ke puskesmas, atau karena sudah tua dan 

tidak ada yang mengambilkan obat.” (IP-2)  

Temuan ini menunjukkan bahwa usia lanjut memodifikasi keputusan 

menerima terapi bukan hanya dari sisi pemahaman, tetapi juga dari sisi 

keterbatasan fisik dan ketergantungan pada dukungan orang lain. 

Semakin lanjut usia subjek, semakin besar kemungkinan penerimaan TPT 

dipengaruhi oleh kebutuhan pendampingan dan kemudahan akses 

layanan. 

 

b. Pendidikan memengaruhi cara memahami informasi kesehatan 

Pendidikan juga memengaruhi cara informan memahami informasi 

kesehatan, termasuk informasi tentang TB dan TPT. Namun dalam 

penelitian ini, pengaruh pendidikan tidak selalu sederhana. Pada beberapa 

kasus, pendidikan yang lebih rendah berkaitan dengan keterbatasan 

pemahaman. Di sisi lain, beberapa kader menilai bahwa orang yang 

merasa lebih tahu atau memiliki latar pendidikan tertentu justru lebih 

kritis dan lebih sulit diyakinkan. Pada kelompok informan utama, variasi 

pemahaman ini tampak dari perbedaan cara memahami TPT. Salah satu 

informan menyampaikan bahwa yang ia ketahui hanya orang sakit yang 

mendapat obat. Informan mengatakan: 
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“Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa pemahaman mengenai fungsi TPT 

belum sepenuhnya utuh. Dari sisi kader, hubungan antara pendidikan dan 

cara menerima informasi juga tampak cukup jelas. Salah satu kader 

menjelaskan bahwa kadang orang yang merasa lebih pintar justru lebih 

sulit diyakinkan. Informan mengatakan: 

“Menurut saya, yang sulit sering kali orang yang merasa lebih 

pintar, yang pendidikannya lebih tinggi, atau yang ekonominya 

lebih mapan.” (IP-1)  

Kader lain juga menyinggung bahwa kelompok tertentu lebih percaya 

pada tenaga kesehatan formal daripada pada kader. Informan 

mengatakan: 

“Yang paling sulit adalah orang yang sudah sepuh, pendidikan 

rendah atau tidak sekolah, dan juga kadang orang dengan 

pekerjaan tertentu seperti PNS. Ada juga yang sulit karena 

merasa kader tidak cukup meyakinkan bila dibanding bidan atau 

petugas kesehatan.” (IP-2)  

Temuan ini menunjukkan bahwa pendidikan memodifikasi penerimaan 

atau penolakan TPT karena memengaruhi cara seseorang memahami 

informasi kesehatan dan menentukan siapa yang dianggap sebagai sumber 

informasi yang kredibel. Pendidikan yang lebih rendah dapat membatasi 

pemahaman, sedangkan pendidikan yang lebih tinggi atau rasa “lebih 

tahu” tidak selalu membuat penerimaan menjadi lebih baik. 

 

c. Pekerjaan dan kesibukan harian menjadi pertimbangan 

Pekerjaan dan kesibukan harian juga menjadi faktor yang memengaruhi 

keputusan menerima atau menolak TPT. Bagi sebagian informan, terapi 

pencegahan dipersepsikan sebagai tambahan beban di tengah rutinitas 

kerja yang sudah padat. Kondisi ini membuat mereka mempertimbangkan 

apakah terapi dapat dijalani secara teratur tanpa mengganggu aktivitas 

sehari-hari. 

Pada kelompok informan utama, hal ini tampak jelas pada informan yang 
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bekerja sebagai petani. Informan menjelaskan: 

“Ada, karena saya bekerja sebagai petani. Saya harus terus ke 

lahan, jadi capek dan kadang malas ke puskesmas.” (IU-4)  

Pernyataan ini menunjukkan bahwa pekerjaan memengaruhi kesiapan 

untuk datang ke layanan kesehatan maupun menjalani pengobatan yang 

membutuhkan komitmen. Dari sisi kader, kesibukan harian juga sering 

muncul sebagai alasan penolakan. Salah satu kader mengatakan: 

“Yang paling sering menolak itu karena takut efek samping, 

apalagi kalau mereka bekerja.” (IP-1)  

Kader lain juga menjelaskan bahwa pekerjaan sehari-hari membuat 

keluarga khawatir akan sulit menjaga keteraturan pengobatan. Informan 

mengatakan: 

“Paling alasannya kayak gitu. Kita sibuk, kita kerjanya, 

alasannya ya kita sehariannya kerja, nanti jadi lupa minum.” (IP-

3)  

Dari sisi petugas, pekerjaan juga dipandang sebagai salah satu hambatan 

nyata dalam pelaksanaan program. IK-3 menjelaskan bahwa tantangan 

dalam memantau kepatuhan cukup kompleks, termasuk karena adanya 

“kesibukan kerja pasien” . 

Temuan ini menunjukkan bahwa pekerjaan dan kesibukan harian 

memodifikasi penerimaan TPT dengan cara membuat terapi 

dipersepsikan sebagai beban tambahan yang harus disisipkan ke dalam 

rutinitas hidup. Semakin padat aktivitas harian, semakin besar 

kemungkinan seseorang merasa terapi sulit dijalani secara teratur. 

 

d. Dukungan keluarga memengaruhi keputusan akhir 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa dukungan keluarga ikut 

memengaruhi keputusan akhir kontak serumah dalam menerima atau 

menolak TPT. Keputusan tersebut tidak selalu diambil secara individual, 

tetapi sering kali dipengaruhi oleh ada atau tidaknya dorongan dari orang 

terdekat, terutama pasangan dan anggota keluarga lain. Pada beberapa 

informan, dukungan keluarga menjadi penguat untuk mempertimbangkan 
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terapi, meskipun belum selalu langsung berujung pada penerimaan. 

Salah satu informan menyampaikan bahwa ada dorongan dari orang 

terdekat untuk menerima TPT. Informan mengatakan: 

“Ada yang mendorong, yaitu istri.” (IU-9)  

Pada informan lain, dorongan untuk menerima terapi tidak datang dari 

keluarga inti, tetapi dari orang sekitar yang dekat dengan kehidupan 

sehari-harinya. Informan mengatakan: 

“Ada, tetangga sempat menyarankan supaya saya mau minum 

obat.” (IU-1)  

Namun, tidak semua informan merasakan dukungan semacam itu. 

Beberapa informan justru mengatakan bahwa tidak ada pihak yang secara 

khusus mendorong atau menghalangi keputusan mereka. Salah satu 

informan menyatakan: 

“Tidak ada.” (IU-3)  

Hal serupa juga diungkapkan oleh informan lain yang mengatakan: 

“Tidak ada.” (IU-7)  

Dari sisi kader, dukungan keluarga dianggap penting untuk membantu 

mengubah keputusan keluarga yang awalnya menolak. Salah satu kader 

menjelaskan bahwa ketika ada kontak serumah yang belum bersedia, ia 

berusaha melibatkan keluarga lain dalam pembicaraan. Informan 

mengatakan: 

“Kadang saya juga melibatkan keluarga lain untuk ikut 

berdiskusi.” (IP-1)  

Kader lain juga menunjukkan pola yang sama. Informan mengatakan: 

“Saya juga pernah melibatkan keluarga lain dalam diskusi.” (IP-

2)  

Petugas kesehatan juga melihat bahwa keluarga harus diikutsertakan 

dalam proses edukasi agar keputusan tidak hanya dibebankan pada satu 

orang saja. Salah satu petugas menyampaikan: 

“Saya biasanya minta keluarganya ikut untuk saya edukasi 

tentang fungsi TPT.” (IK-1)  
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Temuan ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga memengaruhi 

keputusan akhir dalam menerima atau menolak TPT. Ketika keluarga ikut 

terlibat dan memberi dorongan, peluang menerima terapi menjadi lebih 

besar. Sebaliknya, ketika keluarga pasif atau tidak berfungsi sebagai 

sumber dukungan, keputusan lebih banyak bergantung pada persepsi 

pribadi informan. 

 

e. Peran kader memengaruhi penerimaan masyarakat 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa kader memiliki peran penting 

dalam memengaruhi penerimaan masyarakat terhadap TPT. Kader 

berfungsi sebagai penghubung antara puskesmas dan keluarga pasien, 

terutama melalui kunjungan rumah, edukasi, bujukan, pelaporan hasil 

investigasi, dan dalam beberapa kasus membantu pengambilan atau 

pengantaran obat. Kehadiran kader membuat informasi tentang TPT lebih 

dekat dengan keluarga pasien. 

Salah satu kader menjelaskan bahwa dirinya terlibat setiap ada pasien TB 

positif. Informan mengatakan: 

“Setiap ada pasien TB yang positif.” (IP-1)  

Kader lain juga menjelaskan bahwa frekuensi keterlibatannya mengikuti 

data pasien yang masuk dari ILS. Informan menyatakan: 

“Tergantung pada data pasien yang masuk dari ILS.” (IP-2)  

Sementara itu, kader lain menunjukkan bahwa keterlibatannya cukup 

intens. Informan mengatakan: 

“Dalam satu bulan bisa sekitar 5–6 kali, bahkan bulan ini sampai 

7 kali. Saya turun kalau ada data dari ILS.” (IP-3)  

Dari sisi pengalaman di lapangan, kader juga menggambarkan bahwa 

mereka tidak hanya datang sekali, tetapi berusaha terus membujuk 

keluarga yang masih ragu. Salah satu kader mengatakan: 

“Saya membujuk mereka agar datang ke puskesmas dan 

menjelaskan bahwa TPT penting agar tetap sehat.” (IP-2)  

Kader lain menambahkan bahwa saat keluarga menolak, ia tetap datang 
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lagi dan mencoba menjelaskan ulang. Informan mengatakan: 

“Saya tetap menjelaskan tentang cara minum obat, 

keteraturannya, dan cara mencegah agar tidak tertular.” (IP-1)  

Dari sisi informan utama, peran kader juga terlihat cukup nyata. Salah 

satu informan menyampaikan bahwa kader memang sering datang ke 

rumah. Informan mengatakan: 

“Ya, sering bolak-balik.” (IU-1)  

Petugas puskesmas juga mengakui pentingnya posisi kader di lapangan. 

Salah satu petugas menjelaskan bahwa kader lebih sering melakukan 

kunjungan dibanding petugas, sehingga dapat membantu menyampaikan 

informasi kepada keluarga pasien. Informan mengatakan: 

“Kader juga diberi edukasi sedikit demi sedikit agar bisa 

membantu menyalurkan informasi kepada keluarga pasien, 

karena kader lebih sering melakukan kunjungan dibanding 

petugas.” (IK-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa peran kader memengaruhi penerimaan 

masyarakat terhadap TPT. Melalui kunjungan, bujukan, dan komunikasi 

yang dekat dengan keluarga, kader membantu membuka ruang agar 

keluarga pasien lebih mengenal dan mempertimbangkan terapi 

pencegahan. 

 

f. Kepercayaan masyarakat terhadap petugas kesehatan lebih tinggi 

dibanding kader 

Walaupun kader berperan penting di lapangan, hasil wawancara 

menunjukkan bahwa tingkat kepercayaan masyarakat terhadap petugas 

kesehatan formal cenderung lebih tinggi dibanding terhadap kader. Dalam 

beberapa kasus, penjelasan kader saja belum cukup untuk membuat 

keluarga yakin, dan keluarga baru menunjukkan perubahan sikap ketika 

informasi disampaikan langsung oleh petugas puskesmas atau bidan. 

Kader sendiri mengakui hal ini. Salah satu kader menyampaikan bahwa 

ada kelompok tertentu yang lebih sulit diyakinkan jika penjelasan hanya 

datang dari kader. Informan mengatakan: 
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“Ada juga yang sulit karena merasa kader tidak cukup 

meyakinkan bila dibanding bidan atau petugas kesehatan.” (IP-

2)  

Kader lain juga menjelaskan bahwa keluarga yang awalnya tidak bersedia 

justru berubah setelah kunjungan dilakukan bersama petugas kesehatan. 

Informan mengatakan: 

“Ada pasien yang awalnya tidak mau, tetapi setelah kami datang 

bersama petugas puskesmas dan bidan, mereka akhirnya mau 

menerima TPT.” (IP-3)  

Petugas puskesmas pun menunjukkan bahwa edukasi langsung dari 

tenaga kesehatan memang menjadi bagian penting dari program. Salah 

satu petugas menjelaskan: 

“Setiap ada pasien, saya biasanya minta keluarganya ikut untuk 

saya edukasi tentang fungsi TPT.” (IK-1)  

Petugas lain juga menjelaskan bahwa edukasi dilakukan melalui 

investigasi kontak, skrining, dan konseling agar keluarga memahami 

manfaat TPT secara lebih lengkap. Informan mengatakan: 

“Biasanya kami menggunakan pendekatan terintegrasi yang 

melibatkan investigasi kontak, skrining, dan konseling.” (IK-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa kepercayaan masyarakat terhadap 

petugas kesehatan lebih tinggi dibanding kader. Kader tetap penting 

sebagai ujung tombak di lapangan, tetapi pada kasus-kasus tertentu 

legitimasi dari petugas kesehatan formal diperlukan agar keluarga merasa 

lebih yakin dalam mengambil keputusan menerima TPT. 

