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ABSTRAK  

Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) merupakan program pengendalian tuberkulosis (TB) yang menjadi 

salah satu strategi dalam percepatan eliminasi TB 2030. Kontak serumah pasien TB menjadi orang yang 

berisiko tinggi terinfeksi Tuberkulosis dan menjadi sasaran prioritas TPT. Penemuan kasus TB baru di 

Provinsi Sumatera Barat tahun 2024 mencapai 56%, jauh dari target nasional sebesar 90%. Dari target 

capaian sebesar 68% Propinsis Sumatera Barat, sebesar 9% dari total kontak erat yang menerima TPT. 

Capaian TPT di Kabupaten Solok hanya mencapai 7%. Hal ini menunjukkan adanya hambatan besar 

dalam upaya pencegahan TB. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis pada kontak serumah. Desain penelitian 

ini adalah desain cross-sectional study. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni s/d November 2025 di 

wilayah kerja Puskesmas Singkarak, Puskesmas Paninggahan dan Puskesmas Muara Panas. Populasi 

dalam penelitian adalah seluruh kontak serumah pasien TB positif di wilayah kerja Puskesmas tersebut 

dengan jumlah sampel sebanyak 91 sampel. Hasil penelitian diolah dengan menggunakan analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji statistik Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa responden menolak TPT sebesar 92,3%, pengetahuan yang kurang 

(52,7%%), sikap yang negatif (54,9%), persepsi yang negatif (53,8%), dan tidak mendapatkan dukungan 

dari tenaga kesehatan (56%). Hasil analisis bivariat diketahui ada hubungan antara tingkat pengetahuan (p 

value = 0,049), sikap (p value = 0,043), persepsi (p value = 0,046) dan dukungan tenaga kesehatan (p 

value = 0,041) dengan penerimaan TPT. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan, 

sikap, persepsi dan dukungan tenaga kesehatan dengan penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis pada 

kontak serumah di Kabupaten Solok. Diharapkan keluarga yang kontak serumah TB dapat meningkatkan 

kesadaran dan pemahaman tentang pentingnya TPT pada kontak serumah sehingga menerima TPT 

Kata Kunci :Terapi Pencegahan Tuberkulosis, tingkat pengetahuan, sikap, persepsi, dukungan tenaga 

Kesehatan 

 

ABSTRACT 
Tuberculosis Prevention Therapy (TPT) is a tuberculosis (TB) control program that is one of the 

strategies for accelerating TB elimination by 2030. Household contacts of TB patients are at high risk of 

TB infection and are a priority target for TPT. The discovery of new TB cases in West Sumatra Province 

in 2024 reached 56%, far from the national target of 90%. Of the 68% target for West Sumatra Province, 

only 9% of all close contacts received TPT. TPT coverage in Solok District reached only 7%. This 
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indicates significant barriers to TB prevention efforts. The objective of this study was to identify factors 

associated with the acceptance of tuberculosis preventive therapy among household contacts. The study 

design was a cross-sectional study. This study was conducted from June to November 2025 in the working 

areas of the Singkarak, Paninggahan, and Muara Panas Community Health Centers. The population in 

this study consisted of all household contacts of TB-positive patients in the working areas of these 

Community Health Centers, with a sample size of 91 samples. The research results were analyzed using 

univariate and bivariate analysis with the Chi-Square statistical test at a 95% confidence level (α=0.05). 

The results showed that 92.3% of respondents refused TPT, 52.7% had insufficient knowledge, 54.9% had 

a negative attitude, 53.8% had a negative perception, and 56% did not receive support from health 

workers. Bivariate analysis showed that there was a relationship between the level of knowledge (p value 

= 0.049), attitude (p value = 0.043), perception (p value = 0.046), and support from health workers (p 

value = 0.041) with the acceptance of TPT. It can be concluded that there is a relationship between the 

level of knowledge, attitude, perception, and support from health workers with the acceptance of 

tuberculosis preventive therapy among household contacts in Solok District. It is hoped that families who 

are household contacts of TB patients can increase their awareness and understanding of the importance 

of TPT for household contacts so that they accept TPT. 

