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ABSTRAK

PENERAPAN HEALTH BELIEF MODEL TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP PASIEN DALAM PENCEGAHAN PENULARAN TUBERCULOSIS 
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS PONGGOK

Tuberculosis merupakan masalah kesehatan serius tidak hanya di Indonesia tetapi juga di dunia. Masalah TB berhubungan dengan kurangnya pengetahuan dan sikap penderita dalam pencegahan penularan. Cara untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap melalui pendidikan kesehatan. Dalam pelaksanaan pendidikan kesehatan memiliki banyak pendekatan, salah satunya adalah health belief model (HBM). HBM merupakan model pendidikan kesehatan yang efektif karena diawali dengan menggali kepercayaan seseorang apa sudah sesuai baru diberi pendidikan kesehatan.
Penelitian ini merupakan penelitian pre eksperimental design dengan rancangan pre dan post test one grup design yang bertujuan mengetahui pengaruh penerapan health belief model terhadap pengetahuan dan sikap pasien dalam pencegahan penularan tuberculosis di wilayah kerja Puskesmas Ponggok. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel 20 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji statistik t paired test
Dari hasil penelitian didapatkan sebelum penerapan HBM 60% responden memiliki pengetahuan kurang dan 50% sikap kurang. Sedangkan setelah penerapan HBM didapatkan 65% responden memiliki pengetahuan baik dan 60% sikap baik. Dari hasil analisis menunjukan ada pengaruh penerapan health belief model terhadap pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,000) pasien dalam pencegahan penularan tuberculosis di wilayah kerja Puskesmas Ponggok.
Pendidikan kesehatan dengan pendekatan HBM memiliki pengaruh dalam merubah tingkat pengetahuan seseorang. Semakin baik pengetahuan seseorang akan menimbulkan sikap positif dan mencegah sikap negatif yang nantinya orang tersebut menjalankan suatu perilaku pencegahan penularan TB tanpa ada rasa paksaan.

Kata Kunci : Health Belief Model, Pengetahuan, Sikap, TB 


ABSTRACT

THE APPLICATION OF HEALTH BELIEF MODELS TO PATIENT’S KNOWLEDGE AND ATTITUDE IN PREVENTION OF TUBERCULOSIS TRANSMISSION IN THE WORKING AREA PUBLIC HEALTH CENTER OF PONGGOK

	Tuberculosis is a serious health problem not only in Indonesia but also in the world. The problem of TB is related to the lack of knowledge and attitude of the patient to transmission prevention.The method to improve knowledge and attitude through health education. In the implementation of health education has many approaches, one of them is health belief model (HBM). HBM is an effective model of health education because it begins by exploring one's beliefs as to what constitutes a new health education.
	This research is pre experimental design with pre and post test one group design which aims to know the influence of applying health belief model to the knowledge and attitude of the patient in prevention of tuberculosis transmission in Ponggok Community Health Center. This study uses total sampling technique with 20 respondents. Data collection using a knowledge and attitude questionnaire. The data obtained were analyzed by t paired test
	From the research results obtained before the application of HBM 60% of respondents have less knowledge and 50% less attitude. Meanwhile, after the application of HBM obtained 65% of respondents have good knowledge and 60% good attitude. From the analysis results showed there is influence of application of health belief model to knowledge (p = 0,000) and attitude (p = 0,000) of patient in prevention of tuberculosis transmission in Ponggok Health Center work area.
	Health education with the HBM approach has an influence in changing the level of one's knowledge. The better a person's knowledge will lead to a positive attitude and prevent negative attitudes that the person will run a prevention behavior of TB transmission without any sense of coercion.
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