 

g. Stigma sosial terhadap TB masih berpengaruh 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa stigma sosial terhadap TB masih 

berpengaruh dalam keputusan menerima atau menolak TPT. Walaupun 

tidak selalu muncul sebagai alasan utama, stigma tampak dalam bentuk 

rasa malu, takut diejek, takut disangka sakit TB, serta kekhawatiran bila 

lingkungan mengetahui ada kasus TB di rumah. Dalam konteks ini, TPT 

tidak hanya dipertimbangkan sebagai keputusan kesehatan, tetapi juga 
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sebagai tindakan yang dapat menimbulkan konsekuensi sosial. 

Salah satu informan menyampaikan bahwa dirinya merasakan adanya 

rasa malu. Informan mengatakan: 

“Ada, karena takut diejek.” (IU-1)  

Informan lain juga mengakui adanya rasa malu meskipun bukan alasan 

utama. Informan mengatakan: 

“Iya, ada juga. Takut disangka sakit TB.” (IU-7)  

Dari sisi petugas, stigma ini juga tampak cukup kuat di masyarakat. Salah 

satu petugas menjelaskan: 

“Sebagian masyarakat masih menganggap TB sebagai aib.” (IK-

1)  

Petugas yang sama juga menyebut bahwa masih ada masyarakat yang 

tidak percaya dirinya sakit TB dan memilih pergi ke pengobatan alternatif 

terlebih dahulu . Dari sisi kader, stigma juga terlihat dalam perilaku 

keluarga yang khawatir terlihat oleh tetangga. Salah satu kader 

menyampaikan bahwa ada keluarga yang kurang nyaman bila petugas 

datang ke rumah karena takut diketahui lingkungan sekitar . Kader lain 

juga menyebut bahwa masyarakat masih ada yang menafsirkan gejala TB 

secara nonmedis, seperti santet, sebelum akhirnya memeriksakan diri . 

Temuan ini menunjukkan bahwa stigma sosial terhadap TB masih 

berpengaruh dalam penerimaan TPT. Rasa malu, takut dicap, dan 

kekhawatiran terhadap pandangan lingkungan membuat keluarga menjadi 

lebih hati-hati dalam menyikapi terapi pencegahan. 

 

h. Ketersediaan obat memengaruhi minat menerima TPT 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa ketersediaan obat memengaruhi 

minat keluarga dalam menerima TPT. Pada beberapa kasus, keluarga 

sebenarnya sudah mulai tertarik atau bersedia, tetapi minat tersebut dapat 

menurun ketika obat tidak tersedia, distribusi terlambat, atau regimen 

yang diinginkan tidak ada. Hal ini menunjukkan bahwa keputusan 

menerima TPT tidak hanya dipengaruhi oleh persepsi individu, tetapi juga 
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oleh kesiapan sistem layanan. 

Salah satu petugas menjelaskan bahwa masyarakat cenderung tertarik 

pada regimen tertentu, tetapi obat tersebut tidak selalu tersedia. Informan 

mengatakan: 

“Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP… namun 

terkadang obat tersebut tidak tersedia dari dinas.” (IK-2)  

Petugas lain juga menegaskan bahwa logistik obat sering menjadi 

kendala. Informan mengatakan: 

“Ketersediaan logistik menjadi penyebab terhambatnya 

pemberian TPT.” (IK-3)  

Pada bagian lain, petugas yang sama menyebut bahwa keterlambatan 

distribusi dapat membuat pasien yang awalnya bersedia menjadi berubah 

pikiran. Informan mengatakan: 

“Ada juga situasi di mana pasien awalnya mau, tetapi karena 

obat belum tersedia beberapa bulan, saat obat datang mereka 

berubah pikiran dan menolak lagi.” (IK-3)  

Kader juga melihat hal yang sama di lapangan. Salah satu kader 

menyampaikan: 

“Obat jangan sampai terlambat tersedia di puskesmas.” (IP-3)  

Kader lain menjelaskan bahwa selama ini obat biasanya tetap bisa 

diperoleh, tetapi prosesnya perlu koordinasi dengan puskesmas dan dinas  

Temuan ini menunjukkan bahwa ketersediaan obat memengaruhi minat 

menerima TPT. Keluarga cenderung lebih siap menerima terapi bila obat 

tersedia tepat waktu dan proses mendapatkannya jelas. Sebaliknya, 

keterlambatan atau kekosongan obat dapat melemahkan minat yang 

sebelumnya sudah terbentuk. 

Berdasarkan hasil telaah dokumen distribusi logistik TPT Kabupaten 

Pringsewu Tahun 2025, ditemukan bahwa distribusi logistik TPT pada 

beberapa puskesmas belum berlangsung secara optimal. Hal ini terlihat 

dari jumlah pengiriman yang relatif terbatas, adanya beberapa transaksi 

distribusi yang dibatalkan, serta tidak meratanya distribusi logistik antar 
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puskesmas. Kondisi tersebut berpotensi memengaruhi pelaksanaan 

pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) kepada kontak 

serumah pasien TB. 

 

i. Jenis regimen yang lebih singkat lebih disukai masyarakat 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa jenis regimen yang lebih singkat 

lebih disukai masyarakat. Preferensi ini berkaitan dengan persepsi bahwa 

terapi yang lebih singkat lebih praktis, lebih ringan dijalani, dan lebih 

mungkin dituntaskan, terutama oleh orang yang merasa dirinya masih 

sehat. Sebaliknya, regimen yang panjang dipandang membebani dan 

menurunkan minat menerima TPT. 

Dari sisi petugas, hal ini dijelaskan cukup jelas. Salah satu petugas 

mengatakan: 

“Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP.” (IK-2)  

Petugas lain juga menegaskan bahwa masyarakat lebih tertarik pada 

regimen yang singkat karena merasa keberatan dengan terapi enam bulan. 

Informan mengatakan: 

“Obat 3HP sangat jarang tersedia, padahal banyak keluarga 

pasien lebih tertarik dengan regimen ini.” (IK-3)  

Kader juga melihat preferensi yang sama di masyarakat. Salah satu kader 

menjelaskan: 

“Biasanya mereka bertanya apakah obat TPT bisa diminum 

seminggu sekali atau sebulan sekali.” (IP-1)  

Kader lain menunjukkan bahwa keberatan terhadap terapi panjang sering 

diucapkan secara langsung oleh keluarga. Informan mengatakan: 

“Yang paling sering mereka bilang, ‘Saya sehat, kenapa harus 

minum obat 6 bulan.’” (IP-3)  

Dari kelompok informan utama, preferensi terhadap regimen yang lebih 

singkat juga tercermin dari penolakan terhadap pengobatan panjang. 

Salah satu informan mengatakan: 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya tidak mau 
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karena jangka waktunya lama.” (IU-3)  

Informan lain juga menyampaikan: 

“Saya takut efek samping dan berat kalau harus minum 6 bulan.” 

(IU-9)  

Temuan ini menunjukkan bahwa jenis regimen yang lebih singkat lebih 

disukai masyarakat karena dipersepsikan lebih realistis untuk dijalani. 

Preferensi ini menjadi faktor penting yang memodifikasi penerimaan 

TPT, terutama pada keluarga yang masih sehat dan belum terbiasa dengan 

pengobatan jangka panjang. 

 

4.11 Perilaku Penerimaan atau Penolakan TPT pada Kontak Serumah 

Tema ini menggambarkan bentuk keputusan akhir yang diambil oleh kontak 

serumah setelah menerima informasi tentang TPT. Hasil wawancara 

menunjukkan bahwa keputusan tersebut tidak seragam. Ada yang 

menunjukkan kesiapan menerima, ada yang menolak dengan tegas, dan ada 

pula yang ragu atau berubah setelah mendapat penjelasan berulang. Pada 

bagian ini, perilaku akhir yang paling jelas terlihat adalah penerimaan 

langsung setelah edukasi, penolakan karena takut efek samping, dan 

penolakan karena merasa sehat. 

 

a. Menerima TPT secara langsung setelah diberi edukasi 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa meskipun tidak dominan, ada 

informan yang bersedia menerima TPT setelah diberi penjelasan. Bentuk 

penerimaan ini biasanya muncul ketika informan memahami bahwa obat 

diberikan untuk pencegahan dan merasa penjelasan yang diterima cukup 

jelas. 

Salah satu informan utama menyatakan bahwa dirinya bersedia bila 

memang harus minum obat pencegahan. Informan mengatakan: 

“Ya, saya mau.” (IU-2)  

Ketika ditanya lagi apakah ia tetap mau bila obat harus diminum sampai 

enam bulan, informan menjawab: 



121 
 

 
 

“Ya, kalau memang itu untuk pencegahan saya mau.” (IU-2)  

Pernyataan ini menunjukkan adanya perilaku menerima setelah informan 

memahami bahwa obat tersebut ditujukan untuk mencegah TB. Dari sisi 

petugas, bentuk penerimaan langsung juga terlihat dalam pengalaman 

program. Salah satu petugas menjelaskan bahwa reaksi masyarakat 

terhadap TPT memang beragam, namun ada yang langsung bersedia. 

Informan mengatakan: 

“Ada yang langsung mau minum obat.” (IK-2)  

Petugas lain juga menyebut bahwa dalam satu keluarga yang terdiri dari 

beberapa anggota, biasanya tetap ada sebagian yang bersedia menerima 

TPT. Informan mengatakan: 

“Dari satu keluarga yang terdiri dari 4–5 orang, yang mau 

minum TPT paling hanya separuh.” (IK-1)  

Kader juga menguatkan hal tersebut. Salah satu kader menceritakan 

bahwa setelah diberi edukasi, ada keluarga yang langsung datang ke 

puskesmas. Informan mengatakan: 

“Setelah diberi edukasi dan diarahkan ke puskesmas, keluarga 

pasien langsung datang dan tidak banyak keberatan.” (IP-2)  

Temuan ini menunjukkan bahwa perilaku menerima TPT secara langsung 

memang ada, walaupun tidak dominan. Penerimaan semacam ini lebih 

mungkin terjadi bila keluarga merasa informasi yang diberikan cukup 

jelas dan manfaat pencegahan dapat dipahami. 

 

b. Menolak TPT karena takut efek samping 

Bentuk perilaku yang paling sering muncul dalam wawancara adalah 

penolakan TPT karena takut efek samping. Meskipun banyak informan 

telah mengetahui manfaat TPT, keputusan akhir mereka tetap berupa 

penolakan karena membayangkan adanya keluhan fisik setelah minum 

obat, seperti mual, lemas, gatal, atau keluhan lain yang mereka lihat pada 

pasien TB aktif. 
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Salah satu informan menyatakan bahwa ia menolak karena sedang hamil 

dan takut terhadap efek obat. Informan mengatakan: 

“Karena waktu itu saya sedang hamil dan takut efek 

sampingnya.” (IU-1)  

Informan lain juga menolak karena pengalaman keluarga sebelumnya. Ia 

menyatakan: 

“Karena saya takut efek samping seperti yang dialami paman 

saya.” (IU-4)  

IU-8 juga menunjukkan penolakan yang kuat karena mengaitkan TPT 

dengan pengalaman ayahnya yang sedang minum obat TB. Informan 

mengatakan: 

“Saya takut efek sampingnya, terutama takut kulit menjadi hitam 

seperti yang saya lihat pada ayah.” (IU-8)  

Pada IU-9, penolakan yang sama juga tampak. Informan mengatakan: 

“Saya takut efek samping dan berat kalau harus minum 6 bulan.” 

(IU-9)  

Petugas puskesmas juga mengakui bahwa alasan ini adalah alasan yang 

paling sering mereka dengar dari keluarga pasien. Salah satu petugas 

menjelaskan: 

“Kebanyakan takut efek samping dan merasa tidak sakit.” (IK-1)  

Petugas lain juga menyebut hal yang sama. Informan mengatakan: 

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat.” (IK-3)  

Kader juga mengonfirmasi pola tersebut. Salah satu kader 

menyampaikan: 

“Yang paling sering adalah takut efek samping.” (IP-1)  

Kader lain menambahkan bahwa warga banyak yang membayangkan 

keluhan setelah minum obat. Informan mengatakan: 

“Takut mual gitu… mual, pusing.” (IP-2)  

Temuan ini menunjukkan bahwa penolakan TPT karena takut efek 

samping merupakan bentuk perilaku yang paling dominan. Ketakutan 

tersebut membuat manfaat terapi tidak cukup kuat untuk mengubah 
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keputusan informan menjadi menerima. 