Keywords: Tuberculosis Preventive Therapy, level of knowledge, attitude, perception, support from 

health workers 

 
PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi salah 

satu tantangan kesehatan masyarakat yang paling 

serius di dunia. Menurut Global Tuberculosis 

Report WHO tahun 2024, TB masih menempati 

posisi sebagai salah satu penyebab kematian 

tertinggi akibat penyakit infeksi, dengan estimasi 

10,8 juta kasus baru dan 1,3 juta kematian setiap 

tahunnya. Indonesia menempati peringkat ketiga 

negara dengan beban TB tertinggi di dunia 

setelah India dan China, dengan estimasi insiden 

sebesar 969.000 kasus pada tahun 2023. 

Dalam upaya mencapai target Strategi 

End TB 2035 yang menargetkan pengurangan 

90% insiden TB dan 95% kematian akibat TB, 

diperlukan pendekatan komprehensif yang tidak 

hanya fokus pada pengobatan kasus aktif tetapi 

juga pencegahan penularan (World Health 

Organization, 2015). Salah satu pilar penting 

dalam strategi End TB adalah pemberian Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada kelompok 

berisiko tinggi, terutama kontak serumah pasien 

TB paru. Kontak serumah memiliki risiko 3-4 

kali lipat lebih tinggi untuk berkembang menjadi 

TB aktif dibandingkan populasi umum, dengan 

risiko tertinggi terjadi dalam dua tahun pertama 

setelah paparan (Fox et al., 2018). TPT telah 

terbukti secara ilmiah dapat menurunkan risiko 

berkembangnya TB aktif hingga 60-90% pada 

individu dengan infeksi TB laten (Alsdurf et al., 

2016). 

Di Indonesia, meskipun penemuan kasus 

TB menunjukkan tren peningkatan dengan Case 

Notification Rate (CNR) mencapai 52% pada 

tahun 2023, capaian TPT masih sangat rendah. 

Data Kementerian Kesehatan RI menunjukkan 

bahwa dari target nasional 50% kontak serumah 

yang harus mendapatkan TPT, realisasinya baru 

mencapai sekitar 15-20% (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). Provinsi Sumatera Barat 

dengan 8.945 kasus TB dan keberhasilan 

pengobatan 88,2% pada tahun 2023, juga 

menunjukkan capaian TPT yang rendah yaitu 

hanya 12,3% dari total kontak serumah yang 

diskrining (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Barat, 2023). Kabupaten Solok menunjukkan 

kondisi yang lebih memprihatinkan dengan 

capaian TPT hanya 8,7% dari target 50%, 

padahal terdapat 456 kasus TB dengan estimasi 

1.368 kontak serumah yang seharusnya 

dievaluasi (Dinas Kesehatan Kabupaten Solok, 

2023). 
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Rendahnya capaian TPT pada kontak 

serumah menimbulkan kekhawatiran serius 

karena berpotensi mempertahankan rantai 

penularan TB di masyarakat. Kontak serumah 

yang tidak menerima TPT memiliki risiko tinggi 

untuk mengalami konversi dari infeksi TB laten 

menjadi TB aktif, yang pada gilirannya akan 

menjadi sumber penularan baru (Sagili et al., 

2022). Hal ini menciptakan siklus penularan 

yang sulit diputus dan menghambat upaya 

eliminasi TB. 

