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GUIDELINE INTERVIEW

Topik : Health Belief Model
Definisi

Health belief model adalah model yang digunakan untuk memprediksi
berbagai perilaku yang berhubungan dengan kesehatan. Model dari teori ini melihat
persepsi individu dalam menerima atau tidak Kesehatan yang dimiliki (Odgen, 2007).
Health belief model dapat diterapkan dalam menjangkau health behavior dan
memberikan kerangka kerja untuk membentuk pola perilaku relevan dengan
kesehatan masyarakat serta melatih profesional perawatan kesehatan untuk bekerja
dari pasien dengan adanya persepsi subjektif mengenai penyakit dan pengobatan
(Conner & Norman, 2015). Health belief model memiliki 6 dimensi, yaitu:
1. Perceived susceptibility atau kerentanan yang dirasakan merupakan konstruk
tentang resiko atau kerentanan (susceptibility) personal. Hal ini mengacu pada
persepsi subjektif individu terkait risiko dari kondisi lesehatan yang dimiliki. Di dalam
kasus penyakit secara medis, dimensi ini meliputi penerimaan terhadap hasil
diagnosa, perkiraan pribadi terhadap adanya resusceptibilily atau timbul kepekaan
kembali, dan susceptibilily atau kepekaan terhadap penyakit secara umum.
2. Perceived severity mengacu pada keseriusan penyakit yang dirasakan. Perasaan
mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi kegiatan evaluasi terhadap
konsekuensi klinis dan medis, seperti kematian, cacat, dan sakit, serta adanya
konsekuensi sosial yang mungkin terjadi, seperti efek pada pekerjaan, kehidupan
keluarga, dan hubungan sosial. Banyak ahli yang menggabungkan kedua komponen
tersebut sebagai ancaman yang dirasakan (perceived threat).
3. Perceived benefits mencakup manfaat yang dirasakan. Penerimaan susceptibility
individu terhadap suatu kondisi yang dipercaya dapat menimbulkan keseriusan
'd threat) adalah mendorong untuk menghasilkan suatu kekuatan yang
ng kearah perubahan perilaku. Hal ini tergantung pada kepercayaan

g terhadap efektivitas dari berbagai upaya yang tersedia dalam mengurangi
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ancaman penyakit, atau manfaat yang dirasakan (perceived benefit) dalam
mengambil upaya-upaya kesehatan tersebut. Ketika individu memperlihatkan suatu
kepercayaan terhadap adanya kepekaan (susceptibility) dan keseriusan
(seriousness), seringkali tidak menerima apapun upaya kesehatan yang
direkomendasikan kecuali jika upaya tersebut dirasa manjur dan cocok.

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

5. Health motivation merupakan konstruk terkait motivasi individu untuk dapat selalu
hidup sehat. Health motivation terdiri atas kontrol terhadap kondisi kesehatannya
serta health value. Individu memiliki kepecayaan bahwa mampu untuk melakukan
perilaku sehat.

6. Cues to action suatu perilaku dipengaruhi oleh suatu hal yang menjadi isyarat bagi
individu untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku. Isyarat-isyarat yang berupa
faktor eksternal maupun internal, misalnya pesan-pesan pada media massa, nasihat
atau anjuran kawan maupun anggota keluarga lain, serta aspek sosiodemografis
misalnya tingkat pendidikan, lingkungan tempat tinggal, pengasuhan dan
pengawasan orang tua, pergaulan dengan teman, agama, suku, keadaan ekonomi,
social dan budaya, dan self-efficacy yang merupakan keyakinan individu bahwa dia

mempunyai kemampuan untuk melakukan atau menampilkan suatu perilaku tertentu.
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Lembar Guideline Wawancara Informan

Identitas Subjek

Nama/inisial

Usia

Jenis Kelamin : Perempuan
Agama

Suku

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Lama diagnosa kanker payudara

Jenis pengobatan sebelumnya

Pelaksanaan Wawancara
Tempat Pelaksanaan

Hari/Tanggal Pelaksanaan
Waktu Mulai Pelaksanaan

Waktu Selesai Pelaksanaan :

A. Tujuan Pelaksanaan

Tujuan dari pelaksanaan proses wawancara ini adalah mengetahui dan
mengeksplorasi Health Belief Model pada pasien kanker payudara dalam Health
Seeking Behavior terkait pemilihan pengobatan.
B. Tahapan Wawancara
1. Pembukaan (Opening)
a. Pengisian informed consent dan lembar identitas subjek

b. Pengenalan

juan izin untuk merekam proses wawancara
)dy)
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Terdapat beberapa pokok pertanyaan sesuai dengan enam dimensi dalam teori

Health Belief Model dalam menjawab tujuan penelitian sebagai berikut:

No Dimensi Pertanyaan

1. Bagaimana anda mengetahui gejala awal
hingga ke penyakit kanker?

2. Bagaimana proses anda mencari tahu terkait
penyakit kanker payudara?

3. p ived S tibilit Dari proses anda mencari tahu tersebut, sejauh
erckelvet usceptibrity | iy bagaimana anda mengetahui dan
(kerentanan yang mempercayai penyebab dari penyakit kanker

dirasakan) payudara anda?