 

c. Menolak TPT karena merasa sehat 

Selain takut efek samping, alasan lain yang sangat kuat dalam membentuk 

perilaku penolakan adalah karena informan merasa dirinya sehat. Dalam 

persepsi mereka, tubuh yang masih sehat dan tidak menunjukkan gejala 

dianggap tidak membutuhkan obat. Akibatnya, terapi pencegahan 

dipandang tidak perlu, walaupun mereka tinggal serumah dengan pasien 

TB. 

Salah satu informan secara tegas menyatakan: 

“Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat dan tidak 

tertular.” (IU-7)  

Informan lain juga menunjukkan alasan yang sama. Ia mengatakan: 

“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari 

nanti ada efeknya.” (IU-5)  

Pada informan lain, penolakan juga terkait dengan pemahaman bahwa 

obat diberikan kepada orang yang sakit. Informan menyatakan: 

“Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6)  

Petugas puskesmas juga melihat pola yang sangat konsisten ini di 

masyarakat. Salah satu petugas menjelaskan: 

“Kebanyakan takut efek samping dan merasa tidak sakit.” (IK-1)  

Kader pun menyebut bahwa alasan merasa sehat sangat sering diucapkan 

oleh keluarga pasien. Salah satu kader mengatakan: 

“Yang paling sering mereka bilang, ‘Saya sehat, jadi tidak perlu 

minum obat.’” (IP-2)  

Kader lain menegaskan hal yang sama. Informan mengatakan: 

“Yang paling sering mereka bilang, ‘Saya sehat, kenapa harus 

minum obat 6 bulan.’” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa perilaku menolak TPT karena merasa 

sehat merupakan bentuk keputusan yang sangat dominan pada kontak 

serumah. Selama tubuh dipersepsikan tidak sakit, maka terapi pencegahan 
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dianggap belum dibutuhkan, meskipun secara medis mereka termasuk 

kelompok berisiko. 

 

d. Berubah dari menolak menjadi menerima setelah edukasi berulang 

Hasil wawancara juga menunjukkan bahwa keputusan kontak serumah 

terhadap TPT tidak selalu bersifat tetap. Pada beberapa kasus, keluarga 

yang awalnya menolak dapat berubah menjadi menerima setelah 

mendapatkan edukasi berulang, kunjungan lanjutan, atau pendekatan 

yang lebih personal dari kader dan petugas kesehatan. Hal ini 

menunjukkan bahwa perilaku penerimaan TPT bersifat dinamis dan dapat 

berubah seiring proses komunikasi yang berkelanjutan. 

Dari sisi kader, perubahan ini tampak cukup jelas. Salah satu kader 

menceritakan: 

“Ada juga di Sekowangi, yang awalnya menolak lalu berubah 

mau setelah diberi penjelasan beberapa kali.” (IP-2)  

Kader lain juga menunjukkan pengalaman serupa. Informan mengatakan: 

“Ada yang awalnya tidak mau, tetapi setelah dijelaskan dan 

dibantu pengantaran obat ke rumah, akhirnya mau.” (IP-1)  

Sementara itu, kader lain menambahkan bahwa perubahan keputusan 

sering terjadi ketika penjelasan tidak hanya diberikan oleh kader, tetapi 

juga bersama petugas kesehatan. Informan menyampaikan: 

“Ada pasien yang awalnya tidak mau, tetapi setelah kami datang 

bersama petugas puskesmas dan bidan, mereka akhirnya mau 

menerima TPT.” (IP-3)  

Pada kelompok informan utama, perubahan sikap ini tampak pada 

informan yang awalnya takut, tetapi kemudian memperlihatkan 

pemahaman yang lebih terbuka setelah penjelasan diterima dengan lebih 

jelas. Salah satu informan menyatakan: 

“Kalau sekarang, setelah saya lebih jelas, saya akan 

menyarankan.” (IU-8)  
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Pernyataan ini menunjukkan bahwa meskipun awalnya menolak, 

pemahaman informan dapat berubah setelah proses edukasi yang lebih 

kuat. Dari sisi petugas, perubahan sikap ini juga dipahami sebagai hasil 

dari edukasi yang tidak cukup dilakukan sekali. Salah satu petugas 

menyebut bahwa keluarga sudah dikumpulkan dan diberi edukasi, namun 

dalam praktiknya penerimaan tetap memerlukan proses yang berulang . 

Temuan ini menunjukkan bahwa penolakan awal terhadap TPT tidak 

selalu bersifat permanen. Edukasi berulang, pendekatan personal, dan 

keterlibatan kader maupun petugas kesehatan dapat membuka peluang 

perubahan perilaku dari menolak menjadi menerima. Hal ini menjadi 

penting karena menunjukkan bahwa keluarga yang belum bersedia pada 

kontak pertama masih memiliki potensi untuk menerima TPT pada tahap 

berikutnya. 

 

e. Bersedia jika obat lebih praktis atau lebih singkat 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian informan lebih bersedia 

menerima TPT apabila obat yang diberikan dipersepsikan lebih praktis 

atau lebih singkat. Dalam konteks ini, keputusan menerima terapi tidak 

hanya dipengaruhi oleh manfaat obat, tetapi juga oleh bagaimana regimen 

tersebut dipahami dalam kaitannya dengan kehidupan sehari-hari. 

Semakin sederhana pola minum obat, semakin besar kemungkinan 

keluarga membuka diri terhadap terapi pencegahan. 

Pada kelompok informan utama, kecenderungan ini tampak dari 

keberatan terhadap regimen yang dianggap terlalu panjang. Salah satu 

informan menyampaikan: 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya tidak mau 

karena jangka waktunya lama.” (IU-3)  

Informan lain juga menunjukkan hal serupa. Ia mengatakan: 

“Saya takut efek samping dan berat kalau harus minum 6 bulan.” 

(IU-9)  

Pernyataan-pernyataan ini menunjukkan bahwa bila pengobatan 

dipersepsikan lebih singkat, maka peluang penerimaan bisa lebih besar. 
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Dari sisi petugas, preferensi masyarakat terhadap regimen yang lebih 

singkat juga sangat jelas. Salah satu petugas menyatakan: 

“Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP.” (IK-2)  

Petugas lain juga menegaskan bahwa regimen yang lebih singkat memang 

lebih diminati keluarga pasien. Informan mengatakan: 

“Obat 3HP sangat jarang tersedia, padahal banyak keluarga 

pasien lebih tertarik dengan regimen ini.” (IK-3)  

Dari sisi kader, preferensi ini juga tampak dalam pertanyaan yang sering 

muncul dari masyarakat. Salah satu kader menjelaskan: 

“Biasanya mereka bertanya apakah obat TPT bisa diminum 

seminggu sekali atau sebulan sekali.” (IP-1)  

Kader lain menambahkan bahwa masyarakat sering mempertanyakan 

lamanya terapi. Informan mengatakan: 

“Yang paling sering mereka bilang, ‘Saya sehat, kenapa harus 

minum obat 6 bulan.’” (IP-3)  

Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian kontak serumah lebih bersedia 

menerima TPT apabila obat dipersepsikan lebih praktis atau lebih singkat. 

Regimen yang lebih pendek dianggap lebih realistis untuk dijalani, lebih 

ringan, dan lebih sesuai dengan kondisi masyarakat yang masih merasa 

dirinya sehat. 
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Tabel 4.6. Tematik Wawancara  

Tema Subtema Kutipan Keterangan 

Persepsi 

Kerentanan 

terhadap 

Penularan TB 

Tinggal serumah 

dipersepsikan 

meningkatkan 

risiko tertular 

“Saya takut tertular, apalagi saya punya anak kecil. Saya khawatir 

bayi saya juga tertular.” (IU-1) 

Tinggal serumah dengan pasien TB 

dipersepsikan oleh sebagian 

informan sebagai kondisi yang 

meningkatkan risiko tertular. Risiko 

ini dipahami karena adanya 

kedekatan tempat tinggal, 

penggunaan ruang rumah yang 

sama, serta interaksi sehari-hari 

dengan pasien. Kekhawatiran tidak 

hanya muncul terhadap diri sendiri, 

tetapi juga terhadap anggota 

keluarga lain, terutama anak-anak 

yang tinggal serumah 

  “Iya, pasti ada kekhawatiran.” (IU-2) 

  “Ada kekhawatiran. Saya takut tertular.” (IU-3) 

  “Ya, karena itu penyakit menular, jadi kami was-was tertular.” (IU-4) 

  “Besar, karena satu rumah.” (IU-5) 

  “Iya, pasti ada.” (IU-8) 

  “Ada sedikit kekhawatiran, tetapi tidak terlalu besar.” (IU-9) 

  

“Untuk TPT memang masih agak rendah… Alasan yang paling sering 

saya dengar adalah takut efek samping dan merasa tidak sakit 

sehingga tidak perlu minum obat.” (IK-1) 

  

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang, dan merasa 

tubuhnya sehat sehingga merasa aman, apalagi jika mereka sudah 

menjaga jarak dan memakai masker.” (IK-3) 

 

  

“Tanggapannya berbeda-beda. Kalau warga yang lebih banyak di 

rumah dan tinggal di desa biasanya lebih mudah menerima, mereka 

cenderung manut. Tetapi kalau yang sudah lebih dekat dengan kota, 

sering bertanya, ‘Saya kan tidak sakit, kenapa harus minum TPT?’” 

(IP-1) 

 

Persepsi 

Kerentanan 

terhadap 

Penularan TB 

Kontak harian dan 

kedekatan fisik 

dianggap sebagai 

sumber penularan 

 

“Karena kami sering berinteraksi, sering ngobrol, dan sering bertemu 

di rumah.” (IU-3) 

 

Kontak harian dan kedekatan fisik 

dengan pasien TB dipersepsikan 

sebagai sumber penularan oleh 

sebagian informan. Risiko dipahami 

meningkat ketika interaksi 
  

“Karena kalau pasien batuk dan berdahak, dahak itu bisa menularkan 

ke orang yang dekat.” (IU-4) 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

  
“Karena penyakit itu menular lewat udara. Walaupun kami menjaga 

jarak dan memakai masker, risikonya tetap besar.” (IU-5) 

dilakukan sering, berada di ruang 

rumah yang sama, dan pasien 

menunjukkan gejala seperti batuk 

dan dahak. Semakin dekat dan 

semakin sering interaksi terjadi, 

semakin besar risiko penularan 

yang dirasakan. Namun, pada 

sebagian informan, risiko tersebut 

dipersepsikan lebih rendah bila 

interaksi langsung dibatasi. 

  
“Saya tidak tahu pasti, karena saya jarang kontak fisik langsung. Kami 

juga menjaga jarak, jadi menurut saya kemungkinannya kecil.” (IU-7) 

  

“Sangat besar, karena tinggal satu rumah. Kalau saya kira-kira sekitar 

95 persen, karena saya sering di rumah dan ibu juga di rumah, jadi 

kontaknya sangat dekat.” (IU-8) 

  

“Menurut saya tidak terlalu tinggi, karena kami sama-sama berusaha 

mencegah. Kalau berkomunikasi tidak terlalu dekat, menjaga jarak, 

dan istri selalu memakai masker.” (IU-9) 

  

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang, dan merasa 

tubuhnya sehat sehingga merasa aman, apalagi jika mereka sudah 

menjaga jarak dan memakai masker.” (IK-3) 

  

“Saya biasanya menjelaskan bahwa TB bisa terjadi karena kontak erat 

dengan pasien, walaupun sebelumnya mereka tidak tahu bahwa orang 

yang sering diajak berinteraksi ternyata menderita TB.” (IP-3) 

 

Persepsi 

Kerentanan 

terhadap 

Penularan TB 

 

Menjaga jarak dan 

memisahkan alat 

makan dianggap 

menurunkan risiko 

 

“Kemungkinannya tidak terlalu besar, karena alat makan sudah 

dipisah, masak juga sendiri-sendiri. Jadi menurut saya sekitar 30 

persen.” (IU-1) 

 

Sebagian informan memandang 

bahwa risiko penularan TB dapat 

diturunkan melalui upaya 

pencegahan di rumah, seperti 

menjaga jarak, memisahkan alat 

makan, memisahkan tempat tidur, 

dan membatasi kedekatan dengan 

pasien. Upaya-upaya ini 

dipersepsikan sebagai bentuk 

perlindungan yang membuat 

kemungkinan tertular menjadi lebih 

rendah, meskipun tetap tinggal 

  

“Karena alat makan sudah dipisah, tempat tinggal juga dibedakan. 

Saya dan anak-anak di depan, sedangkan yang sakit di belakang.” (IU-

1) 

  
“Piring, sendok, dan gelas dipisah. Tidak boleh dipakai bergantian 

dengan kami.” (IU-2) 

  
“Harapan saya tentu tidak tertular. Menurut saya kemungkinannya 

rendah, karena kami berhati-hati.” (IU-2) 

  “Awalnya kami saling menjaga. Kami memakai masker dan 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

memisahkan piring, jadi semuanya dipisah.” (IU-3) serumah dengan pasien TB. 