Penerimaan TPT merupakan fenomena 

kompleks yang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

individual, lingkungan, dan kebijakan. Model 

PRECEDE-PROCEED yang dikembangkan oleh 

Lawrence Green dan rekan (1974, 1991) 

menyediakan kerangka komprehensif untuk 

memahami dan menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan (Green dan 

Kreuter, 2005). Model ini mengidentifikasi tiga 

kategori faktor utama yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan, yaitu faktor predisposisi 

(predisposing factors), faktor pemungkin 

(enabling factors), dan faktor penguat 

(reinforcing factors). Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa pengetahuan tentang TB 

dan TPT, persepsi risiko, sikap, dukungan 

keluarga, dan peran tenaga kesehatan 

berpengaruh signifikan terhadap penerimaan 

TPT. 

Penelitian Alsdurf et al. (2016) 

menemukan bahwa pengetahuan tentang TB dan 

TPT, persepsi risiko tertular TB, dan kualitas 

konseling dari tenaga kesehatan merupakan 

faktor penentu utama dalam penerimaan TPT. 

Studi Narasimhan et al. (2020) di Indonesia 

menunjukkan hanya 28% kontak serumah yang 

memiliki pengetahuan baik tentang TPT, dengan 

hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan penerimaan TPT. Penelitian Yunita et al. 

(2021) di Jawa Barat menunjukkan bahwa sikap 

positif terhadap TPT meningkatkan 

kemungkinan penerimaan hingga 4,2 kali lipat. 

Suryawan et al. (2022) di Sulawesi Selatan 

menemukan bahwa kontak serumah yang 

mendapatkan konseling komprehensif memiliki 

tingkat penerimaan TPT 3,8 kali lebih tinggi. 

Studi Semitala et al. (2021) di Uganda 

mengidentifikasi bahwa sikap positif terhadap 

TPT (faktor predisposisi), persepsi manfaat yang 

tinggi, dan dukungan dari petugas kesehatan 

(faktor penguat) merupakan fasilitator utama 

dalam penerimaan dan penyelesaian TPT. 

Sementara itu, penelitian Suryavanshi et al. 

(2020) yang melibatkan beberapa negara 

menemukan bahwa kesediaan menerima TPT 

sangat dipengaruhi oleh pengetahuan tentang 

risiko infeksi, kepercayaan terhadap efektivitas 

terapi, dan kualitas komunikasi dengan tenaga 

kesehatan. 

Namun demikian, sebagian besar 

penelitian dilakukan di wilayah perkotaan 

dengan karakteristik berbeda dari daerah 

kabupaten. Penelitian spesifik di Kabupaten 

Solok yang mempertimbangkan konteks lokal 

masih terbatas. Capaian TPT yang sangat rendah 

di Kabupaten Solok mengindikasikan adanya 

hambatan signifikan yang perlu diidentifikasi 

secara komprehensif untuk merumuskan strategi 

intervensi yang sesuai dengan karakteristik lokal 

masyarakat setempat. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian 

ini penting dilakukan untuk menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan penerimaan 

TPT pada kontak serumah pasien TB paru di 

Kabupaten Solok, sehingga dapat menjadi dasar 

perumusan intervensi pencegahan TB yang lebih 

efektif dan meningkatkan capaian program TPT 

di wilayah tersebut. 

 

BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini menggunakan desain 

cross-sectional study yang dilaksanakan di 

wilayah kerja Puskesmas Singkarak, Puskesmas 

Paninggahan, dan Puskesmas Muara Panas, 

Kabupaten Solok, Provinsi Sumatera Barat pada 

bulan Juni sampai November 2025. Populasi 

penelitian adalah seluruh kontak serumah pasien 

TB paru positif yang terdaftar di ketiga 

puskesmas tersebut periode Januari-Juni 2025, 

sejumlah 91 orang. Penelitian menggunakan 

teknik total sampling dengan kriteria inklusi: (1) 

kontak serumah yang direkomendasikan TPT 

oleh tenaga kesehatan, (2) berusia minimal 15 
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tahun, (3) mampu berkomunikasi dengan baik, 

dan (4) bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi meliputi kontak serumah yang 

terdiagnosis TB aktif dan memiliki 

kontraindikasi mutlak TPT. 

