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ABSTRAK

Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis
Paru Berdasarkan Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model) Di RSUD Andi
Sulthan Dg Radja Bulukumba. Alda Murdiansyah Putri', Andi Tenriola?, Muriyati®

Latar Belakang : Di Indonesia, kesehatan masyarakat masih menghadapi masalah penyakit
menular TB paru. Kepatuhan pasien terhadap pengobatan adalah komponen penting dalam
pengendalian TB, tetapi tingkat ketidakpatuhan masih tinggi. Health Belief Model (HBM) adalah
pendekatan teoritis yang menilai persepsi individu terhadap penyakit dan pengobatan dengan
mempertimbangkan kerentanan, keseriusan, manfaat dan hambatan serta faktor pendorong dengan
kepatuhan minum obat.

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kerentanan, keseriusan,
manfaat, dan hambatan, serta faktor pendorong dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru-
paru di RSUD Andi Sultan Dg Radja Bulukumba.

Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik dengan desain cross-sectional.
Sampel sebanyak 53 responden diambil menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan
melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji chi-square.

Hasil: Hasil menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki persepsi yang kuat terhadap
faktor pendorong (67,9%), keseriusan (71,7%), kerentanan (67,9%), dan manfaat dan hambatan
(75,5%). Selain itu, 66% responden menunjukkan tingkat kepatuhan yang tinggi. Menurut uji
statistik, semua variabel HBM memiliki korelasi signifikan dengan kepatuhan minum obat.
Kerentanan p=0,000, keseriusan p=0,000, manfaat dan hambatan p=0,001, dan faktor pendorong
p=0,000.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara seluruh komponen Health Belief Model
(kerentanan, keseriusan, manfaat dan hambatan, serta faktor pendorong) dengan tingkat kepatuhan
minum obat pasien TB paru. Hal ini menunjukkan pentingnya pendekatan HBM dalam
meningkatkan keberhasilan pengobatan TB paru.

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Kepatuhan minum obat, Health Belief Model



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...ttt s i
LEMBAR PERSETUJUAN.......oo ittt I
LEMBAR PENGESAHAN......cooi ettt iii
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ..o iv
KATA PENGANTAR ...ttt e e ne e Y
ABSTRAK L.ttt ettt iX
DAFTAR IS .ottt X
DAFTAR GAMBAR. ..ottt Xii
DAFTAR TABEL ..ottt Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt Xiv
BAB e e e 1
PENDAHULUAN ..ot 1
A, Latar BelaKang.......cooooviiiiiiicc e 1
B. RUMUSAN MaSalah ..o 6
C. TUJUAN PENEIITIAN......cviieicicieeee ettt 6
D. Manfaat Penelitian..........cooiiiiiiiiiiee e 7
BAB Tl e e r e e 9
TINJAUAN PUSTAKA ..ottt st enes 9
A. Tinjauan Teori Tentang Tuberkulosis Paru ...........cccocevvivinineneicncneenne, 9
B. Tinjauan Teori Tentang Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief
1[0 [=] | SRS 18
C. Tinjauan Teori Tentang Faktor yang Berhubungan Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pasien TuberkuloSis Paru ............ccoceovverirennenensieseeseseeesieeenes 25
D.  Kerangka TeOM ......ceiriiieiririeiiisiei et 29
E. Penelitian Terkait ........ccccovoieieiiiiciesese e 30
N I 1 TR 35
KERANGKA KONSEP, VARIABEL, PENELITIAN, DAN .......ccccoeveviievienee. 35
DEFINISI OPERASIONAL ..ottt 35



A, Kerangka KONSEP ...ocvviiiiiiiicicisise et 35
B. Hipotesis PeNEIItIAN......c.cccviiiiiiiiiicieeieieeee e 36
C. Variabel penelitian ..o 36
D. Definisi Operasional...........ccccviiiiiiiiiiiicieieieeeeee e 38
BAB TV e 41
METODE PENELITIAN ..ot s 41
A, Desain PeNETIAN .......ccoiiiiieee s 41
B. Waktu dan Lokasi Penelitian ...........ccccooeiiiriiiinninenecceee e 41
C. Populasi, sampel, dan teknik sampling .........cccccocvceveivninnniennineneesee, 42
D. Instrumen Penelitian.........ccocooeiiiiniiieise e 44
E. Teknik Pengumpulan Data..........ccccoovieinineiiiineseeesees e 47
F. Teknik Pengolahan dan Analisa Data ...........cccovvenniininecnncceeeee 47
G. EtiKa Penelitian........coooviiiieicee e 49
BAB Ve nn 52
HASIL DAN PEMBAHASAN ... .ottt 52
A, HaASIH PENEIHTLIAN.......cieiceice e 52
B. Pembahasan ... 59
C. Keterbatasan Penelitian..........ccocooiiiiiiiiiiiiisee e 76
BAB TV e 78
PENUTUP L.ttt ne e e 78
Al KESIMPUIAN . e s 78
B SAIAN...e e 79
DAFTAR PUSTAKA .ottt e sneene s 80
LAMPIRAN L.ttt ettt e b sna e et e e saeenneenes 91

Xi



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka Teori...