  

“Kami memisahkan alat makan seperti piring dan sendok. Ibu juga 

tidak lagi tidur satu kamar dengan bapak. Di rumah ada tiga kamar, 

jadi pengaturan tempat tidur diubah supaya lebih aman.” (IU-8) 

  

“Menurut saya tidak terlalu tinggi, karena kami sama-sama berusaha 

mencegah. Kalau berkomunikasi tidak terlalu dekat, menjaga jarak, 

dan istri selalu memakai masker.” (IU-9) 

  

“Upaya pencegahan apa yang dilakukan di rumah? Komunikasi tidak 

terlalu dekat, menjaga jarak, memakai masker, dan alat makan seperti 

piring dibuat terpisah.” (IU-9) 

 

  

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang, dan merasa 

tubuhnya sehat sehingga merasa aman, apalagi jika mereka sudah 

menjaga jarak dan memakai masker.” (IK-3) 

 

  
“Yang paling terasa hanya kalau rumah jauh dan tidak ada 

kendaraan.” (IP-1) 
 

Persepsi 

Kerentanan 

terhadap 

Penularan TB 

Merasa sehat 

menyebabkan 

persepsi kerentanan 

menjadi rendah 

 

“Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat dan tidak 

tertular.” (IU-7) 

Sebagian informan memandang 

dirinya tidak terlalu berisiko tertular 

TB karena merasa tubuhnya sehat, 

tidak memiliki gejala, dan/atau hasil 

pemeriksaan sebelumnya negatif. 

Kondisi sehat dipersepsikan sebagai 

tanda aman, sehingga kebutuhan 

untuk menerima terapi pencegahan 

menjadi lemah. Persepsi ini juga 

diperkuat oleh pandangan bahwa 

obat seharusnya diberikan kepada 

orang yang sakit, bukan kepada 

orang yang masih merasa sehat. 

  
“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari nanti ada 

efeknya.” (IU-5) 

  “Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6) 

  

“Karena saya sudah cek dan hasilnya negatif. Selain itu saya melihat 

saudara saya setelah minum obat jadi mual, jadi saya takut efek 

samping yang sama.” (IU-7) 

  

“Kebanyakan mereka takut efek samping. … Alasan yang paling sering 

saya dengar adalah takut efek samping dan merasa tidak sakit 

sehingga tidak perlu minum obat.” (IK-1) 

  “Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang, dan merasa 

tubuhnya sehat sehingga merasa aman, apalagi jika mereka sudah 

menjaga jarak dan memakai masker.” (IK-3) 

  

“Yang paling sering adalah, ‘Saya sehat, kenapa harus minum obat?’ 

Mereka merasa sehat walaupun tinggal serumah dengan pasien TB.” 

(IP-2) 

 

  

“Yang paling sering adalah karena mereka merasa sehat, sehingga 

tidak mau minum obat selama 6 bulan. Mereka berpikir, ‘Saya sehat, 

kenapa harus minum obat?’” (IP-3) 

 

 

Persepsi 

Kerentanan 

terhadap 

Penularan TB 

 

Merasa sehat 

menyebabkan 

persepsi kerentanan 

menjadi rendah 

 

“Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat dan tidak 

tertular.” (IU-7) 

 

Sebagian informan memandang 

dirinya tidak terlalu berisiko tertular 

TB karena merasa tubuhnya sehat, 

tidak bergejala, atau hasil 

pemeriksaan sebelumnya negatif. 

Kondisi sehat dipersepsikan sebagai 

tanda aman, sehingga kebutuhan 

untuk menerima terapi pencegahan 

menjadi lemah. Persepsi ini juga 

diperkuat oleh anggapan bahwa 

obat hanya untuk orang yang sakit, 

bukan untuk orang yang masih 

merasa sehat. 

  
“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari nanti ada 

efeknya.” (IU-5) 

  “Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6) 

  

“Karena saya sudah cek dan hasilnya negatif. Selain itu saya melihat 

saudara saya setelah minum obat jadi mual, jadi saya takut efek 

samping yang sama.” (IU-7) 

  
“Alasan yang paling sering saya dengar adalah takut efek samping dan 

merasa tidak sakit sehingga tidak perlu minum obat.” (IK-1) 

  

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang, dan merasa 

tubuhnya sehat sehingga merasa aman, apalagi jika mereka sudah 

menjaga jarak dan memakai masker.” (IK-3) 

  

“Yang paling sering adalah, ‘Saya sehat, kenapa harus minum obat?’ 

Mereka merasa sehat walaupun tinggal serumah dengan pasien TB.” 

(IP-2) 

 

  “Yang paling sering adalah karena mereka merasa sehat, sehingga  

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

tidak mau minum obat selama 6 bulan. Mereka berpikir, ‘Saya sehat, 

kenapa harus minum obat?’” (IP-3) 

Persepsi 

Kerentanan 

terhadap 

Penularan TB 

Pengetahuan 

tentang mekanisme 

penularan TB 

masih beragam 

“Setahu saya itu penyakit batuk. Katanya memang begitu.” (IU-6) 

Pengetahuan informan tentang 

mekanisme penularan TB masih 

beragam. Sebagian informan sudah 

memahami bahwa TB menular 

melalui kontak dekat, udara, batuk, 

dan dahak pasien. Namun, sebagian 

lainnya hanya mengetahui TB 

sebagai penyakit batuk tanpa 

memahami mekanisme 

penularannya secara utuh. Variasi 

pengetahuan ini memengaruhi cara 

informan memandang risiko tertular 

dan kebutuhan menerima TPT. 

  “Ya, kemungkinan menular.” (IU-6) 

  
“Karena kalau pasien batuk dan berdahak, dahak itu bisa menularkan 

ke orang yang dekat.” (IU-4) 

  
“TB itu termasuk penyakit yang berbahaya karena menular. Dari 

udara atau uapnya saja kami sudah takut.” (IU-5) 

  
“Masih ada anggapan bahwa batuk darah itu akibat santet atau hal 

lain, bukan TB.” (IK-1) 

  

“Selain itu, ada juga ketakutan dan stigma. Sebagian masyarakat 

masih menganggap TB sebagai aib. Bahkan ada pasien yang sampai 

gagal minum obat karena tidak percaya dirinya kena TB, lalu mencari 

pengobatan alternatif seperti ke dukun atau pijat.” (IK-1) 

  

“Kalau soal TPT tidak terlalu ada mitos. Tetapi pada pasien yang 

belum mau diperiksa, masih ada yang menganggap dirinya disantet, 

terutama kalau batuk sudah lama dan sampai keluar darah.” (IP-1) 

  

“Saya biasanya menjelaskan bahwa TB bisa terjadi karena kontak erat 

dengan pasien, walaupun sebelumnya mereka tidak tahu bahwa orang 

yang sering diajak berinteraksi ternyata menderita TB.” (IP-3) 

 

Persepsi 

Keparahan 

Penyakit TB 

 

TB dipandang 

sebagai penyakit 

menular yang 

berbahaya 

 

“TB itu termasuk penyakit yang berbahaya karena menular. Dari 

udara atau uapnya saja kami sudah takut.” (IU-5) 

 

TB dipersepsikan sebagai penyakit 

menular yang berbahaya karena 

dapat menyebar kepada anggota 

keluarga lain yang tinggal serumah. 

Persepsi keparahan ini muncul dari 

pengalaman melihat pasien sakit, 
  

“Setahu saya sangat berbahaya. Bahkan bisa sampai menyebabkan 

kematian.” (IU-8) 
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“Menurut saya, TB itu penyakit menular, jadi termasuk penyakit yang 

berbahaya.” (IU-9) 

rasa takut terhadap penularan, dan 

pemahaman bahwa TB dapat 

membahayakan kesehatan keluarga 

bila tidak segera ditangani. 
  

“Bahaya. Orang yang kena TB itu badannya lemah, napasnya juga 

tidak kuat.” (IU-2) 

  

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa jika 

sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah, misalnya batuk 

sampai keluar darah.” (IK-2) 

  
“Masih ada anggapan bahwa batuk darah itu akibat santet atau hal 

lain, bukan TB.” (IK-1) 
 

Persepsi 

Keparahan 

Penyakit TB 

TB dianggap 

menyebabkan 

tubuh lemah dan 

menurunkan 

produktivitas 

“Bahaya. Orang yang kena TB itu badannya lemah, napasnya juga 

tidak kuat.” (IU-2) 

TB dipersepsikan tidak hanya 

sebagai penyakit menular, tetapi 

juga sebagai penyakit yang 

melemahkan tubuh dan 

mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Penurunan kondisi fisik pasien 

seperti pucat, kurus, batuk 

berkepanjangan, dan tidak kuat 

beraktivitas dipahami sebagai 

dampak nyata TB, yang pada 

akhirnya juga menurunkan 

kemampuan pasien untuk bekerja 

dan menjalankan perannya di dalam 

keluarga. 

  
“Waktu pulang saya lihat dia pucat, kuning, badannya kurus, dan 

batuk-batuk.” (IU-2) 

  
“Sekarang dia sudah berhenti kerja dan sudah berobat 4 bulan di 

sini.” (IU-2) 

  
“Awalnya istri batuk hampir satu bulan, mula-mula batuk kering, lalu 

lama-lama badan kurus dan berat badan turun.” (IU-9) 

  
“Saya merasa takut, Pak. Awalnya keluar dahak, lalu lama-lama 

keluar darah.” (IU-5) 

  

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran jika sampai 

terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah, misalnya batuk sampai 

keluar darah.” (IK-2) 

 

 

Persepsi 

Keparahan 

Penyakit TB 

 

TB dipersepsikan 

dapat menyebabkan 

kematian bila 

 

“Setahu saya sangat berbahaya. Bahkan bisa sampai menyebabkan 

kematian.” (IU-8) 

 

Sebagian informan memandang TB 

sebagai penyakit yang dapat 

berakibat fatal bila terlambat 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

terlambat diobati diobati. Persepsi ini muncul dari 

pengalaman melihat kondisi pasien 

yang semakin berat, gejala yang 

memburuk, serta edukasi petugas 

kesehatan yang menekankan bahwa 

TB dapat menjadi parah bila tidak 

segera ditangani. 

  
“Saya merasa takut, Pak. Awalnya keluar dahak, lalu lama-lama 

keluar darah.” (IU-5) 
 

  

“Saat pertama tahu istri saya kena TB, saya panik. Awalnya istri batuk 

hampir satu bulan, mula-mula batuk kering, lalu lama-lama badan 

kurus dan berat badan turun.” (IU-9) 

 

  

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa jika 

sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah, misalnya batuk 

sampai keluar darah.” (IK-2) 

 

  
“Selain itu, ada juga ketakutan dan stigma. Sebagian masyarakat 

masih menganggap TB sebagai aib.” (IK-1) 
 

Persepsi 

Keparahan 

Penyakit TB 

Kehadiran pasien 

TB menimbulkan 

kekhawatiran pada 

anggota keluarga 

lain 

“Pertama kali saya merasa harap-harap cemas.” (IU-1) Kehadiran pasien TB di dalam 

rumah menimbulkan kekhawatiran 

pada anggota keluarga lain. 

Kekhawatiran ini muncul dalam 

bentuk rasa takut tertular, cemas 

terhadap anak-anak yang tinggal 

serumah, panik saat mengetahui 

hasil pemeriksaan positif, dan rasa 

was-was melihat kondisi pasien 

yang sakit. Dengan demikian, 

keparahan TB tidak hanya dipahami 

sebagai ancaman bagi pasien, tetapi 

juga sebagai sumber tekanan 

  
“Saya takut tertular, apalagi saya punya anak kecil. Saya khawatir 

bayi saya juga tertular.” (IU-1) 

  “Iya, pasti ada kekhawatiran.” (IU-2) 

  

“Saya merasa takut, Pak. Awalnya keluar dahak, lalu lama-lama 

keluar darah. Setelah diperiksa di puskesmas, katanya kena TB paru. 

Saya merasa takut karena penyakit itu menular.” (IU-5) 

  
“Ya jelas kewalahan. Saya melihat anak seperti itu dan merasa heran, 

kok sampai kena penyakit seperti itu.” (IU-6) 
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“Awalnya saya takut, Pak, karena namanya TB pasti takut menular. 

Saya juga punya anak kecil, jadi saya khawatir tertular.” (IU-7) 

emosional bagi keluarga. 

  
“Selain kaget, saya juga merasa kasihan karena beliau sudah tua dan 

masih harus mengalami sakit seperti itu.” (IU-8) 
 

  “Saat pertama tahu istri saya kena TB, saya panik.” (IU-9)  

  
“Selain itu, ada juga ketakutan dan stigma. Sebagian masyarakat 

masih menganggap TB sebagai aib.” (IK-1) 
 

  

“Hambatan terbesar adalah ketidakpatuhan kontak erat untuk 

memeriksakan diri dan rendahnya partisipasi keluarga pasien... Faktor 

ini terkait dengan rendahnya pengetahuan, stigma, serta faktor 

psikologis dan sosial.” (IK-3) 

 

Persepsi 

Manfaat TPT 

TPT dipahami 

sebagai obat 

pencegahan agar 

tidak terkena TB 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tetapi waktu itu saya menolak 

karena saya sedang hamil dan takut efek sampingnya.” (IU-1) 

Sebagian besar informan 

memahami bahwa TPT merupakan 

obat pencegahan agar tidak terkena 

TB, terutama bagi kontak serumah 

pasien TB. Pemahaman ini muncul 

baik pada informan utama, petugas 

kesehatan, maupun kader, meskipun 

pada sebagian informan 

pengetahuan tersebut belum selalu 

diikuti oleh penerimaan terapi. 