Variabel dependen adalah penerimaan 

TPT (menerima/menolak). Variabel independen 

meliputi tingkat pengetahuan, sikap, persepsi, 

dan dukungan tenaga kesehatan. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur 

yang telah diadopsi dari penelitian sebelumnya. 

Data dianalisis menggunakan SPSS dengan uji 

Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dengan penerimaan TPT, 

dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05). Uji 

normalitas data dilakukan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov untuk variabel sikap, 

persepsi, dan dukungan tenaga kesehatan. 

Penelitian telah mendapat izin dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Solok dan puskesmas 

terkait. Responden menandatangani informed 

consent sebelum pengambilan data, dan 

kerahasiaan data dijaga sepenuhnya untuk 

kepentingan penelitian. 

 

 

 

HASIL  

Kabupaten Solok adalah sebuah 

kabupaten di provinsi Sumatera Barat, 

Indonesia. Kabupaten ini merupakan salah satu 

sentra produksi beras terbesar di Sumatera Barat, 

yang dikenal dengan nama Bareh Solok. Pada 

akhir tahun 2003, Kabupaten Solok kembali 

dimekarkan menjadi dua kabupaten yaitu 

Kabupaten Solok dan Kabupaten Solok Selatan. 

Pemekaran ini di lakukan berdasarkan Undang-

undang Nomor 38 tahun 2003 dan menjadikan 

luas wilayah Kabupaten Solok berkurang 

menjadi 4.594,23 km². Pemekaran inipun 

berdampak terhadap pengurangan jumlah 

wilayah administrasi Kabupaten Solok menjadi 

14 Kecamatan, 74 Nagari dan 403 Jorong (Profil 

Kesehatan Kab. Solok, 2024).  

 

Analisis Univariat  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan di 3 Puskesmas Kabupaten Solok 

(Puskesmas Singkarak, Puskesmas Paninggahan 

dan Puskesmas Muara Panas) tentang Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerimaan 

Terapi Pencegahan Tuberkulosis pada kontak 

serumah dengan jumlah sampel sebanyak 91 

responden diperoleh hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Gambaran Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden   

di Kabupaten Solok Tahun 2024 

Karakteristik Responden f % 

Usia   

17-60 Tahun 71 78,0 

60 Tahun ke atas 20 22,0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 31 34,1 

Perempuan 60 65,9 

Tingkat Pendidikan   

SD 9 9,9 

SMP 22 24,2 

SMA 50 54,9 

PT 10 11,0 

Hubungan Dengan Pasien TB    

Pasangan (suami/istri) 42 46,2 

Anak 13 14,3 

Saudara (adik/kakak) 2 2,2 
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Orang Tua 30 33,0 

Lainnya 4 4,3 

Tingkat Pengetahuan   

Rendah 48 52,7 

Tinggi 43 47,3 

Sikap   

Negatif 50 54,9 

Positif 41 45,1 

Persepsi   

Negatif 49 53,8 

Positif 42 46,2 

Dukungan Tenaga Kesehatan    

Tidak mendukung 51 56,0 

Mendukung 40 44,0 

Penerimaan TPT    

Menolak 84 92,3 

Ya 7 7,7 

Total 91 100 

 

Berdasarkan tabel 1 ditemukan hasil 

bahwa mayoritas responden berusia produktif  

(17-60 tahun) sebanyak 71 orang (78%). 

Responden didominasi oleh perempuan yaitu 60 

orang (65,9%). Pendidikan terakhir sebagian 

besar responden berpendidikan Sekolah 

Menengah Atas (SMA) sebanyak 50 orang 

(54,9%) dan sebagian besar responden memiliki 

hubungan sebagai pasangan (suami/istri) dari 

pasien TB yaitu sebesar 46,2% (42 orang). 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden menolak TPT 

(92,3%). Lebih dari separuh responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang kurang (52,7%), sikap 

negatif terhadap TPT (54,9%), persepsi negatif 

(53,8%), serta tidak mendapatkan dukungan 

yang memadai dari tenaga kesehatan (56%). 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 

dependen (Penerimaan TPT) dengan 

variabel independen (tingkat pengetahuan, 

sikap, persepsi, dukungan tenaga kesehatan). 