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Xii



DAFTAR TABEL
Tabel 3.1 Penelitian Terkait

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di RSUD Andi Sulthan
Dg Radja Bulukumba

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Kerentanan

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Keseriusan

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Manfaat Dan Hambatan
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Faktor Pendorong
Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat

Tabel 5.& Analisis Hubungan Kerentanan Dengan Kepatuhan Minum Obat Di
RSUD Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba

Tabel 5.8 Analisis Hubungan Keseriusan Dengan Kepatuhan Minum Obat Di
RSUD Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba

Tabel 5.9 Analisis Hubungan Manfaat Dan Hambatan Dengan Kepatuhan Minum
Obat Di RSUD Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba

Tabel 5.10 Analisis Hubungan Faktor Pendorong Dengan Kepatuhan Minum Obat
Di RSUD Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Pengambilan Data Awal

Lampiran 2 Surat Telah Melakukan Pengambilan Data awal
Lampiran 3 Informed Consent

Lampiran 4 Lembar Kuesioner

Lampiran 5 Master Tabel

Lampiran 6 Hasil Olah Data

Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Penelitian
Lampiran 8 Surat Layak Etik Kabupaten Bulukumba
Lampiran 9 Surat Telah Melakukan Penelitian
Lampiran 10 Surat Izin Penelitian Neni Si Lincah
Lampiran 11 Surat Layak Etik Penelitian

Lampiran 12 Planning Of action

Lampiran 13 Dokumntasi

Xiv



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis hingga saat ini masih menjadi salah satu penyakit
menular yang disebabkan oleh bakteri berbentuk basil yang disebut
Mycobacterium tuberculosis. Penularan penyakit ini dapat terjadi melalui
udara yang masuk ke dalam kehidung, ludah, dan dahak orang yang telah
didiagnosis dengan tuberkulosis. Orang yang sehat menghisap butiran air liur
ludah yang terbang di udara dan masuk ke dalam hidung mereka, memasuki
paru-paru dan menyebabkan penyakit tuberkulosis (Atira & Rosalia, 2018).

Seseorang dikatakan patuh terhadap pengobatannya apabila mereka
menunjukkan perilaku yang menunjukkan bahwa mereka yakin bahwa
pengobatan yang mereka terima akan membantu proses penyembuhannya.
Seseorang juga dikatakan patuh terhadap obat jika mereka mengonsumsi obat
mereka sesuai dengan jadwal minumnya atau sesuai dengan resep yang telah
diberikan oleh dokter mereka. Kepatuhan minum obat pasien TB mempunyai
dampak yang signifikan karena bakteri tuberkulosis dapat menjadi resisten
terhadap obat jika pengobatnnya tidak teratur, dan menyebabkan pengendalian
penyakit lebih meningkat dan angka kematian semakin banyak akibat
penyakit TB, Kuman pada penyakit TBC ini lebih berkembang saat pasien

berhenti minum obat (Anggraeni et al., 2023).



Faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien minum obat adalah
faktor predisposisi yaitu pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, dan sikap.
Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan, salah satunya memberikan
perawatan kepada keluarga yang sakit. Salah satu faktor yang berpengaruh
bagi seseorang ketika menghadapi masalah kesehatan vyaitu dukungan
keluarga, juga suatu strategi dalam pencegah dan dukungan keluarga juga
memegang peranan penting dalam kehidupan penderita TB berjuang untuk
sembuh, berpikir ke depan, dan menjadikan hidupnya lebih bermakna (Pitters
etal., 2018).

World Health Organization (WHQO) melaporkan bahwa tahun 2022
diperkirakan ada 10,6 juta kasus TBC di seluruh dunia, naik sekitar 600.000
kasus dari tahun 2020. Dari 10,6 juta kasus tersebut, 6,4 juta (60,3%) telah
dilaporkan dan mendapatkan perawatan, dan 4,2 juta (39,7%) masih belum
ditemukan atau didiagnosis. TBC dapat diderita oleh siapa saja. Dari 10,6 juta
kasus yang ditemukan pada tahun 2022, setidaknya 6 juta adalah pria dewasa,
3,4 juta adalah wanita dewasa, dan 1,2 juta kasus tambahan adalah anak-anak.
Kematian akibat TBC juga sangat tinggi, dengan setidaknya 1,6 juta kematian
(World Health Organization, 2022).

Di Indonesia, ada sekitar 1.020.000 kasus TB, tetapi baru 420,000
kasus yang dilaporkan ke kementrian kesehatan pada tahun 2018, total
420.994 kasus baru. Survei pravelensi TB menemukan bahwa pravelensi pada

laki-laki tiga kali lebih tinggi dibandingkan pada perempuan, karena laki-laki



lebih terpapar faktor risiko TB, seperti merokok dan tidak patuhan minum
obat (Kementrian Kesehatan, 2018).

Menurut data yang dikumpulkan wilayah Sulawesi Selatan menduduki
peringkat ke-11 dengan pravelensi penyakit TB sebesar 1,03%. Jumlah kasus
TB paru di Sulawesi Selatan pada tahun 2019 adalah 19.071 kasus, dan
jumlah kasus TB paru pada tahun 2020 adalah 18.863 kasus. Di provinsi
Sulawesi Selatan, 182.61 kasus TB paru per 100.000 orang, dengan angka
keberhasilan pengobatan sebesar 70,9%, menunjukkan bahwa tuberkulosis
paru tidak menjadi prioritas utama dalam pencarian pasien, karena jumlah
kasus di atas belum mencapai hasil yang diinginkan (Sulsel, 2021).

Menurut data yang didapatkan pada Badan Pusat Statistik provinsi
Sulawesi Selatan di Kabupaten Bulukumba terdapat 651 jumlah kasus
penyakit Tuberkulosis. Berdasarkan data yang dikumpulkan dari di RSUD
Andi sultan Dg Radja Bulukumba, pada tahun 2021 mencapai 269 orang,
sedangkan pada tahun 2022 jumlahnya meningkat menjadi 377 orang, dan
pada tahun 2023 mencapai 403 orang, kemudian pada tahun 2024 mengalami
penurunan jumlahnya yaitu 390 orang.

