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2.1 Konsep TB Paru

Secara umum penyakit tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang
masih menjadi masalah kesehatan dalam masyarakat kita. Penyakit tuberkulosis
paru dimulai dari tuberkulosis, yang berarti suatu penyakit infeksi yang
disebabkan oleh bakteri berbentuk batang (basil) yang dikenal dengan nama
Mycobacterium Tuberkulosis. Penularan penyakit ini melalui perantara ludah atau
dahak penderita yang mengandung basil berkulosis paru. Pada saat penderita
batuk, butir-butir air ludah beterbangan di udara dan terhisap oleh orang sehat,
sehingga masuk ke dalam paru-parunya, yang kemudian menyebabkan penyakit
tuberkulosis paru (Naga, S. S,2012).

Jika seseorang telah terjangkit bakteri penyebab tuberkulosis, akan
berakibat buruk seperti, menurunkan daya kerja atau produktivitas Kkerja,
menularkan kepada orang lain terutama pada keluarga yang bertempat tinggal
serumah, dan dapat menyebabkan kematian. Pada penyakit tuberkulosis, jaringan
yang paling sering diserang adalah paru-paru (95,9%). Tuberkulosis mampu
bertahan hidup di udara kering maupun basah, bahkan dapat hidup bertahun-tahun
dalam lemari es. Hal ini dapat terjadi apabila kuman berada dalam sifat dormant
(tidur).

Imunisasi BCG (basillus calmette guerin) merupakan imunisasi yang
digunakan untuk mencegah terjadinya penyakit TBC yang berat sebab terjadinya

penyakit TBC yang primer atau yang ringan dapat terjadi walaupun sudah



dilakukan imunisasi BCG. TBC yang berat contohnya adalah TBC pada selaput
otak, TBC milier pada seluruh lapangan paru, atau TBC tulang. Vaksin BCG
merupakan vaksin yang mengandung kuman TBC yang telah dilemahkan. Vaksin
BCG diberikan melalui intradermal. Efek samping pemberian imunisasi BCG
adalah terjadinya ulkus pada daerah suntikan, limfadenitis regionalis, dan reaksi
panas (Hidayat, 2008)

2.2 Teori Health Belief Model

Health belief model dikemukakan pertama kali oleh Resenstock 1966,
kemudian disempurnakan oleh Becker, dkk 1970 dan 1980. Sejak tahun 1974,
teori Health belief model telah menjadi perhatian para peneliti. Teori ini muncul
didasarkan karena adanya masalah kesehatan yang ditandai dengan kegagalan
masyarakat menerima usaha pencegahan dan penyembuhan penyakit yang
diadakan oleh layanan kesehatan. Health Belief Model —memiliki kerangka
konseptual yang mudah untuk dipahami, variabel yang terbatas dan fokus pada
motivasi seseorang terhadap keinginan untuk sehat. Konstruksi HBM ini terdiri
dari persepsi kerentanan terhadap penyakit, persepsi keseriusan, persepsi manfaat,
persepsi hambatan dan self efficacy (Daddario 2007 dalam Griffin 2011).

Menurut World Health Organization (WHO) yang dimaksud dengan sehat
atau health adalah suatu kondisi tubuh yang lengkap secara jasmani, mental, dan
sosial, dan tidak hanya sekedar terbebas dari suatu penyakit dan ketidakmampuan
atau kecacatan, sedangkan menurut UU No0.36 tahun 2009 Tentang Kesehatan,
kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial
yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan

ekonomi



Model ini digunakan untuk memprediksi mengenai perilaku seseorang
apakah merasakan adanya ancaman atau manfaat dalam mempertahankan
kesehatannya. Gambaran Health Belief Model dibangun dengan 5 dimensi,

diantaranya:

e Faktor yang dapat Kemungkinan suatu
Persepsi Individu dimodifikasi tindakan
Umur, jenis kelamin, Keuntungan yang
ras/suku, kepribadian, — dirasakan dikurangi
sosial ekonomi, hambatan yang
pengetahuan dirasakan

Merasakan kerentanan l l
[percel'h-lferd | Merasakan ancaman X I(emungi_(inan dari
susceptibility)/ (perceived threat) perilaku
merasakan keseriusan
(perceived severity) I