 

Tabel 2. Hubungan antara Variabel Independen (Tingkat Pengetahuan, Sikap, Persepsi, Dukungan 

Tenaga Kesehatan) dengan Variabel Dependen (Penerimaan TPT) Pada Kontak 

Serumah di Kabupaten Solok Tahun 2024 (n=91) 

Variabel 

Penerimaan TPT 
Total p-value 

Menolak Menerima 

f % f % f %  

1.Tingkat Pengetahuan        

Rendah 47 97,9 1 2,1 48 100,0 0,049* 

Tinggi 37 86,0 6 14,0 43 100,0  

2.Sikap        

Negatif 49 98,0 1 2,0 50 100,0 0,043* 

Positif 35 85,4 6 14,6 41 100,0  

3.Persepsi        

Negatif 48 98,0 1 2,0 49 100,0 0,046* 

Positif 36 85,7 6 14,3 42 100,0  
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4.Dukungan Tenaga kesehatan        

Tidak mendukung 50 98,0 1 2,0 51 100,0 0,041* 

Mendukung 34 85,0 6 15,0 40 100,0  

Total        

* bermakna pada α < 0,05 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

hasil uji statistik dengan Chi-Square antara 

variabel tingkat pengetahuan dengan perilaku 

penerimaan TPT diperoleh nilai p-value sebesar 

0,049 (p-value > 0,05) yang artinya ada 

hubungan tingkat pengetahuan dengan 

penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis pada 

kontak serumah di Kabupaten Solok Tahun 

2024.  

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square 

antara variabel sikap dengan perilaku 

penerimaan TPT diperoleh nilai p-value sebesar 

0,043 (p-value < 0,05) yang artinya ada 

hubungan antara hubungan sikap dengan 

penerimaan terapi pencegahan tuberkulosis pada 

kontak serumah di Kabupaten Solok Tahun 

2024. 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square 

antara variabel persepsi dengan perilaku 

penerimaan TPT diperoleh nilai p-value sebesar 

0,046 (p-value < 0,05) yang artinya ada 

hubungan antara persepsi dengan penerimaan 

terapi pencegahan tuberkulosis pada kontak 

serumah di Kabupaten Solok Tahun 2024. 

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square 

antara variabel dukungan tenaga kesehatan 

dengan perilaku penerimaan TPT diperoleh nilai 

p-value sebesar 0,041 (p-value < 0,05) yang 

artinya ada hubungan antara dukungan tenaga 

kesehatan dengan penerimaan terapi pencegahan 

tuberkulosis pada kontak serumah di Kabupaten 

Solok Tahun 2024. 

 

PEMBAHASAN  

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Penerimaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis 

Pada Kontak Serumah 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan (p-value= 0,049) dengan 

penerimaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis 

(TPT) pada kontak serumah. Responden dengan 

tingkat pengetahuan rendah lebih banyak 

menolak TPT dibandingkan responden dengan 

pengetahuan baik. Analisis item kuesioner 

menunjukkan bahwa bahwa sebagian besar 

responden tidak mengetahui tentang konsep 

terapi pencegahan TB (TPT) (51,6%), responden 

tidak mengetahui kontak serumah yang paling 

direkomendasikan untuk menerima TPT 

(54,9%), responden tidak mengetahui tentang 

obat utama yang digunakan dalam TPT standar 

(49,5%) dan lama durasi penerimaan TPT 

(48,4%), responden tidak mengetahui tentang 

manfaat utama dari TPT bagi orang yang 

terinfeksi TB laten (tanpa gejala) (53,8%), 

responden tidak mengetahui tentang efek 

samping dari obat isoniazid dalam TPT (42,9%) 