Terdapat beberapa penelitian yang dilakukan mengenai kepatuhan
minum obat TB paru, pada penelitian yang dilakukan oleh Rika Widianita,
(2023) dengan judul “Pengaruh Health Education Audiovisual Berbasis
Health Belief Model (HBM) Terhadap Perilaku Kepatuhan Pasien

Tuberkulosis” dalam hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan



positif antara Health Belief Model pada kepatuhan pasien dalam minum obat,
sehingga pada hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi
perilaku Health Belief Model akan semakin banyak juga pasien patuh dalam
minum obat. Sedangkan penelitian yang di lakukan oleh Rani et al., (2023)
dengan judul “Analisis Kepatuhan minum obat TB Paru Pada Masa Pandemi
di Puskesmas Sukarami Kota Palembang Tahun 2022” dalam penelitian ini
menjelaskan bahwa, masa pandemi, serta pendidikan mempunyai dampak
besar terhadap kepatuhan pengobatan Tb paru (p=0,000; OR=12.718). Maka
dari peristiwa tersebut dapat lebih meningkatkan kesadaran akan bahaya yang
terjadi saat tidak patuh dalam mengonsumsi obat Tuberkulosis dalam masa
pandemi berlangsung.

TB paru merupakan fenomena yang terjadi di masyarakat seperti
anggapan bahwa TB hanya menyerang orang miskin, tidak beradab dan kotor.
Dapat menyebabkan stigma pada pasien tuberkulosis (TB). Akibatnya pasien
TB akan menghadapi berbagai penolakan dari lingkungan sekitarnya, baik
dari keluarga teman, atau masyarakat umum. Rasa takut dan gelisah yang
akan penularan penyakit TB dapat menyebabkan stigma buruk bagi penderita
TB karena dianggap sebagai sumber potensial penularan penyakit yang di
hindari oleh masyarakat. (Leon et al., 2023).

Model kepercayaan kesehatan diperlukan untuk mendorong perilaku
kesehatan melalui kepatuhan minum obat untuk mengoptimalkan keberhasilan

pengobatan. Teori HBM menjelaskan perubahan perilaku yang terkait dengan



kesehatan. Model ini menekankan bahwa orang tahu bahwa mereka rentan
terhadap suatu penyakit. Teori HBM adalah teori yang menjelaskan keyakinan
seseorang terhadap kesehatan mereka dan dapat memprediksi perilaku yang
terkait dengan meningkatkan kesehatan mereka. Salah satu ide utama dari
Health Belief Model adalah bahwa cara seseorang bertindak berdasarkan
pendapat mereka tentang suatu penyakit atau kondisi. Model ini
menggambarkan keyakinan dan sikap yang berkaitan dengan proses berpikir
yang memengaruhi keputusan untuk bertindak dengan cara tertentu. Model ini
terdiri dari empat bagian yang masing-masing dapat menggambarkan
keyakinan dan sikap individu tentang perilaku sehat. Empat komponen
tersebut antara lain, kerentanan (perceived susceptibility), keseriusan
(perceived severity), manfaat dan rintangan (perceived barrier, perceived
benefits), faktor pendorong (cues to action). (Ismayadi et al., 2021).

Adapun novelty dari penelitian ini adalah pada variabel independent
dalam penelitian ini adalah Health belief model (Kerentanan, keseriusan,
Manfaat dan hambatan, faktor pendorong), dan pada penelitian Rani et al.,
(2023) adalah Masa Pandemi. Dalam penelitian ini menggunakan metode
penelitian yang digunakan adalah Analisis deskriptif dan teknink sampling
menggunakan Total Sampling, sedangkan pada penelitian yang dilakukan
oleh Rika Widianita, (2023) menggunakan Quasy Eksperiment yaitu Pre-post

Control Group Design.



Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti sangat termotivasi
untuk meneliti “Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan Model Kepercayaan
Kesehatan (Health Belief Model) Di RSUD Andi Sultan Dg Radja

Bulukumba”

B. Rumusan Masalah

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien
terhadap pengobatan Tuberkulosis, seperti kurangnya support dari pihak
keluarga, usia, jarak rumah yang jauh dari fasilitas kesehatan, kurangnya
perilaku sehat dan keyakinan setiap individu untuk melakukan pengobatan,
rendahnya ekonomi, efek samping obat, serta kurangnya komunikasi dengan
tenaga medis. Berdasarkan dari uraian di atas rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “Faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan
minum obat pasien TB paru berdasarkan model kepercayaan kesehatan

(Health Belief Model) di RSUD Andi Sultan Dg Radja Bulukumba”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru berdasarkan
model kepercayaan kesehatan (Health Belief Model) di RSUD Andi Sultan

Dg Radja Bulukumba.



2. Tujuan Khusus
Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah :

a. Untuk mengetahui hubungan kerentanan (perceived saverity) yang
dirasakan dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru di RSUD
Andi Sultan Dg Radja Bulukumba.

b. Untuk mengetahui hubungan keseriusan (perceived seriousness) yang
dirasakan dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru di RSUD
Andi Sultan Dg Radja Bulukumba

c. Untuk mengetahu hubungan manfaat dan rintangan (perceived benefit
and barrier) yang di rasakan dengan kepatuhan minum obat pasien TB
paru di RSUD Andi Sultan Dg Radja Bulukumba.

d. Untuk mengetahui faktor pendorong (cues) yang mempengaruhi
kepatuhan minum obat berdasarkan model kepercayaan kesehatan
(Health Belief Model) di RSUD Andi Sultan Dg Radja Bulukumba.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini menawarkan informasi tambahan bagi pembaca tentang
bagaimana cara meningkatkan standar pendidikan keperawatan sehubung
dengan Analisis faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat

berdasarkan model kepercayaan kesehatan (Health Belief Model).



2. Manfaat Aplikatif

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan bagi penelitian di
masa depan yang dapat memberikan informasi mengenai kepatuhan minum
obat pada pasien TB paru berdasrkan model kepercayaan kesehatan (Health

Belief Model).