  “Saya disuruh minum obat itu untuk mencegah penyakit.” (IU-3)  

  “Untuk mencegah.” (IU-5)  

  “Mungkin untuk mencegah TB.” (IU-7)  

  
“Katanya dari kader itu hanya obat pencegahan, semacam vitamin 

saja, bukan seperti obat yang diminum ayah.” (IU-8) 
 

  “Saya yakin obat itu ada manfaatnya untuk pencegahan.” (IU-9)  

  
“Setiap ada pasien, saya biasanya minta keluarganya ikut untuk saya 

edukasi tentang fungsi TPT.” (IK-1) 
 

  “Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa jika  
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sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah...” (IK-2) 

  
“...penjelasan bahwa TPT bukan obat untuk orang sakit TB, melainkan 

obat pencegahan bagi yang sehat tetapi berisiko.” (IK-3) 
 

  
“Saya jelaskan bahwa kalau sudah minum TPT sampai selesai, 

keluarga bisa tetap sehat dan penularan bisa diputus.” (IP-3) 
 

Persepsi 

Manfaat TPT 

TPT dipersepsikan 

dapat memutus 

rantai penularan di 

rumah 

“Lebih baik mencegah daripada mengobati.” (IU-1) 

TPT dipersepsikan dapat memutus 

rantai penularan di rumah, terutama 

oleh petugas dan kader yang 

memahami TPT sebagai strategi 

pencegahan berbasis keluarga. Pada 

informan utama, pemahaman ini 

muncul dalam bentuk keyakinan 

bahwa pencegahan penting 

dilakukan agar keluarga lain tetap 

sehat dan tidak ikut tertular. 

  
“Kalau sekarang, setelah saya lebih jelas, saya akan menyarankan. 

Biar sehat semua.” (IU-8) 

  
“...penjelasan bahwa TPT bukan obat untuk orang sakit TB, melainkan 

obat pencegahan bagi yang sehat tetapi berisiko.” (IK-3) 

  

“Peran kader sangat mendukung. Kader ikut andil dalam memberikan 

edukasi TPT di rumah pasien dan melakukan kunjungan rumah.” (IK-

2) 

  
“Saya jelaskan bahwa kalau sudah minum TPT sampai selesai, 

keluarga bisa tetap sehat dan penularan bisa diputus.” (IP-3) 

  
“Pernah. Waktu keluarga pasien dikumpulkan di puskesmas dan diberi 

pengarahan langsung, banyak yang akhirnya mau.” (IP-1) 
 

Persepsi 

Manfaat TPT 

Sebagian informan 

menilai pencegahan 

lebih baik daripada 

pengobatan 

“Lebih baik mencegah daripada mengobati.” (IU-1) 

Sebagian informan menilai bahwa 

pencegahan lebih baik daripada 

pengobatan. Pandangan ini muncul 

dari kesadaran bahwa TB 

merupakan penyakit menular yang 

dapat menjadi berat, sehingga 

upaya pencegahan dipersepsikan 

lebih baik daripada menunggu 

sampai sakit dan harus menjalani 

pengobatan. Penilaian ini juga 

  
“Kalau sekarang, setelah saya lebih jelas, saya akan menyarankan. 

Biar sehat semua.” (IU-8) 

  

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa jika 

sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah, misalnya batuk 

sampai keluar darah.” (IK-2) 

  “Saya jelaskan bahwa kalau sudah minum TPT sampai selesai, 
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keluarga bisa tetap sehat dan penularan bisa diputus.” (IP-3) diperkuat oleh petugas dan kader 

yang dalam edukasinya 

menekankan pentingnya 

pencegahan sebelum penyakit 

berkembang menjadi lebih parah. 

  
“Karena sudah diberi penjelasan terus-menerus dan dibujuk bahwa 

TPT itu untuk menjaga kesehatan dan mencegah tertular.” (IP-2) 

Persepsi 

Manfaat TPT 

Manfaat TPT 

diketahui, tetapi 

belum cukup kuat 

mendorong 

penerimaan 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tetapi waktu itu saya menolak 

karena saya sedang hamil dan takut efek sampingnya.” (IU-1) 

Manfaat TPT pada dasarnya sudah 

diketahui oleh sebagian besar 

informan, baik sebagai obat 

pencegahan untuk diri sendiri 

maupun untuk melindungi keluarga. 

Namun, pengetahuan tersebut 

belum cukup kuat untuk mendorong 

penerimaan. Dalam banyak kasus, 

manfaat TPT masih kalah kuat 

dibandingkan rasa takut terhadap 

efek samping, perasaan sehat, dan 

keberatan terhadap lama 

pengobatan. 

  
“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya tidak mau karena 

jangka waktunya lama.” (IU-3) 

  “Ya, saya yakin obat itu berguna untuk pencegahan.” (IU-5) 

  “Menurut saya sekitar 97 persen.” (IU-8) 

  “Saya yakin obat itu ada manfaatnya untuk pencegahan.” (IU-9) 

  

“Namun pada praktiknya, dari satu keluarga yang terdiri dari 4–5 

orang, yang mau minum TPT paling hanya separuh. Alasan yang 

paling sering saya dengar adalah takut efek samping dan merasa tidak 

sakit sehingga tidak perlu minum obat.” (IK-1) 

  

“Reaksinya bervariasi. Sebagian bersikap positif, tetapi banyak juga 

yang ragu dan menolak. Kemungkinan yang langsung setuju hanya 

sekitar 20 persen.” (IK-3) 

 

  

“Yang paling sering adalah, ‘Saya sehat, kenapa harus minum obat?’ 

Mereka merasa sehat walaupun tinggal serumah dengan pasien TB.” 

(IP-2) 

 

Persepsi 

Hambatan 

dalam 

Penerimaan 

TPT 

Takut efek samping 

obat 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tetapi waktu itu saya menolak 

karena saya sedang hamil dan takut efek sampingnya.” (IU-1) 

Takut efek samping obat 

merupakan hambatan yang paling 

dominan dalam penerimaan TPT. 

Ketakutan ini muncul dari 

pengalaman pribadi, pengamatan 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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  “Saya terpikir tentang efek sampingnya.” (IU-3) terhadap pasien TB yang sedang 

minum obat, maupun dugaan 

tentang keluhan yang mungkin 

timbul setelah minum TPT. 

Ketakutan terhadap efek samping 

membuat manfaat TPT sering kali 

kalah kuat dibanding rasa takut 

akan dampak obat pada tubuh. 

  
“Karena saya takut efek samping seperti yang dialami paman saya.” 

(IU-4) 

  
“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari nanti ada 

efeknya.” (IU-5) 

  

“Karena saya sudah cek dan hasilnya negatif. Selain itu saya melihat 

saudara saya setelah minum obat jadi mual, jadi saya takut efek 

samping yang sama.” (IU-7) 

  

“Saya takut efek sampingnya, terutama takut kulit menjadi hitam 

seperti yang saya lihat pada ayah dan juga tetangga yang pernah sakit 

TB.” (IU-8) 

  
“Karena saya takut efek samping dan merasa berat kalau harus minum 

obat selama 6 bulan.” (IU-9) 
 

  “Tetapi kebanyakan mereka takut efek samping.” (IK-1)  

  
“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang...” (IK-3) 
 

  
“Yang paling sering adalah takut efek samping. Mereka juga khawatir 

karena harus tetap bekerja.” (IP-1) 
 

  
“Ada. Mereka takut mual atau pusing, karena melihat pasien yang 

sakit TB mengalami efek seperti itu saat minum obat.” (IP-2) 
 

  

“Sebagian ada yang mau, sebagian ada yang tidak mau. Mereka takut 

kalau minum obat nanti ada keluhan seperti gatal-gatal atau susah 

tidur...” (IP-3) 

 

Persepsi 

Hambatan 

dalam 

Penerimaan 

TPT 

Merasa sehat 

sehingga tidak 

membutuhkan obat 

“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari nanti ada 

efeknya.” (IU-5) 

Sebagian informan menolak TPT 

karena merasa dirinya sehat, tidak 

bergejala, atau hasil 

pemeriksaannya negatif. Kondisi 

sehat dipersepsikan sebagai tanda 

bahwa mereka tidak membutuhkan 

obat. Persepsi ini membuat TPT 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

dipandang tidak mendesak, 

meskipun mereka tinggal serumah 

dengan pasien TB dan termasuk 

kelompok berisiko. 

  “Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6)  

  
“Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat dan tidak 

tertular.” (IU-7) 
 

  
“Alasan yang paling sering saya dengar adalah takut efek samping dan 

merasa tidak sakit sehingga tidak perlu minum obat.” (IK-1) 
 

  

“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang, dan merasa 

tubuhnya sehat sehingga merasa aman...” (IK-3) 

 

  

“Yang paling sering adalah, ‘Saya sehat, kenapa harus minum obat?’ 

Mereka merasa sehat walaupun tinggal serumah dengan pasien TB.” 

(IP-2) 

 

  

“Yang paling sering adalah karena mereka merasa sehat, sehingga 

tidak mau minum obat selama 6 bulan. Mereka berpikir, ‘Saya sehat, 

kenapa harus minum obat?’” (IP-3) 

 

Persepsi 

Hambatan 

dalam 

Penerimaan 

TPT 

Durasi pengobatan 

dianggap terlalu 

lama 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tapi saya tidak mau karena 

jangka waktunya lama.” (IU-3) 

Durasi pengobatan yang panjang 

dipersepsikan sebagai hambatan 

penting dalam penerimaan TPT. 

Kewajiban minum obat selama 

berbulan-bulan dipandang berat, 

terutama bagi informan yang 

merasa sehat dan tidak melihat 

dirinya sedang sakit. Regimen yang 

panjang menurunkan minat dan 

keyakinan untuk memulai maupun 

menuntaskan terapi. 

  
“Karena keberatannya obat itu harus diminum lama, sampai 6 bulan. 

Selain itu, saya merasa sehat...” (IU-5) 

  
“Ada juga rasa takut kalau pengobatannya lama dan kalau sampai 

telat minum obat harus mengulang lagi seperti ayah.” (IU-8) 

  
“Karena saya takut efek samping dan merasa berat kalau harus minum 

obat selama 6 bulan.” (IU-9) 

  “Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP, yaitu obat yang 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

diminum seminggu sekali.” (IK-2) 

  
“Alasan paling sering adalah takut efek samping obat, merasa berat 

harus minum obat secara rutin dalam jangka panjang...” (IK-3) 

  

“Biasanya mereka bertanya apakah obat TPT bisa diminum seminggu 

sekali atau sebulan sekali. Mereka maunya regimen yang tidak terlalu 

sering diminum.” (IP-1) 

 

  
“Yang paling sering adalah karena mereka merasa sehat, sehingga 

tidak mau minum obat selama 6 bulan.” (IP-3) 
 

Persepsi 

Hambatan 

dalam 

Penerimaan 

TPT 

Sulit datang ke 

puskesmas atau 

mengambil obat 

“Sebenarnya tidak. Tetapi kadang saya malas.” (IU-4) 

Kesulitan datang ke puskesmas atau 

mengambil obat menjadi hambatan 

praktis dalam penerimaan TPT. 

Hambatan ini berkaitan dengan 

jarak rumah, ketiadaan kendaraan, 

tidak ada yang mengantar atau 

mengambilkan obat, serta 

keterbatasan fisik pada usia lanjut. 

Faktor akses ini tidak selalu 

menjadi hambatan utama pada 

semua informan, tetapi cukup 

memengaruhi penerimaan pada 

sebagian keluarga, terutama bila 

terapi harus diambil atau dipantau 

secara rutin. 