dan cara penanganan mengalami efek samping 

ringan selama TPT (33%), responden 

mengetahui tentang petugas yang bertanggung 

jawab memantau penerimaan TPT (75,8%) dan 

TPT aman untuk ibu hamil atau menyusui yang 

berisiko TB (68,1%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Safitri, dkk (2023) yang menyatakan 

bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan 

dengan penerimaan terapi Pencegahan TB (TPT) 

pada kontak serumah TB di Kabupaten Tegal 

dengan (p value = 0,001). Hasil penelitian serupa 

dengan hasil penelitian Nur Fadhilah di 

Puskesmas Gisting Lampung (2023) 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kepatuhan dalam menjalani TPT (p value = 

0,002). 

Tanpa pengetahuan yang memadai, 

penerimaan terhadap sesuatu tidak akan bertahan 

lama. Pemahaman individu yang benar tentang 

penyakit TB, cara pencegahan penularannya, 

serta informasi yang terkait dengan TPT dan 

manfaatnya memegang peranan penting dalam 

penerimaan terapi pencegahan TB (TPT) sebagai 

usaha untuk mencegah 102 penularan penyakit 
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Tuberkulosis pada kontak serumah TB. Menurut 

asumsi peneliti, responden yang menolak terapi 

pencegahan tuberkulosis diketahui lebih banyak 

pada responden dengan pengetahuan kurang. 

 

Hubungan Sikap dengan Penerimaan Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis Pada Kontak 

Serumah 

Penelitian ini menemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara sikap (p-value= 

0,049)  dengan penerimaan TPT pada kontak 

serumah. Responden dengan sikap negatif 

cenderung menolak TPT. Hasil analisis item 

kuesioner menunjukkan bahwa banyak 

responden merasa ragu untuk mengonsumsi obat 

dalam jangka waktu tertentu, khawatir terhadap 

efek samping, serta menganggap TPT tidak perlu 

karena belum mengalami gejala TB.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Karno dan Pattimura (2022) yang menemukan 

bahwa sikap memiliki hubungan dengan upaya 

pencegahan penularan TB paru kontak serumah 

di wilayah kerja Puskesmas Pabentengan (p-

value = 0,026). Sama halnya dengan Nur 

Fadhilah, Iwan Tri Bowo (2025) di Sidoarjo 

yang menemukan bahwa sikap positif terhadap 

pencegahan TB berpengaruh langsung pada 

partisipasi keluarga dalam menjalani terapi 

pencegahan (p value = 0,001).  

Sikap seseorang dapat berubah dengan 

memperoleh informasi tambahan tentang suatu 

objek tertentu melalui bujukan dan tekanan dari 

kelompok sosialnya. Menurut asumsi peneliti, 

sikap yang baik diperoleh apabila melakukan 

sikap yang positif, artinya sikap baik akan 

menghasilkan seseorang atau penderita patuh 

dan melakukan pengobatan. Responden 

menganggap pemberian TPT penting dilakukan 

tetapi harus ada edukasi lebih lanjut mengenai 

TPT karena responden belum mengetahui 

tentang program TPT tersebut. 

 

Hubungan Persepsi dengan Penerimaan 

Terapi Pencegahan Tuberkulosis Pada 

Kontak Serumah 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara persepsi (p-value= 

0,046) dengan penerimaan TPT pada kontak 

serumah. Responden dengan persepsi negatif 

lebih banyak menolak terapi pencegahan. 

Analisis item kuesioner menunjukkan bahwa 

sebagian responden merasa tidak berisiko 

tertular TB meskipun tinggal serumah dengan 

pasien TB, serta menganggap TB sebagai 

penyakit yang hanya berbahaya jika sudah 

bergejala. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Aditya Gumara (2025) di Jambi 

menyatakan bahwa persepsi mempengaruhi 

penerimaan TPT (p-value = 0,001). 