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Tentang Tuberkulosis Paru
1. Definisi

Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri yang menyebabkan TB
paru, penyakit ini merupakan penyakit yang menular. Sumber penularan
dari penyakit ini dengan melalui udara (airborne disease), bakteri
mycobacterium dari penyakit ini juga dapat menular ke manusia melalui
percikan dahak (droplet) saat penderita TB paru batuk atau saat bersin.
Bakteri mycobacterium ini sangat anti dengan sinar matahari langsung,
tetapi bakteri ini dapat bertahan hidup ditempat yang lembab dan gelap
(Making et al., 2023).

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh kuman
yang disebut dengan Mycobacterium Tuberculosis, penyakit ini dapat
menular melalui air liur (droplet) penderita TB paru dan berinteraksi secara
fisik yang sangat dekat dengan penderita TB dapat mengakibatkan percikan
dahak terhirup ke orang yang sehat (Pramono, 2021).

Berdasarkan teori yang telah dijelaskan di atas, penulis menyimpulkan
bahwa Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang menyerang
paru-paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini

lebih sering merusak selaput lendir dan bagian tubuh lainnya. Ketika
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seseorang yang sehat yang berinteraksi secara fisik dengan penderita TB
paru secara tidak langsung percikan dahak pada penderita TB akan masuk
kedalam mulut seseorang yang sehat dan terkontaminasi penyakit TB paru
tersebut.
. Etiologi

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis menyebabkan tuberkulosis (TB),
yang biasanya menyerang paru-paru. Namun, bakteri TB dapat menyerang
bagian tubuh mana saja, seperti ginjal, tulang belakang, dan otak. TB adalah
salah satu penyakit yang paling berbahaya. Orang-orang yang hidup dalam
kemiskinan, kelompok terpingirkan, dan kelompok rentang lainnya
mengalami peningkatan penyakit ini (Widiati & Majdi, 2021).

Penyebab utama TB adalah bakteri yang di sebut dengan
Mycobacterium tuberculosis, selain itu ada beberapa faktor lainnya adalah
ketidakteraturan obat, resistensi obat awal, merokok, kemiskinana pada
kelompok masyarakat, Kegagalan program TB selama ini, perubahan
demografi karena meningkatnya penduduk dunia dan perubahan struktur
umur kependudukan (Dr. Indah Anggraini & Basaria Hutabarat, SKM,

2023).
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3. Patofisiologi

Setelah seseorang menghirup Mycobacterium Tuberculosis, bakteri
tersebut akan masuk ke alveoli melalui jalan nafas. Alveoli merupakam
tempat berkumpulnya bakteri berkembang biak. Bakteri Mycobacterium
Tuberculosis juga bisa masuk ke dalam bagian tubuh lainnya seperti Ginjal,
tulang, dan korteks serebri area lain dari paru-paru (lobus atas) melalui
sistem limfa atau cairan tubuh manusia. Sistem imun akan merespon dengan
cara melakukan reaksi inflamasi. Fagosit menekan bakteri, dan limfosit
spesifik tuberkulosis menghancurkan (melisiskan) bakteri dan jaringan
normal. Reaksi tersebut akan menimbulkan penumpukan eksudat di dalam
alveoli yang bisa mengakibatkan bronchopneumonia. Infeksi awal penyakit
tuberkulosis ini biasanya timbul dalam kurun waktu 2-10 minggu setelah
terpapar bakteri Mycobacterium Tuberculosis.

Pada awal infeksi, bakteri Mycobacterium Tuberculosis akan
berinteraksi dengan sistem kekebalan tubuh dan membentuk granuloma.
Granulomas akan diubah menjadi massa jaringan fibrosa. Bagian sentral
massa ini, yang disebut ghon tuberculosis, akan menjadi nikrotik dan
kemudian membentu seperti keju. Ini akan diklasifikasikan, membentuk
jaringan kolagen, dan bakteri akan mati. Setelah seseorang mengalami
infeksi awal, seseorang akan mengalami penyakit aktif karena gangguan
atau respon yang inadeku at dari respon sistem imun. Mycobacterium

tuberculosis hidup di fagolisosom makrofag, di mana ia menghindari reaksi
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resisten pada sebagian besar orang yang terkontaminasi (Tenriola et al.,
2022). Kasus ini, ghon tubrcle memecah sehingga menghasilkan
necrotizing caseosa di dalam bronkhus. Bakteri kemudian menjadi
menyebar di udara, mengakibatkan penyebaran penyakit lebih jauh.
Tuberkel yang menyerah menyembuh membentuk jaringan parut. Paru
yang sudah terinfeksi akan menjadi lebih membengkak, sehingga

menyebabkan terjadinya bronkopneumonia lebih lanjut (Zulkarnain, 2022).

. Manifestasi Klinis

Tanda dan gejala dari penyakit Tuberkulosis terbagi menjadi dua yaitu
adalah sebagai berikut :
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021)
a. Gejala Utama
Batuk berdahak yang berlangsung dengan kurun waktu selama
2 minggu lamanya.
b. Gejala Tambahan
1) Kesulitan bernapas
2) Tubuh lemas
3) Nafsu makan menurun
4) Penurunan berat badan yang sangat drastis
5) Berkeringat saat malam hari

6) Mengalami demam subfebris selama 1 bulan
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6.
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7) Mengeluh nyeri dada
Selain dari gejala di atas, perlu di gali riwayat lainnya untuk
menentukan faktor resiko seperti kontak erat dengan pasien TB,
lingkungan, tempat tinggal kumuh dan padat penduduk, dapat
berisiko juga menimbulkan pajanan infeksi Tuberculosis paru.
Cara Penularan Tuberkulosis
Pasien dengan BTA positif adalah sumber utama penularan
tuberkulosis. Pada saat penderita BTA positif bersin atau batuk,
tuberkulosis paru-paru sangat cepat menular melalui percikan dahak, yang
juga dikenal sebagai droplet nuclei. Setiap batuk penderita TB aktif
menghasilkan tiga ribu percikan dahak. Karena percikan dahak yang
berlangsung lama, penyakit TB paru ini dapat menyebar dalam ruangan.
Percikan ini dapat bertahan selama beberapa jam di tempat yang gelap dan
lembab, tetapi ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan. Ini
menunjukkan bahwa salah satu faktor yang meningkatkan risiko
penyebaran tuberkulosis paru adalah lingkungan di mana penderita

tuberkulosis tinggal (Aja et al., 2022).