Isyarat terhadap suatu
tindakan (cues to action)

Gambar 2.1 Bagan Health Belief Model (Saunders et al., 2013)

a. Perceived susceptibility atau kerentanan yang dirasakan konstruk tentang resiko
atau kerentanan (susceptibility) personal, Hal ini mengacu pada persepsi subyektif
seseorang menyangkut risiko dari kondisi kesehatannya. Di dalam kasus penyakit
secara medis, dimensi tersebut meliputi penerimaan terhadap hasil diagnosa,
perkiraan pribadi terhadap adanya resusceptibilily (timbul kepekaan kembali), dan
susceptibilily (kepekaan) terhadap penyakit secara umum.

b. Perceived severity atau keseriusan yang dirasa. Perasaan mengenai keseriusan
terhadap suatu penyakit, meliputikegiatan evaluasi terhadap konsekuensi klinis
dan medis (sebagai contoh, kematian, cacat, dan sakit) dan konsekuensi sosial

yang mungkin terjadi (seperti efek pada pekerjaan, kehidupan keluarga, dan



hubungan sosial). Banyak ahli yang menggabungkan kedua komponen diatas
sebagai ancaman yangdirasakan (perceived threat).

c. Perceived benefitsm, manfaat yang dirasakan.Penerimaan susceptibility
sesorang terhadap suatu kondisi yang dipercaya dapat menimbulkan keseriusan
(perceived threat) adalah mendorong untuk menghasilkan suatu kekuatan yang
mendukung kearah perubahan perilaku. Ini tergantung pada kepercayaan
seseorang terhadap  efektivitas dari berbagai upaya yang tersedia dalam
mengurangi ancaman penyakit, atau keuntungan-keuntungan yangdirasakan
(perceived benefit) dalam mengambil upaya-upaya kesehatan tersebut. Ketika
seorang memperlihatkan suatu kepercayaan terhadap adanya kepekaan
(susceptibility) dan keseriusan (seriousness), sering tidak diharapkan untuk
menerima apapun upaya kesehatan yang direkomendasikan kecuali jika upaya
tersebut dirasa manjur dan cocok.

d. Perceived barriers atau hambatan yang dirasakan untuk berubah, atau apabila
individu menghadapi rintangan yang ditemukan dalam mengambil tindakan
tersebut. Sebagai tambahan untuk empat keyakinan (belief) atau persepsi. Aspek-
aspek negatif yang potensial dalam suatu upaya kesehatan (seperti: ketidakpastian,
efek samping), atau penghalang yang dirasakan (seperti: khawatir tidak cocok,
tidak senang, gugup), yang mungkin berperan sebagai halangan untuk
merekomendasikan suatu perilaku.

f. Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi isyarat
bagi seseorang untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku. (Becker dkk, 1997
dalam Conner & Norman, 2003). Isyarat-isyarat yang berupa faktor-faktor

eksternal maupun internal, misalnya pesan-pesan pada media massa, nasihat atau



anjuran kawan atau anggota keluarga lain, aspek sosiodemografis misalnya
tingkat pendidikan, lingkungan tempat tinggal, pengasuhan dan pengawasan orang
tua, pergaulan dengan teman, agama, suku, keadaan ekonomi, sosial, dan budaya,
self-efficacy yaitu keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai kemampuan untuk
melakukan atau menampilkan suatu perilaku tertentu.

Health belief model dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya faktor
demografis (Rosenstock, 1974 dalam Conner & Norman, 2003), karakteristik
psikologis (Conner & Norman, 2003), dan juga dipengaruhi oleh structural
variable, contohnya adalah ilmu pengetahuan (Sarafino, 1994). Faktor demografis
yang mempengaruhi health belief model individu adalah kelas sosial ekonomi.
Individu yang berasal dari kelas sosial ekonomi menengah kebawah memiliki
pengetahuan yang kurang tentang faktor yang menjadi penyebab suatu penyakit
(Hossack & Leff, 1987; Sarafino, 1994). Faktor demografis (Rosenstock, 1974;
Conner & Norman, 2003), karakteristik psikologis (Conner & Norman, 2003), dan
structural variable (Sarafino, 1994), pada akhirnya mempengaruhi health belief

model pada individu yang mengalami fraktur.