  
“Ada beberapa pasien yang mengeluh soal transportasi, tetapi ada 

juga yang tidak menganggap itu masalah.” (IK-3) 

  

“Tidak terlalu sering, tetapi ada juga yang rumahnya jauh dan tidak 

punya kendaraan, sehingga keberatan kalau harus ke puskesmas.” (IP-

1) 

  

“Yang paling sering adalah karena merasa sehat. Selain itu ada juga 

yang menolak karena rumahnya jauh, tidak ada yang mengantar ke 

puskesmas, atau karena sudah tua dan tidak ada yang mengambilkan 

obat.” (IP-2) 

  

“Kalau keluarga pasien sekalian mengambil obat pasien indeks, 

mereka sendiri yang mengambil. Tetapi kalau hanya TPT, saya yang 

kadang mengantarkan ke rumah.” (IP-1) 

  
“Kader berperan sebagai ujung tombak program TPT... bahkan 

mengantar obat TPT ke rumah pasien bila pasien sibuk.” (IK-3) 
 

Isyarat untuk 

Bertindak 

dalam 

Edukasi dari 

petugas puskesmas 

“Pernah, tetapi penjelasannya kurang jelas. Saya hanya disuruh 

minum obat, cara minumnya dijelaskan, tetapi efek samping dan lama 

minum obat tidak dijelaskan.” (IU-1) 

Edukasi dari petugas puskesmas 

menjadi salah satu isyarat penting 

yang mendorong kontak serumah 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

Penerimaan 

TPT 

untuk mengenal dan 

mempertimbangkan TPT. Namun, 

efektivitas edukasi sangat 

dipengaruhi oleh kejelasan 

informasi yang diberikan, terutama 

terkait manfaat, lama pengobatan, 

dan efek samping. Edukasi yang 

jelas dapat meningkatkan kesiapan 

menerima TPT, sedangkan edukasi 

yang kurang rinci membuat 

informan tetap ragu. 

  
“Kalau memang perlu minum obat pencegahan, ya diberi tahu dan 

dijelaskan.” (IU-2) 
 

  “Mereka menyuruh minum obat supaya mencegah penyakit.” (IU-3)  

  
“Mereka menjelaskan supaya saya ikut minum obat TPT. 

Penjelasannya sebenarnya mudah dimengerti.” (IU-4) 
 

  
“Iya, memberi pengarahan. Kami juga disuruh periksa dahak dulu.” 

(IU-5) 
 

  
“Setiap ada pasien, saya biasanya minta keluarganya ikut untuk saya 

edukasi tentang fungsi TPT.” (IK-1) 
 

  

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa jika 

sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah, misalnya batuk 

sampai keluar darah.” (IK-2) 

 

  
“Biasanya kami menggunakan pendekatan terintegrasi yang 

melibatkan investigasi kontak, skrining, dan konseling.” (IK-3) 
 

Isyarat untuk 

Bertindak 

dalam 

Penerimaan 

TPT 

Kunjungan rumah 

oleh kader TB/ILS 
“Iya, sering bolak-balik.” (IU-1) 

Kunjungan rumah oleh kader 

TB/ILS menjadi isyarat penting 

dalam penerimaan TPT karena 

memungkinkan keluarga 

mendapatkan penjelasan secara 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

  “Ada datang, tetapi tidak sering.” (IU-2) langsung, berulang, dan sesuai 

dengan kondisi rumah tangga. 

Kader berperan mendekatkan 

program kepada masyarakat melalui 

kunjungan, pemantauan, edukasi, 

dan tindak lanjut di rumah pasien. 

  “Sering.” (IU-3) 

  “Selama tiga bulan, sekitar tiga kali.” (IU-4) 

  “Sekitar tiga sampai empat kali.” (IU-5) 

  “Setiap ada pasien TB yang positif.” (IP-1) 

  “Tergantung pada data pasien yang masuk dari ILS.” (IP-2) 

  
“Dalam satu bulan bisa sekitar 5–6 kali, bahkan bulan ini sampai 7 

kali. Saya turun jika ada data dari ILS.” (IP-3) 

  

“Peran kader sangat mendukung. Kader ikut andil dalam memberikan 

edukasi TPT di rumah pasien dan melakukan kunjungan rumah.” (IK-

2) 

Isyarat untuk 

Bertindak 

dalam 

Penerimaan 

TPT 

Melihat anggota 

keluarga sakit TB 

sebagai pengingat 

risiko 

“Saya takut tertular, apalagi saya punya anak kecil. Saya khawatir 

bayi saya juga tertular.” (IU-1) 

Pengalaman melihat anggota 

keluarga sakit TB menjadi 

pengingat nyata tentang risiko 

penularan. Kehadiran pasien TB di 

rumah, perubahan kondisi fisik 

pasien, dan pengalaman 

mendampingi pengobatan membuat 

keluarga lebih sadar bahwa dirinya 

juga berisiko. Kondisi ini menjadi 

pemicu awal untuk 

mempertimbangkan pentingnya 

pencegahan. 

  “Iya, pasti ada kekhawatiran.” (IU-2) 

  “Ada kekhawatiran. Saya takut tertular.” (IU-3) 

  
“Saya merasa takut, Pak. Awalnya keluar dahak, lalu lama-lama 

keluar darah.” (IU-5) 

  
“Ya jelas kewalahan. Saya melihat anak seperti itu dan merasa heran, 

kok sampai kena penyakit seperti itu.” (IU-6) 

  
“Awalnya saya takut, Pak, karena namanya TB pasti takut menular. 

Saya juga punya anak kecil, jadi saya khawatir tertular.” (IU-7) 

  
“Selain kaget, saya juga merasa kasihan karena beliau sudah tua dan 

masih harus mengalami sakit seperti itu.” (IU-8) 
 

  “Saat pertama tahu istri saya kena TB, saya panik.” (IU-9)  

  

“Caranya dengan edukasi dan memberikan gambaran bahwa jika 

sampai terkena TB, penyakitnya bisa menjadi parah, misalnya batuk 

sampai keluar darah.” (IK-2) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

Isyarat untuk 

Bertindak 

dalam 

Penerimaan 

TPT 

Kemudahan 

pengambilan obat “Kalau keluarga pasien sekalian mengambil obat pasien indeks, 

mereka sendiri yang mengambil. Tetapi kalau hanya TPT, saya yang 

kadang mengantarkan ke rumah.” (IP-1) 

Kemudahan dalam pengambilan 

obat menjadi faktor yang dapat 

mendorong penerimaan TPT. 

Ketika obat mudah diakses, dibantu 

pengambilannya, atau diantarkan ke 

rumah, keluarga lebih terbuka untuk 

menerima terapi. Sebaliknya, jika 

akses dirasa sulit, minat untuk 

menerima TPT cenderung menurun. 

  
“Selama ini kalau saya minta biasanya terpenuhi, tetapi harus lapor 

dulu ke puskesmas dan mereka minta ke dinas.” (IP-1) 

  

“Yang paling sering adalah karena merasa sehat. Selain itu ada juga 

yang menolak karena rumahnya jauh, tidak ada yang mengantar ke 

puskesmas, atau karena sudah tua dan tidak ada yang mengambilkan 

obat.” (IP-2) 

  
“Ada beberapa pasien yang mengeluh soal transportasi, tetapi ada 

juga yang tidak menganggap itu masalah.” (IK-3) 

  
“Kader berperan sebagai ujung tombak program TPT... bahkan 

mengantar obat TPT ke rumah pasien bila pasien sibuk.” (IK-3) 

Efikasi Diri 

dalam 

Menjalani 

TPT 

Merasa mampu jika 

efek samping tidak 

berat 

“Sebenarnya bisa. Tidak ada masalah besar. Waktu itu hanya karena 

saya sedang hamil.” (IU-1) 

Keyakinan informan untuk 

menjalani TPT dipengaruhi oleh 

persepsi terhadap efek samping 

obat. Sebagian informan merasa 

sebenarnya mampu menjalani 

terapi, tetapi hanya bila efek 

samping yang muncul tidak berat 

dan masih dapat ditoleransi. Ketika 

efek samping dibayangkan berat, 

keyakinan untuk memulai dan 

menuntaskan terapi menjadi 

menurun. 

  “Sepertinya tidak bisa.” (IU-5) 

  
“Karena kondisi saya lemah, saya juga punya asam lambung. Kadang 

kalau minum obat saya merasa mual.” (IU-5) 

  

“Karena saya sudah cek dan hasilnya negatif. Selain itu saya melihat 

saudara saya setelah minum obat jadi mual, jadi saya takut efek 

samping yang sama.” (IU-7) 

  
“Karena tetap takut, terutama takut efek samping dan takut mengalami 

hal seperti ayah.” (IU-8) 

  
“Saya khawatir jadi lemas. Selain itu saya melihat istri saat minum 

obat TB mengalami panas-dingin...” (IU-9) 

  “Tetapi kebanyakan mereka takut efek samping.” (IK-1)  
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

  
“Mereka sering bertanya apakah nanti ada keluhan kalau minum TPT, 

misalnya badan sakit-sakit, gatal-gatal, atau efek lain.” (IP-3) 
 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Usia lanjut 

memengaruhi 

keputusan 

menerima terapi 

“Yang paling sulit adalah orang yang sudah sepuh, pendidikan rendah 

atau tidak sekolah...” (IP-2) 

Usia lanjut menjadi salah satu 

faktor yang memodifikasi 

keputusan menerima atau menolak 

TPT. Pada kelompok usia lanjut, 

penerimaan terapi cenderung 

dipengaruhi oleh keterbatasan fisik, 

ketergantungan pada orang lain, dan 

kesulitan dalam mengakses layanan 

atau mengambil obat. Kader juga 

menilai bahwa lansia sering lebih 

sulit diyakinkan dibanding 

kelompok usia lain. 

  “Lansia juga kadang sulit diyakinkan.” (IP-1) 

  “Yang paling sulit adalah orang yang sudah sepuh...” (IP-2) 

  

“...ada juga yang menolak karena rumahnya jauh, tidak ada yang 

mengantar ke puskesmas, atau karena sudah tua dan tidak ada yang 

mengambilkan obat.” (IP-2) 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Pendidikan 

memengaruhi cara 

memahami 

informasi 

kesehatan 

“Menurut saya, yang sulit sering kali orang yang merasa lebih pintar, 

yang pendidikannya lebih tinggi, atau yang ekonominya lebih mapan.” 

(IP-1) 

Pendidikan memengaruhi cara 

seseorang memahami, menerima, 

atau menolak informasi kesehatan 

terkait TPT. Pada sebagian 

informan, pendidikan yang lebih 

rendah berkaitan dengan 

keterbatasan pemahaman. Namun 

pada sisi lain, kader juga menilai 

bahwa orang yang merasa lebih 

tahu atau berpendidikan lebih tinggi 

justru kadang lebih sulit 

diyakinkan, terutama bila informasi 

hanya datang dari kader. 

  “Setahu saya itu penyakit batuk. Katanya memang begitu.” (IU-6) 

  
“Yang paling sulit adalah orang yang sudah sepuh, pendidikan rendah 

atau tidak sekolah...” (IP-2) 

  
“Ada juga yang sulit karena merasa kader tidak cukup meyakinkan bila 

dibanding bidan atau petugas kesehatan.” (IP-2) 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Pekerjaan dan 

kesibukan harian 

menjadi 

“Ada, karena saya bekerja sebagai petani. Saya harus terus ke lahan, 

jadi capek dan kadang malas ke puskesmas.” (IU-4) 

Pekerjaan dan kesibukan harian 

menjadi pertimbangan dalam 

penerimaan atau penolakan TPT. 
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Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

pertimbangan Aktivitas kerja yang padat membuat 

terapi pencegahan dipersepsikan 

sebagai beban tambahan, terutama 

bila pengobatan harus dijalani rutin 

dalam jangka panjang atau 

membutuhkan kunjungan ke 

puskesmas. Faktor ini muncul baik 

dari pengalaman informan utama 

maupun pengamatan kader dan 

petugas. 

  
“Tantangannya cukup kompleks... ada faktor... kesibukan kerja 

pasien...” (IK-3) 

  
“Yang paling sering adalah takut efek samping. Mereka juga khawatir 

karena harus tetap bekerja.” (IP-1) 

  

“Faktor lingkungan yang paling terasa adalah jarak rumah yang jauh 

dan tidak ada yang mengantar. Musim panen juga kadang 

berpengaruh, karena warga sedang sibuk.” (IP-2) 

  
“Yang paling sering adalah kesibukan kerja. Mereka bilang sibuk 

bekerja atau takut lupa minum obat.” (IP-3) 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Dukungan keluarga 

memengaruhi 

keputusan akhir 

“Ada yang mendorong, yaitu istri.” (IU-9) 

Dukungan keluarga memengaruhi 

keputusan akhir dalam menerima 

atau menolak TPT. Dorongan dari 

pasangan, keluarga, atau orang 

terdekat dapat memperkuat 

kesiapan informan untuk 

mempertimbangkan terapi. 

Sebaliknya, ketika dukungan 

keluarga tidak ada atau keluarga 

tidak terlibat dalam proses 

pengambilan keputusan, 

penerimaan TPT lebih bergantung 

pada pertimbangan pribadi 

informan. 

  
“Ada, tetangga sempat menyarankan supaya saya mau minum obat.” 

(IU-1) 

  “Tidak ada.” (IU-3) 

  “Tidak ada.” (IU-7) 

  
“Kadang saya juga melibatkan keluarga lain untuk ikut berdiskusi.” 