Bagaimana tindakan awal yang anda lakukan?

5. Bagaimana perasaan anda di awal setelah
didiagnosis  mengidap  penyakit  kanker
payudara?

6. Bagaimana resiko dari penyakit kanker
payudara yang anda alami dalam kehidupan?

7. Bagaimana anda tahu mengenai tingkat
keparahan penyakit kanker payudara yang anda
alami? seperti penyakit ini parah atau tidak
terlalu parah dan masih bisa disembuhkan

8. Perceived Severity Siapa yang memberikan informasi mengenai
(tingkat keparahan yang | tingkatan penyakit anda dan bagaimana
dirasakan) perasaan anda?

9. Coba anda ceritakan, bagaimana dengan
diagnosa stadium anda?

10. Dari pemahaman terkait tingkat keparahan yang
anda miliki, bagaimana hingga anda merasa
perlu untuk melakukan sebuah tindakan untuk
pengobatan?
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11.

12.

13.

Perceived Benefits
(manfaat yang
dirasakan)

Bagaimana tindakan yang anda lakukan setelah
didiagnosis mengalami  penyakit kanker
payudara?

Ceritakan perasaan anda ketika melakukan
tindakan tersebut?

bahwa tindakan
efektif untuk

Bagaimana anda melihat
tersebut sudah tepat dan
menangani penyakit anda?

14.

15.

16.

Perceived Barriers
(hambatan yang
dirasakan)

Bagaimana kendala yang anda hadapi saat
melakukan tindakan terhadap penyakit kanker
payudara?

Bagaimana perasaan anda terhadap kendala
yang anda hadapi tersebut?

Bagaimana tindakan yang anda lakukan untuk
mengatasi kendala yang dihadapi

17.

18.

19.

Health Motivation
(motivasi untuk hidup
sehat)

Bagaimana pandangan anda mengenai hidup
sehat?

Seberapa besar keinginan anda untuk dapat
menjalani kehidupan yang lebih sehat?

Bagaimana tindakan yang anda lakukan dalam
menerapkan keinginan sehat untuk menunjang
kehidupan yang lebih sehat?

20.

21.
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Cues to action (isyarat
untuk bertindak)

Bagaimana dorongan yang anda dapatkan
dalam diri anda dalam melakukan tindakan
terhadap penyakit kanker payudara?

Bagaimana dukungan lingkungan anda kepada
anda?

Bagaimana anda memahami dari kondisi tubuh
yang anda rasakan hingga membutuhkan
pengobatan

Bagaimana cara anda untuk menguatkan diri
anda sendiri?




3. Penutupan (Closing)
a. Penyampaian kembali jawaban subjek
b. Ucapan terima kasih

c. Salam penutup
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LAMPIRAN 2
(INFORMED CONSENT)




LEMBAR PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Dengan ini saya menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta sebagai
partisipan dalam penelitian ini. Saya menyatakan bahwa keikutsertaan saya dalam
penelitian ini dilakukan secara sukarela atau tanpa adanya paksaan dari pihan
manapun. Saya juga memperkenankan peneliti untuk menggunakan data yang saya
berikan (sebagaimana terlampir) sesuai dengan kepentingan dan tujuan penelitian.
Saya menyadari dan memahami bahwa data yang saya berikan dan yang akan
digunakan memuat informasi-informasi yang jelas tentang diri saya. Walaupun
demikian, berbagai informasi yang memuat data pribadi seperti nama jelas, nomor
kontak, dan data lengkap lainnya hanya saya izinkan untuk diketahui oleh peneliti.

Saya sebagai partisipan dalam penelitian ini menyetujui untuk mengikuti
semua prosedur dalam penelitian ini, termasuk aturan-aturan selama penelitian ini
berlangsung. Saya juga bersedia untuk dihubungi kembali oleh peneliti apabila

terdapat data yang masih kurang lengkap.

Makassar, 2023
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