Persepsi dalam teori Health belief model 

(HBM) sering bertujuan untuk memperkirakan 

suatu perilaku kesehatan pada aspek pencegahan 

(preventif) dan untuk perilaku dalam pengobatan 

pasien pada penyakit akut ataupun kronis. 

Penelitian lainnya juga menemukan bahwa patuh 

atau tidaknya pasien dalam melakukan 

pengobatan TB dipengaruhi oleh persepsi pasien 

tentang efek samping obat yang benar. Persepsi 

efek samping obat yang benar dapat diakibatkan 

melalui edukasi yang baik dan efektif (Pasek et 

al., 2013). Menurut asumsi peneliti, persepsi 

responden menerima TPT berkaitan dengan 

stigma sosial yang masih melekat pada penyakit 

TB. Masyarakat menolak menerima TPT karena 

takut dicap sebagai penderita TB atau khawatir 

akan diskriminasi dari lingkungan sekitar, 

meskipun TPT diberikan untuk mencegah 

penyakit, bukan mengobati yang sudah aktif. 

Persepsi responden yang negatif berkaitan juga 

dengan pemahaman responden yang kurang 

tentang TB dan cara pencegahan penularannya, 

serta manfaatnya. Hal ini memegang peranan 

penting dalam persepsi responden dengan 

penerimaan terapi pencegahan TB sebagai usaha 

untuk mencegah penularan penyakit tuberkulosis 

pada kontak serumah TB. 

 

Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan 

dengan Penerimaan Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis Pada Kontak Serumah 

Penelitian ini menemukan adanya 

hubungan yang signifikan antara dukungan 

tenaga kesehatan (p-value= 0,041) dengan 

penerimaan TPT pada kontak serumah. 
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Responden yang tidak mendapatkan dukungan 

memadai dari tenaga kesehatan lebih banyak 

menolak TPT. Analisis item kuesioner 

menunjukkan bahwa sebagian responden 

menyatakan belum pernah mendapatkan 

penjelasan yang lengkap mengenai TPT, kurang 

mendapatkan konseling individual, serta minim 

pendampingan selama proses pengambilan 

keputusan terapi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hariati, dkk (2024) di Kendari 

melaporkan dukungan tenaga kesehatan menjadi 

hambatan signifikan dalam keberhasilan 

program pencegahan TB (p-value = 0,028). 

Menurut asumsi peneliti, kekhawatiran akan efek 

samping obat dan durasi pengobatan yang 

panjang juga menjadi faktor penghambat yang 

signifikan. Beberapa regimen TPT memang 

memerlukan konsumsi obat selama beberapa 

bulan, dan efek samping ringan seperti mual atau 

pusing dapat membuat pasien merasa tidak 

nyaman. Jika tidak ada penjelasan yang 

memadai atau dukungan dari tenaga kesehatan 

yang berkelanjutan, kekhawatiran ini dapat 

menyebabkan responden menolak TPT atau 

tidak melanjutkan TPT sebelum tuntas. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  
Faktor perilaku dan dukungan tenaga 

kesehatan terbukti secara signifikan 

berhubungan dengan perilaku penerimaan terapi 

Pencegahan tuberkulosis (TPT) pada kontak 

serumah di Kabupaten Solok tahun 2024. 

Rendahnya pemahaman mengenai manfaat TPT, 

sikap dan persepsi negatif terhadap terapi 

pencegahan, serta kurangnya dukungan edukatif 

dari tenaga kesehatan menjadi faktor 

penghambat utama penerimaan TPT. Oleh 

karena itu, disarankan agar fasilitas pelayanan 

kesehatan primer, khususnya Puskesmas, 

memperkuat strategi edukasi yang terstruktur 

dan berkelanjutan, meningkatkan komunikasi 

interpersonal serta konseling berbasis person-

centered care, dan mengoptimalkan peran tenaga 

kesehatan dalam pendampingan kontak serumah 

guna meningkatkan cakupan dan keberhasilan 

program TPT. 
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