Pengobatan Tuberculosis

Pengobatan TB menggunakan paduan OAT yang sudah ditetapkan oleh
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World Health Organization (WHO) atau Kementrian Kesehatan RI.
Menurut Kemenkes RI kategori pengobatan penyakit Tuberkulosis terbagi
menjadi dua kategori yaitu :
a. Kategori 1
Seseorang pasien yang baru terdiagnosis Tb paru.
b. Kategori 11
Seseorang pasien yang kambuh (relaps), pasien gagal
pengobatan (failure) dan pasien yang berobat setelah putus berobat
(default).
Adapun jenis obat yang di gunakan pada penderita Tuberculosis
paru berdasarkan kategorinya yaitu :
a. Pengobatan pada pasien TB kategori |
Regimen berarti fase intensif selama 2 bulan menggunakan
kombinasi obat Isoniazid 75mg, Rifampisin 150mg, Pirazinamid
400mg dan Etambutol 275mg diminum rutin setiap hari. Fase lanjutan
4(HR) selama (16 minggu) atau 4 bulan lamanya menggunakan
kombinasi obat Isoniazid 150mg dan Rifampisin 150mg di konsumsi 3

kali seminggu.

b. Pengobatan pada pasien TB kategori Il

Regimen yang berarti tahap intensif selama 2 bulan
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menggunakan kombinasi obat Isoniazid 75mg, Rifampisin 150mg,
Pirazinamid 400mg, Etambutol 275mg dan ditambah injeksi
Streptomisin 15 mg/kgBB diberikan setiap hari lalu penambahan 1
bulan (28 hari) menggunakan kombinasi Isoniazid 75mg, Rifampisin
150mg, Pirazinamid 400mg dan Etambutol 275mg diminum secara
rutin setiap hari. Fase lanjutan selama 5 bulan menggunakan kombinasi
obat Isoniazid 150mg, Rifampisin 150mg dan Etambutol 400mg yang
diminum 3 kali seminggu.

Pengobatan tuberkulosis membutuhkan waktu yang cukup lama,
dengan dua fase, vyaitu fase intensif dan lanjutan. Bakteri
Mycobacterium Tuberculosis yang sulit untuk dibunuh menyebabkan
penyembuhan membutuhkan waktu yang lama.

Jika pengobatan TB paru dilakukan dengan benar, bakteri yang
aktif bereplikasi dan dorman akan mati atau terhambat oleh OAT
selama fase intensif, yang berarti BT A berubah dari positif menjadi
negatif. Untuk membantu penderita sembuh dan mencegah
kekambuhan, fase lanjutan ini bertujuan untuk membunuh kuman yang
bertahan lama. Jika BTA tidak berubah menjadi negatif pada akhir fase
intensif, fase sisipan dimulai dengan kombinasi HRZE (Isoniazid,
Rifampisin, Pirazinamid, dan Etambutol), yang diambil secara rutin
setiap hari selama 28 hari (Ningsih et al., 2022).

7. Keberhasilan Pengobatan Tuberculosis
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Keberhasilan pengobatan penyakit Tuberculosis paru menurut (A. R.

Sari et al., 2022) yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Upaya keteraturan pengobatan

Untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan, pastikan pasien
tuberculosis menjalankan pengobatan dengan patuh dalam meminum
obat mereka.
Peningkatan kualitas pengobatan

Memastikan pengobatan tuberkulosis yang efektif dan aman
serta dapat membantu peningkatan keberhasilan pengobatan
tuberkulosis paru-paru
Peningkatan kesehatan lingkungan

Memastikan lingkungan yang sehat dan bersih akan membantu
peningkatan pengobatan.
Peningkatan kesehatan sosial

Memastikan pasien TB mempunyai kesehatan sosial juga baik
dalam peningkatan keberhasilan pengobatan,
Peningkatan kesehatan umum

Memastikan penderita TB mempunyai kesehatan umum juga

bisa membantu keberhasilan pengobatan TB paru.

Peningkatan kesehatan mental

Memastikan penderita TB mempunyai kesehatan mental yang
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baik agar dapat membantu meningkatkan keberhasilan pengobatan.

Faktor penentu kesembuhan pasien Tuberkulosis paru adalah
kepatuhan seseorang pasien dalam mengonsumsi obat, status gizi
pasien TB, sikap, persepsi, motivasi, dan pengetahuan pasien terhadap
pengobatan. Kepatuhan pasien dalam minum obat anti Tuberkulosis
merupakan pengaruh besar terhadap kesembuhan penderita TB paru.
Ada beberapa yang harus dipenuhi oleh pasien adalah mengonsumsi
obat resep sesuai saran dokter, sesuai anjuran dokter aserta sesuai dosis
yang di tetapkan. Pasien yang tidak rutin minum obat dapat
menyebabkan kekambuhan Tuberkulosis pada masa berikutnya atau
bahkan mengakibatkan resiko restensi obat anti Tuberkulosis
(Aslamiyati et al., 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dedi Pahrul et
al.,(2021) mengenai penderita TB paru di Rumah Sakit Khusus Paru
Provinsi Sumatera Selatan memiliki kualitas hidup yang baik akan
meningkatkan pengetahuan terhadap penyakit TB paru. Value p =
0,000 < a = 0,05 dan ambang signifikan a=0,05 menggunakan uji
ChiSquare dalam menilai hal ini. Sehingga menunjukkan Ha diterima
dan HO ditolak. Jumlah responden (42,50%) yang mengetahui tentang
TB paru, dan terdapat juga responden yang kurang mengetahui tentang
penyakit TB paru sebesar (35%).