(IP-1) 

  
“Ya, pernah. Saya juga pernah menceritakan contoh orang yang sudah 

minum TPT dan tetap sehat.” (IP-2) 

  
“Saya biasanya minta keluarganya ikut untuk saya edukasi tentang 

fungsi TPT.” (IK-1) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Peran kader 

memengaruhi 

penerimaan 

masyarakat 

“Setiap ada pasien TB yang positif.” (IP-1) Peran kader memengaruhi 

penerimaan masyarakat terhadap 

TPT. Kader menjadi penghubung 

antara puskesmas dan keluarga 

pasien melalui kunjungan rumah, 

edukasi, pelaporan hasil investigasi, 

bujukan, dan dalam beberapa kasus 

membantu pengantaran obat. 

Kehadiran kader membuat program 

TPT lebih dekat dengan masyarakat 

dan membantu keluarga lebih 

memahami pentingnya terapi 

pencegahan. 

  “Tergantung pada data pasien yang masuk dari ILS.” (IP-2) 

  
“Dalam satu bulan bisa sekitar 5–6 kali, bahkan bulan ini sampai 7 

kali. Saya turun jika ada data dari ILS.” (IP-3) 

  
“Saya tetap menjelaskan tentang cara minum obat, keteraturannya, 

dan cara mencegah agar tidak tertular.” (IP-1) 

  
“Saya membujuk mereka agar datang ke puskesmas dan menjelaskan 

bahwa TPT penting agar tetap sehat.” (IP-2) 

  
“Saya rayu, saya bujuk, saya jelaskan manfaat TPT agar mereka tetap 

sehat dan tidak tertular.” (IP-3) 

  

“Peran kader sangat mendukung. Kader ikut andil dalam memberikan 

edukasi TPT di rumah pasien dan melakukan kunjungan rumah.” (IK-

2) 

  “Kader berperan sebagai ujung tombak program TPT.” (IK-3)  

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Kepercayaan 

masyarakat 

terhadap petugas 

kesehatan lebih 

tinggi dibanding 

kader 

“Ada juga yang sulit karena merasa kader tidak cukup meyakinkan bila 

dibanding bidan atau petugas kesehatan.” (IP-2) 

Kepercayaan masyarakat terhadap 

petugas kesehatan cenderung lebih 

tinggi dibanding kader. Pada 

beberapa keluarga, penjelasan dari 

kader saja belum cukup untuk 

membangun keyakinan, sedangkan 

kehadiran petugas puskesmas atau 

bidan membuat keluarga lebih 

percaya dan lebih terbuka menerima 

TPT. Hal ini menunjukkan bahwa 

  

“Ada pasien yang awalnya tidak mau, tetapi setelah kami datang 

bersama petugas puskesmas dan bidan, mereka akhirnya mau 

menerima TPT.” (IP-3) 
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“Karena edukasi yang berulang dan kehadiran petugas puskesmas 

atau bidan. Kalau hanya kader sendiri, kadang mereka kurang 

percaya.” (IP-3) 

legitimasi tenaga kesehatan formal 

masih sangat berpengaruh dalam 

keputusan keluarga. 

  “Yang menjelaskan secara detail adalah petugas kesehatan.” (IK-3) 

  
“Saya biasanya minta keluarganya ikut untuk saya edukasi tentang 

fungsi TPT.” (IK-1) 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Stigma sosial 

terhadap TB masih 

berpengaruh 

“Iya, ada rasa malu, karena takut diejek. Di lingkungan masih ada 

yang mengejek orang yang kena TB.” (IU-1) 

Stigma sosial terhadap TB masih 

berpengaruh dalam penerimaan atau 

penolakan TPT. Rasa malu, takut 

diejek, takut disangka sakit TB, dan 

kekhawatiran bila lingkungan 

mengetahui ada kasus TB di rumah 

menjadi faktor yang memengaruhi 

sikap keluarga terhadap terapi 

pencegahan. 

  “Iya, ada juga. Takut disangka sakit TB.” (IU-7) 

  
“Selain itu, ada juga ketakutan dan stigma. Sebagian masyarakat 

masih menganggap TB sebagai aib.” (IK-1) 

  
“Masih ada anggapan bahwa batuk darah itu akibat santet atau hal 

lain, bukan TB.” (IK-1) 

  
“Biasanya karena malu atau takut tetangga mengetahui ada petugas 

kesehatan datang ke rumahnya.” (IK-3) 

  

“Kalau soal TPT tidak terlalu ada mitos. Tetapi pada pasien yang 

belum mau diperiksa, masih ada yang menganggap dirinya disantet...” 

(IP-1) 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Ketersediaan obat 

memengaruhi 

minat menerima 

TPT 

“Ketersediaan obat kadang-kadang sulit. Pasien biasanya lebih 

menginginkan regimen 3HP, yaitu obat yang diminum seminggu sekali. 

Namun, terkadang obat tersebut tidak tersedia dari dinas...” (IK-2) 

Ketersediaan obat memengaruhi 

minat keluarga dalam menerima 

TPT. Ketika obat tidak tersedia 

tepat waktu atau regimen yang lebih 

diminati tidak ada, minat yang 

sudah mulai terbentuk dapat 

menurun. Sebaliknya, ketersediaan 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

  
“Yang perlu diperbaiki adalah memastikan ketersediaan obat di dinas 

maupun di puskesmas tetap tersedia.” (IK-2) 

obat yang jelas dan lancar dapat 

mendukung penerimaan terapi. 

  
“Ketersediaan logistik menjadi penyebab terhambatnya pemberian 

TPT.” (IK-3) 

  

“Bukan hanya pernah, tetapi sering. Misalnya pada tahun 2026, 

permintaan diajukan sejak Januari, tetapi baru didistribusikan pada 

akhir Maret.” (IK-3) 

  

“Ada juga situasi di mana pasien awalnya mau, tetapi karena obat 

belum tersedia beberapa bulan, saat obat datang mereka berubah 

pikiran dan menolak lagi.” (IK-3) 

 

  “Saat ini sudah tersedia, walaupun dulu pernah terlambat.” (IP-3)  

  
“Menurut saya, obat jangan sampai terlambat tersedia di 

puskesmas...” (IP-3) 
 

Faktor-faktor 

yang 

Memodifikasi 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT 

Jenis regimen yang 

lebih singkat lebih 

disukai masyarakat 

“Untuk stok obat sebenarnya tidak pernah terlambat dan selalu 

tersedia. Namun pasien lebih suka regimen yang seminggu sekali, yaitu 

3HP. Sedangkan stok yang lebih tersedia di puskesmas adalah 6H, 

yaitu obat yang diminum setiap hari. Karena itu banyak pasien kurang 

berminat, sebab mereka menginginkan obat yang lebih praktis.” (IK-1) 

Jenis regimen yang lebih singkat 

lebih disukai masyarakat karena 

dipersepsikan lebih praktis, lebih 

ringan, dan lebih mungkin dijalani 

sampai selesai. Sebaliknya, regimen 

harian yang panjang dipandang 

membebani, terutama bagi orang 

yang merasa dirinya masih sehat. 

  
“Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP, yaitu obat yang 

diminum seminggu sekali.” (IK-2) 

  
“Yang lebih disukai jelas 3HP karena waktunya lebih singkat 

dibanding 6H.” (IK-3) 

  
“Obat 3HP sangat jarang tersedia, padahal banyak keluarga pasien 

lebih tertarik dengan regimen ini.” (IK-3) 

  
“Biasanya mereka bertanya apakah obat TPT bisa diminum seminggu 

sekali atau sebulan sekali. Mereka maunya regimen yang tidak terlalu 
 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

sering diminum.” (IP-1) 

  
“Perlu edukasi supaya orang paham. Kalau bisa, lama pengobatannya 

juga dipersingkat.” (IU-7) 
 

  
“Menurut saya, lama pengobatannya jangan terlalu lama. Kalau bisa 

lebih singkat.” (IU-9) 
 

Perilaku 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT pada 

Kontak 

Serumah 

Menerima TPT 

secara langsung 

setelah diberi 

edukasi 

“Ya, saya mau.” (IU-2) 

Sebagian kontak serumah 

menunjukkan kesiapan menerima 

TPT setelah mendapatkan 

penjelasan yang cukup. Penerimaan 

ini biasanya muncul ketika 

informan memahami bahwa TPT 

adalah upaya pencegahan dan tidak 

merasa ada hambatan besar untuk 

menjalaninya. Temuan dari petugas 

dan kader juga menunjukkan bahwa 

pada sebagian keluarga, edukasi 

yang jelas dapat langsung diikuti 

dengan penerimaan. 

  “Ya, kalau memang itu untuk pencegahan saya mau.” (IU-2) 

  
“Beragam. Ada yang langsung mau minum obat, ada yang takut, dan 

ada juga yang mengatakan ingin berpikir dulu.” (IK-2) 

  

“Pernah, misalnya di Candirenggo. Setelah diberi edukasi dan 

diarahkan ke puskesmas, keluarga pasien langsung datang dan tidak 

banyak keberatan.” (IP-2) 

Perilaku 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT pada 

Kontak 

Serumah 

Menolak TPT 

karena takut efek 

samping 

“Saya tahu manfaatnya untuk mencegah, tetapi waktu itu saya menolak 

karena saya sedang hamil dan takut efek sampingnya.” (IU-1) 

Penolakan TPT paling banyak 

berkaitan dengan ketakutan 

terhadap efek samping obat. 

Kekhawatiran ini muncul dari 

pengalaman melihat pasien TB 

minum obat, dugaan tentang 

keluhan yang mungkin timbul, serta 

rasa takut bahwa tubuh yang sedang 

sehat justru akan terganggu oleh 

obat pencegahan. 

  
“Karena saya takut efek samping seperti yang dialami paman saya.” 

(IU-4) 

  

“Karena saya sudah cek dan hasilnya negatif. Selain itu saya melihat 

saudara saya setelah minum obat jadi mual, jadi saya takut efek 

samping yang sama.” (IU-7) 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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Tema Subtema Kutipan Keterangan 

  

“Saya takut efek sampingnya, terutama takut kulit menjadi hitam 

seperti yang saya lihat pada ayah dan juga tetangga yang pernah sakit 

TB.” (IU-8) 

  
“Karena saya takut efek samping dan merasa berat kalau harus minum 

obat selama 6 bulan.” (IU-9) 

 

  “Tetapi kebanyakan mereka takut efek samping.” (IK-1)  

  
“Yang paling sering adalah takut efek samping. Mereka juga khawatir 

karena harus tetap bekerja.” (IP-1) 
 

Perilaku 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT pada 

Kontak 

Serumah 

Menolak TPT 

karena merasa 

sehat 

“Saya merasa sehat, jadi takut kalau minum obat setiap hari nanti ada 

efeknya.” (IU-5) 

Penolakan TPT juga banyak 

dipengaruhi oleh perasaan bahwa 

diri masih sehat, tidak bergejala, 

dan karena itu tidak membutuhkan 

obat. Dalam persepsi informan, obat 

lebih cocok diberikan kepada orang 

yang sakit. Selama tubuh masih 

terasa sehat, TPT dipandang belum 

diperlukan meskipun mereka 

tinggal serumah dengan pasien TB. 

  “Saya tahunya yang diberi obat hanya yang sakit saja.” (IU-6) 

  
“Saya tidak mau, karena saya merasa insyaallah sehat dan tidak 

tertular.” (IU-7) 

  
“Alasan yang paling sering saya dengar adalah takut efek samping dan 

merasa tidak sakit sehingga tidak perlu minum obat.” (IK-1) 

  

“Yang paling sering adalah, ‘Saya sehat, kenapa harus minum obat?’ 

Mereka merasa sehat walaupun tinggal serumah dengan pasien TB.” 

(IP-2) 

Perilaku 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT pada 

Kontak 

Serumah 

Berubah dari 

menolak menjadi 

menerima setelah 

edukasi berulang 

“Kalau sekarang, setelah saya lebih jelas, saya akan menyarankan. 

Biar sehat semua.” (IU-8) 

Pada sebagian kasus, penolakan 

terhadap TPT tidak bersifat tetap. 

Informan atau keluarga yang 

awalnya menolak dapat berubah 

menjadi menerima setelah 

memperoleh penjelasan berulang, 

edukasi yang lebih meyakinkan, 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 
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“Ada juga di Sekowangi, yang awalnya menolak lalu berubah mau 

setelah diberi penjelasan beberapa kali.” (IP-2) 

dan kunjungan lanjutan dari kader 

maupun petugas kesehatan. 

  
“Karena sudah diberi penjelasan terus-menerus dan dibujuk bahwa 

TPT itu untuk menjaga kesehatan dan mencegah tertular.” (IP-2) 

  
“Ada yang awalnya tidak mau, tetapi setelah dijelaskan dan dibantu 

pengantaran obat ke rumah, akhirnya mau.” (IP-1) 

  

“Ada pasien yang awalnya tidak mau, tetapi setelah kami datang 

bersama petugas puskesmas dan bidan, mereka akhirnya mau 

menerima TPT.” (IP-3) 

 

Perilaku 

Penerimaan 

atau 

Penolakan 

TPT pada 

Kontak 

Serumah 

Bersedia jika obat 

lebih praktis atau 

lebih singkat 

“Menurut saya, obatnya jangan banyak-banyak dan jangan lama-lama. 

