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<div style="text-align: justify;">Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit kuno yang sampai sekarang masih
menjadi masalah, maka diperlukan program penanggulangan secara aktif promotif, salah satunya melalui
investigasi kontak (1K), yaitu kegiatan pelacakan dan investigasi pada orang-orang yang kontak dengan
pasien untuk menemukan terduga TBC. IK semestinya dil aksanakan oleh puskesmas, namun tidak semua
pasien TBC berobat di puskesmas. Klinik JRC-PPTI menyediakan layanan tes cepat molekuler (TCM)
secara gratis sehingga memungkinkan untuk dilaksanakan IK. Petugas kesehatan akan menanyakan jumlah
dan usiadari orang yang tinggal serumah dengan pasien dan memintanya untuk datang ke saat jadwal
kontrol berikutnya. Namun, adanya hambatan kontak untuk datang langsung memodifikasi 1K di klinik JRC-
PPTI, berupa pemeriksaan secaratidak langsung bagi keluarga pasien yang tidak bisa datang dengan
menitipkan sampel dahak pada pot dahak yang sebelumnya sudah dititipkan pada pasien saat berobat,
selanjutnya sampel dibawa kembali padajadwal kontrol berikutnya. Ternyata, dengan kemudahan yang
diberikan, masih sedikit keluarga pasien melakukan IK sehingga diperlukannya evaluasi untuk mengetahui
hambatan dari pelaksana program menggunakan kerangka kerja RE-AIM dan perspektif penerima
menggunakan teori health belief model (HBM). Penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
studi kasus yang dilakukan dengan wawancara mendalam kepada pasien TBC, keluarga pasien, dokter,
perawat dan pimpinan klinik. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hambatan pelaksanaan investigasi
kontak serumah difasilitas kesehatan swasta dari persepsi klinik dan kontak serumah. Dari hasil penelitian,
ditemukan beberapa hambatan dalam pelaksanaan program IK di Klinik Utama JRC-PPTI yang meliputi
jangkauan, efektifitas, adopsi, implementasi dan pemeliharaan. Sementara pelaksanaan 1K di klinik utama
JRC-PPTI dipengaruhi oleh persepsi kerentanan, keparahan, manfaat dan isyarat

berperilaku.& nbsp;</div><hr /><div style="text-align: justify;">Tuberculosis (TB) is an ancient disease that
remains a problem even today, necessitating an actively promotive and preventive program. One of the
strategies used is contact investigation (Cl), which involves tracing and investigating individuals who have
had contact with TB patients to identify potential TB cases. Ideally, Cl should be carried out by primary
healthcare centers, but not all TB patients seek treatment at such facilities. JRC-PPTI Clinic provides free
rapid molecular testing (RMT) services, enabling the implementation of Cl. Healthcare workersinquire
about the number and ages of individuals living with the patient and request them to come for their next
scheduled follow-up. However, there are contact barriers preventing them from coming in person, which
modifies the Cl process at JRC-PPTI Clinic. Instead, an indirect examination is conducted for family
members who cannot come by having them deposit a sputum sample in a previously provided container,
which isthen collected during the next scheduled follow-up visit. Despite the convenience provided, only a
few family members of TB patients participate in Cl. Therefore, an evaluation is needed to identify the
barriers to program implementation using the RE-AIM framework and the perspectives of recipients using
the Health Belief Model (HBM) theory. This qualitative research adopts a case study approach and involves
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in-depth interviews with TB patients, their families, doctors, nurses, and clinic leaders. The objective of this
study isto identify the barriers to implementing household contact investigation in a private healthcare
facility from the clinic's and household contacts' perspectives. The research findings reveal severa obstacles
to the implementation of Cl at JRC-PPTI Main Clinic, including reach, effectiveness, adoption,
implementation, and maintenance. Meanwhile, the implementation of Cl at the JRC-PPTI main clinicis
influenced by perceptions of vulnerability, severity, benefits, and behavioral cues.</div>