Penelitian yang dilakukan oleh Monintja N,Warouw F, (2020)
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menjelaskan bahwa pada rumah penderita Th paru diwilayah kerja
Puskesmas Bailang dengan mengukur pencahayaan alami dalam rumah
pasien mengunakan alat lux meter. Berdasarkan temuan penelitian,
dapat diketahui dengan hasil uji Chi-square dengan (p= 0,000; p <
0,05) yang artinya terdapat hubungan antara pencahayaan alami dengan
TB paru di wilayah kerja Puskesmas Bailaing, dengan nilai (OR 4,808
dan 95% CI = 0,832-27,798) yang artinya dapat disimpulkan bhwa
pasien yang memiliki pencahayaan yang kurangg dari 60 lux beresiko
4,808 kali lebih besar terjangkit penyakit menular tuberckulosis paru
dibandingkan dengan yang memiliki pencahayaan alami lebih atau
sama dengan 60 lux.
B. Tinjauan Teori Tentang Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief
Model)
1. Definisi

Model Kepercayaan Kesehatan pertama kali diusulkan oleh Resenstock

pada tahun 1966; model ini kemudian diperbaiki oleh Becker et al. pada

tahun 1970 dan 1980. Sejak tahun 197, para peneliti telah memperhatikan

teori HBM ini. Untuk mengetahui bagaimana seseorang melihat kesehatan

mereka, model teori ini dibuat. yang mencakup percaya bahwa ada upaya

untuk menghindari penyakit dan keinginan untuk menghindari kesakitan.

Model kepercayaan kesehatan (Health Belief Model) merupakan Teori
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yang dikenal sebagai model kepercayaan kesehatan menjelaskan bagaimana
pendapat seseorang tentang kesehatan mereka memengaruhi perilaku
mereka. Beberapa komponen utama Health Belief Model (HBM) adalah
persepsi kerentanan, persepsi keparahan, manfaat yang dirasakan, hambatan
yang dirasakan, isyarat untuk bertindak. Ada hubungan antara
menggunakan Health Belief Model (HBM) sebagai dasar pendekatan
seseorang dalam mengetahui promosi kesehatan. Intervensi ini bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya berperilaku
sehat dan mengubah perspektif orang tentang manfaat pencegahan
penyakit, pengobatan, dan tindakan pencegahan. (Agusri, SKM. et al.,
2023).

Health Belief Model (HBM) di definisikan sebagai suatu model
kesehatan digunakan dalam menggambarkan kepercayaan seorang dalam
berperilaku sehat, agar individu bisa melakukan perilaku sehat, perilaku
sehat berupa perilaku pencegahan maupun mengunakan fasilitas kesehatan.
(HBM) sering digunakan dalam memprediksi perilaku kesehatan preventif
dan respon perilaku dalam proses pengobatan pasien pada penyakit akut
atau kronis. Namun pada akhir-akhir ini teori HBM digunakan sebagai
prediksi dalam berperilaku yang berhubungan tentang kesehatan. Health
Belief Model adalah perilaku sehat yang ditentukan oleh kepercayaan setiap
individu maupun presepsi mengenai penyakit dan sarana yang tersedia

untuk menghindari terjadinya berbagai penyakit (Eni, 2019).
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Di tahun 1950an, HBM berkembang dengan cepat dan terbatas pada
berbagai layanan kesehatan masyarakat. Empat variabel kunci yang
diidentifikasi oleh para ahli yang terlibat dalam melawan atau mengobati
penyakit seseorang baru-baru ini diungkapkan: kerentanan yang dirasakan
terhadap suatu penyakit, kseriusan yang dirasakan, manfaat yang diterima,
dan rintangan yang dialami selama proses melawan penyakit. Itu adalah
komponen Model Keyakinan Kesehatan.

Berdasarkan teori yang di kemukakan diatas, maka penulis dapat
menyimpulkan bahwa Health Belief Model dapat di terapkan dalam
perilaku hidup sehat seseorang terutama yang mengalami penderita TBC
paru guna untuk meningkatkan kesadaran penderita untuk berperilaku hidup
sehat dan menjalankan pengobatan minum obat secara teratur. model
kepercayaan kesehatan ini juga mempelajari tentang bagaimana individu
secara kognitif melakukan perilaku hidup sehat maupun usaha individu
untuk menuju hidup sehat atau proses penyembuhan suatu penyakit. Health
belief model (HBM) ini didasari oleh keyakinan atau kepercayaan seseorang
mengenai perilaku hidup sehat ataupun sedang melakukan pengobatan
suatu penyakit tertentu yang bisa membuat diri individu tersebut sehat
ataupun sembuh.

Komponen-Komponen Dalam Health Belief Model
Komponen-komponen pada model kepercayaan kesehatan (Health

Belief Model) menurut terdiri dari empat dimensi yaitu sebagai berikut :
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a. Perceived susceptibility (kerentanan)

Persepsi kerentanan adalah istilah yang mengacu pada
keyakinan subjektif individu mengenai kemungkinan terkena penyakit.
Kerentanan psikologis seseorang terhadap penyakit atau penyakit dapat
sangat berbeda. Salah satu persepsi yang paling kuat yang mendorong
orang untuk berperilaku sehat adalah risiko atau kerentanan. Semakin
besar risiko yang dirasakan, semakin besar kemungkinan untuk
berperilaku dengan cara yang mengurangi risiko. Sejauh ini, kami telah
menemukan bahwa ada persepsi meningkatnya kerentanan atau risiko
yang terkait dengan perilaku tidak sehat dan penurunan kerentanan
terhadap perilaku sehat (Handayani, 2018).