Kalau bisa lebih singkat.” (IU-5) 

Sebagian kontak serumah 

menunjukkan kesediaan yang lebih 

besar untuk menerima TPT bila 

obat dipersepsikan lebih praktis 

atau lebih singkat. Regimen yang 

lebih pendek dianggap lebih 

realistis dan lebih mungkin dijalani 

dibandingkan pengobatan harian 

jangka panjang. 

  
“Perlu edukasi supaya orang paham. Kalau bisa, lama pengobatannya 

juga dipersingkat.” (IU-7) 

  
“Menurut saya, lama pengobatannya jangan terlalu lama. Kalau bisa 

lebih singkat.” (IU-9) 

  
“Pasien biasanya lebih menginginkan regimen 3HP, yaitu obat yang 

diminum seminggu sekali.” (IK-2) 

  
“Yang lebih disukai jelas 3HP karena waktunya lebih singkat 

dibanding 6H.” (IK-3) 
 

  

“Biasanya mereka bertanya apakah obat TPT bisa diminum seminggu 

sekali atau sebulan sekali. Mereka maunya regimen yang tidak terlalu 

sering diminum.” (IP-1) 

 

Tabel 4.7. Tematik Wawancara (Lanjutan) 

 

Tabel 4.8. Tematik Wawancara (Lanjutan) 

 



151 
 

 
 

4.12 Rangkuman Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian kualitatif ini, diperoleh kerangka konsep baru 

yang menjelaskan penerimaan atau penolakan TPT pada kontak serumah 

pasien TB. Kerangka konsep ini dikembangkan dari analisis mendalam 

terhadap pengalaman kontak serumah, petugas program TB puskesmas, dan 

kader TB/ILS di Kabupaten Pringsewu. Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa keputusan kontak serumah terhadap TPT tidak hanya dipengaruhi oleh 

persepsi individu terhadap risiko penyakit dan manfaat pengobatan, tetapi 

juga oleh hambatan yang dirasakan, keyakinan diri untuk menjalani terapi, 

dukungan keluarga, peran kader, serta faktor sistem pelayanan kesehatan. 

 

Pada tingkat persepsi individu, penelitian ini menunjukkan bahwa 

penerimaan atau penolakan TPT dipengaruhi oleh persepsi kerentanan 

terhadap penularan TB, persepsi keparahan penyakit TB, persepsi manfaat 

TPT, persepsi hambatan dalam penerimaan TPT, dan efikasi diri dalam 

menjalani TPT. Kontak serumah yang merasa dirinya berisiko tertular, 

memandang TB sebagai penyakit berbahaya, dan memahami TPT sebagai 

upaya pencegahan cenderung lebih terbuka untuk mempertimbangkan terapi. 

Namun, persepsi tersebut tidak selalu cukup kuat untuk mendorong 

penerimaan, karena masih berhadapan dengan hambatan seperti takut efek 

samping, merasa sehat, durasi pengobatan yang dianggap terlalu lama, rasa 

malu, dan kendala akses terhadap layanan. 

 

Pada tingkat isyarat untuk bertindak, hasil penelitian menunjukkan bahwa 

edukasi dari petugas puskesmas, kunjungan rumah oleh kader TB/ILS, serta 

kemudahan pengambilan obat menjadi pemicu penting yang mendorong 

kontak serumah untuk mempertimbangkan atau menerima terapi. Temuan ini 

menunjukkan bahwa keputusan menerima TPT tidak lahir secara spontan, 

melainkan dibentuk melalui proses komunikasi, dukungan, dan 

pendampingan yang berulang. 

 



152 
 

 
 

Pada tingkat faktor pemodifikasi, penelitian ini menemukan bahwa usia 

lanjut, pendidikan, pekerjaan atau kesibukan harian, dukungan keluarga, 

peran kader, kepercayaan masyarakat terhadap petugas kesehatan, stigma 

sosial terhadap TB, ketersediaan obat, serta jenis regimen yang lebih singkat 

merupakan faktor-faktor luar yang memengaruhi keputusan kontak serumah. 

Faktor-faktor ini bekerja dengan memperkuat atau melemahkan persepsi 

individu, memengaruhi efektivitas isyarat untuk bertindak, dan pada akhirnya 

membentuk perilaku akhir terhadap TPT. 

 

Pada tingkat perilaku akhir, penelitian ini menunjukkan bahwa kontak 

serumah dapat memperlihatkan beberapa bentuk respons, yaitu menerima 

TPT secara langsung setelah diberi edukasi, menolak TPT karena takut efek 

samping, menolak karena merasa sehat, berubah dari menolak menjadi 

menerima setelah edukasi berulang, serta bersedia menerima terapi bila obat 

lebih praktis atau lebih singkat. Dengan demikian, perilaku terhadap TPT 

pada penelitian ini tidak bersifat sederhana antara menerima dan menolak, 

tetapi merupakan hasil interaksi yang dinamis antara persepsi, keyakinan, 

dukungan sosial, dan faktor pelayanan kesehatan. 

 

Kerangka konsep baru ini menunjukkan bahwa penerimaan TPT pada kontak 

serumah pasien TB merupakan hasil interaksi antara faktor pemodifikasi, 

persepsi dan keyakinan individu, isyarat untuk bertindak, serta perilaku akhir. 

Oleh karena itu, upaya peningkatan cakupan TPT tidak cukup hanya 

menekankan penyampaian informasi tentang manfaat obat, tetapi juga perlu 

menargetkan pengurangan rasa takut terhadap efek samping, perbaikan 

persepsi tentang risiko pada orang yang masih sehat, penguatan peran 

keluarga dan kader, peningkatan kepercayaan terhadap petugas kesehatan, 

serta jaminan ketersediaan regimen yang lebih dapat diterima masyarakat. 
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Gambar 4.1. Rangkuman Hasil Penelitian 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pelaksanaan TPT pada kontak serumah 

pasien TB di Kabupaten Pringsewu, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Faktor-faktor yang menjadi hambatan dalam pelaksanaan program TPT 

pada kontak serumah pasien TB di Kabupaten Pringsewu meliputi 

hambatan individual (rasa takut terhadap efek samping obat, perasaan 

sehat, serta keberatan terhadap lamanya durasi pengobatan), sosial (stigma 

terhadap TB, rasa malu, dan takut dianggap menderita TB), dan sistem 

layanan yang kurang memadai (kesulitan akses ke puskesmas, keterbatasan 

transportasi, serta ketersediaan obat yang belum selalu optimal). Hal ini 

menunjukkan bahwa rendahnya penerimaan TPT tidak disebabkan oleh 

satu faktor tunggal, tetapi merupakan hasil interaksi berbagai hambatan 

yang saling berkaitan.  

2. Persepsi dan sikap kontak serumah terhadap pelaksanaan TPT dalam upaya 

mencegah penularan TB  menunjukan bahwa sebagian  informan memiliki 

persepsi kerentanan yang rendah karena merasa sehat, sedangkan sebagian 

lain menunjukkan persepsi keparahan TB yang tinggi karena memandang 

TB sebagai penyakit berbahaya dan menular. Sikap terhadap TPT bersifat 

dinamis, yaitu ada yang langsung menerima setelah edukasi, ada yang 

menolak, dan ada pula yang berubah menerima setelah mendapatkan 

penjelasan berulang.  

3. Peran dan tantangan tenaga kesehatan serta kader TB/Kader Inisiasi 

Lampung Sehat sangat penting dalam mendukung keberhasilan 

pelaksanaan program TPT di Kabupaten Pringsewu. Tenaga kesehatan 

berperan dalam skrining, edukasi, konseling, dan memberikan legitimasi 
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medis yang meningkatkan kepercayaan masyarakat. Kader berperan 

sebagai penghubung antara puskesmas dan keluarga melalui kunjungan 

rumah, edukasi berulang, pendampingan, serta membantu akses layanan. 

Tantangan yang dihadapi meliputi masih rendahnya penerimaan 

masyarakat, kebutuhan edukasi berulang, stigma sosial, keterbatasan waktu 

keluarga, serta kendala logistik obat. Oleh karena itu, keberhasilan program 

TPT memerlukan sinergi yang kuat antara tenaga kesehatan, kader, dan 

keluarga pasien.  

 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu 

1. Data dan hasil Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar 

pengambilan kebijakan dan intervensi  dalam perbaikan program TB 

serta dalam pembentukan dan pengembangan desa siaga TB di 

Kabupaten Pringsewu. 

2. Menjamin ketersediaan obat TPT secara berkelanjutan, terutama 

regimen 3HP dan 3HR  agar minat masyarakat yang sudah terbentuk 

tidak menurun akibat kekosongan obat.  

3. Menyusun program edukasi masyarakat tingkat kabupaten mengenai 

TB dan TPT melalui media cetak, media sosial, radio lokal, serta 

kegiatan masyarakat untuk menurunkan stigma bahwa TB adalah aib 

dan meningkatkan pemahaman bahwa TPT merupakan upaya 

pencegahan.  

4. Meningkatkan pelatihan berkala bagi tenaga kesehatan dan kader 

terkait komunikasi perubahan perilaku, konseling TPT, penanganan 

efek samping ringan, serta teknik edukasi keluarga berbasis 

komunitas.  

5. Mengembangkan sistem monitoring dan evaluasi cakupan TPT pada 

kontak serumah di setiap puskesmas, termasuk pencatatan jumlah 

yang menolak, alasan penolakan, dan tindak lanjut yang dilakukan.  
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6. Memberikan dukungan operasional bagi kader berupa insentif, 

transportasi kunjungan rumah, serta alat bantu edukasi agar peran 

kader di lapangan lebih optimal.  

 

6.2.2 Bagi Petugas Kesehatan 

1. Melakukan skrining kontak serumah secara aktif dan cepat setiap 

kali ditemukan pasien TB, sehingga peluang pemberian TPT tidak 

terlambat.  

2. Memberikan edukasi individual dan keluarga secara sederhana, 

jelas, dan berulang mengenai risiko penularan TB, manfaat TPT, 

keamanan obat, serta pentingnya pencegahan meskipun seseorang 

merasa sehat.  

3. Menyusun jadwal tindak lanjut bagi keluarga yang menolak TPT, 

melalui kunjungan ulang, telepon, atau konseling lanjutan, karena 

penolakan awal belum tentu bersifat permanen.  

4. Melibatkan pasangan, orang tua, atau anggota keluarga lain dalam 

proses edukasi agar terbentuk dukungan keluarga terhadap 

penerimaan TPT.  

5. Mempermudah pelayanan melalui jam layanan fleksibel, 

pengambilan obat lebih cepat, atau koordinasi dengan kader untuk 

distribusi obat, terutama bagi keluarga dengan kendala akses.  

6. Upaya peningkatan cakupan TPT perlu dilakukan melalui 

pendekatan berbasis keluarga dan komunitas, edukasi yang 

berkelanjutan, penguatan peran kader, penyediaan regimen yang 

lebih praktis, serta jaminan ketersediaan obat dan akses layanan yang 

mudah. 

 

6.2.3 Bagi Kader Posyandu 

1. Melakukan kunjungan rumah secara rutin kepada keluarga pasien 

TB untuk memberikan informasi, motivasi, dan pemantauan kontak 

serumah yang berisiko.  
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2. Menyampaikan edukasi dengan bahasa sederhana dan sesuai budaya 

masyarakat, terutama menjelaskan bahwa TPT adalah obat 

pencegahan bagi orang sehat yang berisiko.  

3. Menjadi penghubung aktif antara keluarga dan puskesmas, termasuk 

membantu menjadwalkan pemeriksaan, mengingatkan pengambilan 

obat, dan menyampaikan kendala keluarga kepada petugas 

kesehatan.  

4. Membantu menurunkan stigma TB di masyarakat melalui 

penyuluhan di kegiatan posyandu, pengajian, atau pertemuan warga.  

5. Memberikan dukungan moral kepada keluarga yang sedang 

menjalani TPT agar lebih percaya diri dan termotivasi 

menyelesaikan terapi. 

 

6.2.4 Bagi Kontak Serumah 

1. Bersedia mengikuti skrining TB dan pemeriksaan kesehatan ketika 

ada anggota keluarga yang menderita TB, karena kontak serumah 

merupakan kelompok berisiko tinggi.  

2. Memahami bahwa merasa sehat tidak selalu berarti bebas risiko, 

sehingga TPT perlu dipertimbangkan sebagai upaya perlindungan 

diri dan keluarga.  

3. Berkonsultasi langsung kepada petugas kesehatan bila memiliki 

kekhawatiran mengenai efek samping obat, bukan hanya 

berdasarkan cerita orang lain.  

4. Mematuhi jadwal minum obat dan kontrol bila telah memulai TPT, 

serta segera melapor jika ada keluhan selama terapi.  

5. Memberikan dukungan antaranggota keluarga dalam menjalani 

TPT, termasuk saling mengingatkan minum obat dan menjaga 

lingkungan rumah yang sehat. 
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