Keyakinan seseorang terhadap risiko terkena penyakit atau
kondisi medis lainnya. Orang yang merasa rentan terhadap penyakit
akan mengubah perilaku sebagai upaya untuk menjaga kesehatan
mereka dan menghindari penyakit (Rahmadanis, 2020).

Kerentanan merupakan keyakinan pada diri seorang individu
terkait dengan kerentanan dirinya pada suatu kondisi atau penyakit,
adanya persepsi ini akan mendorong seseorang untuk melakukan
sebuah perilaku yang diyakini dapat mengurangi kerentanan.
Seseorang akan bertindak jika ia merasakan bahwa dirinya rentan
terhadap penyakit tersebut. Penderita TB yang merasakan kerentanan

maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan dalam melakukan minum
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obat TB secara rutin (Fitriani, Y., 2019).
Perceived severity (keseriusan)

Perasaan individu mengenai keseriusan pada penyakit TB paru,
keseriusan selalu di dasarkan pada informasi medis ataupun
pengetahuan individu. kegiatan evaluasi terhadap konsekuensi atau
akibat yang akan timbul sebagai contoh, kematian, cacat, dan sakit serta
dapat berefek pada hidupnya secara umum (Hupnau, 2019).

Tindakan individu dalam mencari pengobatan dan pencegahan
penyakit dapat didorong pula oleh Kkeseriusan penyakit tersebut
terhadap individu atau masyarakat. Misalnya dalam ini penyakit TB
akan dirasakan lebih serius bila dibandingkan dengan flu. Oleh karena
itu, tindakan pengobatan pada pasien TB paru dapat dirasakan jadi lebih
serius apabila dibandingkan dengan pencegahan (pengobatan) dengan
cara rutin minum dan teratur serta patuh minum Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) (Fitriani, Y., 2019).

Perceived benefits and barries (manfaat dan hambatan)

Perceived benefit adalah keyakinan individu terhadap manfaat
yang akan didapatkan apabila dia melakukan suatu perilaku. Penderita
Tuberkulosis akan memilliki kepatuhan pengobatan yang tinggi jika dia
meyakini bahwa dengan berobat minum obat akan terkontrol dan bisa
hidup sehat. Hal tersebut menunjukkan bahwa perceived benefit

memiliki pengaruh yang positif terhadap kepatuhan pengobatan
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penderita TB paru (Almira, N., 2019).

Manfaat yang dirasakan, merujuk pada persepsi seseorang
tentang efektivitas berbagai tindakan yang tersedia untuk mengurangi
ancaman penyakit atau penyakit (atau untuk menyembuhkan penyakit
atau penyakit). Tindakan yang diambil seseorang dalam mencegah
(atau menyembuhkan) penyakit atau penyakit bergantung pada
pertimbangan dan evaluasi dari kedua kerentanan yang dirasakan dan
manfaat yang dirasakan, sehingga orang tersebut akan menerima
tindakan kesehatan yang direkomendasikan jika dianggap bermanfaat.
Konstruksi manfaat yang dirasakan adalah pendapat seseorang dari
nilai atau kegunaan dari suatu perilaku baru dalam mengurangi risiko
pengembangan penyakit. Orang-orang cenderung mengadopsi perilaku
sehat ketika mereka percaya perilaku baru akan mengurangi resiko
mereka untuk berkembangnya suatu penyakit (Hupnau, 2019).

Apabila individu merasa dirinya rentan untuk penyakit-penyakit
yang dianggap gawat (serius), ia akan melakukan suatu tindakan
tertentu. Tindakan ini akan tergantung pada manfaat yang dirasakan
dan rintangan-rintangan yang ditemukan dalam mengambil tindakan
tersebut. Pada umumnya manfaat tindakan lebih menentukan daripada
rintangan-rintangan yang mungkin ditemukan di dalam melakukan
tindakan tersebut. Dalam hal ini yang termasuk manfaat antara lain

harapan agar penderita cepat sembuh. Sedangkan yang termasuk
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rintanganrintangan meliputi akses ke pelayanan kesehatan, biaya yang
dikeluarkan selama pengobatan, dan pengorbanan tenaga (Rahmadanis,
2020).

Cues (faktor pndorong)

Isyarat untuk bertindak atau dorongan dalam bertindak dalam
upaya mencegah penularan. Dorongan tersebut biasanya dipengaruhi
oleh faktor eksternal maupun internal, seperti pesan media massa,
nasihat atau anjuran teman atau anggota keluarga lain, aspek sosio
demografis misalnya tingkat pendidikan, lingkungan tempat tinggal,
pengasuhan dan pengawasan orang tua, pergaulan dengan teman,
agama, suku, keadaan ekonomi, sosial, dan budaya (Hupnau, 2019).

Cues to action merupakan keyakinan individu mengenai tanda
atau sinyal yang dirasakan, sehingga menggerakkan orang untuk
mengubah perilaku mereka, seperti melakukan pencegahan
(Rahmadanis, 2020).

Kemudian hasil penelitian dari Prabasari (2021) menunjukkan
bahwa ada hubungan antara bagian dari teori Health Belief Model
(HBM), dan perilaku patuh dalam meminum obat tuberkulosis paru.
HBM menjelaskan bahwa model perilaku sehat sangat penting untuk
penderita tuberkulosis paru-paru karena dapat mengubah cara mereka
berpikir dan percaya bahwa mereka harus lebih patuh pada pengobatan

TB paru.
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Kesimpulan dari aspek-aspek health belief model berdasarkan
uraian di atas adalah persepsi kerentanan (perceived susceptibility),
persepsi keparahan (perceived severity), persepsi manfaat (perceived
benefit), persepsi hambatan (perceived barriers), dan faktor pendorong
(cues to action).

C. Tinjauan Teori Tentang Faktor yang Berhubungan Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru
1. Definisi

Secara umum kepatuhan dapat di simpulkan sebagai hal yang penting
dalam menerapkan perilaku hidup sehat, karena dengan kepatuhan
seseorang dalam minum obat dapat meningkatkan kesembuhan seseorang.
Kepatuhan minum OAT yaitu meminum obat-obatan yang telah diresepkan
oleh dokter pada waktu dan dosis yang tertentu. Pengobatan hanya akan
efektif apabila seorang pasien patuh dalam aturan penggunaan obat (Yunita,
E., Azzahri, L, M., & Afrinis, 2020).

Kepatuhan minum obat pada penderita TB paru merupakan hal yang
wajib dan rutin dilakukan pada setiap pasien penderita Tb paru karena
Kepatuhan terhadap pengobatan yang panjang pada penderita TB paru
merupakan kunci dari pengendalian Tuberkulosis (Rozaqi et al., 2018).

Dalam hal diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa dengan patuh

dalam minum obat pasien TB paru dapat membuat penderita menjadi lebih
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meningkat tingat kesembuhan pasien TB, karena seseorang mematuhi
arahan untuk minum obat serta perintah yang telah di berikan oleh tenaga
medis.
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Pasien TB
Paru
Adapun faktor yang mempengaruhi kepatuhan minom obat pasien
Tuberkulosis paru yaitu sebagai berikut:
a. Faktor Predisposisi
Dalam hal ini menunjukkan beberapa faktor yang
mempengaruhi pengobatan antara lain karakeristik individu, tingkat
pendidikan, pengetahuan serta sikap penderita TB (S et al., 2023).
b. Faktor Pemungkin
Dalam faktor ini meliputi efek samping pengobatan juga
merupakan faktor dalam kepatuhan seseorang dalam meminum obat
karena dapat membuat seseorang terkena dampak efek samping obat
TB, serta akses pelayanan kesehatan juga sangat penting agar pasien

TB dapat rutin memeriksa penyakitnya.

c. [Faktor Penguat
Meliputi beberapa yaitu dukungan keluarga dalam hal ini sangat
di butuhkan penderita TB paru karena merupakan semangat bagi

penderita untuk terus berobat, sikap petugas kesehatan juga berperan
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penting dalam kepatuhan minum obatbpasien Tuberkulosis, serta
pengawasan patugas kesehatan dalam menelan obat (PMO) karena
dalam hal ini pasien TB butuh pengawasan yang extra dari petugas

kesehatan (S et al., 2023).

3. Dampak Ketidakpatuhan Minum Obat Tuberkulosis

Penderita tuberkulosis paru yang menjalani terapi jangka panjang akan

mengalami berbagai efek, seperti: pasien akan lebih cepat menularkan

penyakitnya ke orang lain, terutama orang terdekatnya, pasien akan

memulai pengobatannya dan mengonsumsi lebih banyak obat daripada

orang lain; pengobatan akan lebih lama dan lebih mahal daripada biasanya;

dan pengobatan akan lebih mahal. Penyakit pasien akan kambuh karena

Serra mengalami resistensi obat anti TBC (RI, 2021).

4. Metode Untuk Meningkatkan Kepatuhan Minum obat

a.

Menjelaskan kepada pasien TB pentingnya minum obat secara rutin

guna meningkatkan kesembuhan TB paru.

Memperlihatkan obat dan kemasan obatnya ke pasien

Memberikan informasi mengenai akibat tidak patuh minum obat

Memberikan jaminan agar pasien lebih patuh kepada pengobatan.
Agar pengobatan pasien TB berhasil perlu dukungan baik dari

pihak keluarga, teman, serta tenaga kesehatan bahwa pentingnya

mengonsumsi obat secara teratur (Herawati et al., 2020).

5. Faktor Keberhasilan Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis
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Keberhasilan pengobatan TBC paru dapat dilihat dari seberapa kuat
pasien meminum obat, seberapa penting dukungan keluarga bagi penderita
TBC karena dapat meningkatkan kesembuhan mereka, dan peran tenaga
kesehatan dalam memantau pasien TBC meminum obat dan tingkat
pengetahuan kepatuhan terhadap pengobatan TBC (Maulidya et al., 2018).
. Pengaruh Kepatuhan Minum Obat Tuberkulosis Paru

Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku kepatuhan pasien dalam
minum obat adalah kurangnya dukungan dari anggota keluarga, kurangnya
pengetahuan mengenai penyakit TBC. Faktor lainnya adalah dukungan
tenaga kesehatan yang seperti penyuluhan kesehatan, kunjungan rumah,
adanya ketersediaan obat (OAT) dan mutu obat TB (OAT). Dukungan dari
petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap pasien
TBC paru sangat penting dalam memberikan informasi mengenai
pentingnya mengonsumsi obat secara teratur dan rutin, menjelaskan
mengenai cara aturan minum obat yang benar dan efek samping yang akan
dialami oleh penderita TBC serta kesediaan petugas kesehatan dalam
mendengarkan keluhan pasien dan memberikan solusinya (Pradani &
Kundarto, 2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ludiana & Wati, (2022),
keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat menjadi sangat
berpengaruh dalam pengobatan pasien Tuberkulosis, menentukan pilihan

dalam keyakinan dan kesehatan seseorang individu akan dapat juga
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menentukan pilihan program pengobatan yang mereka akan jalani.
Dukungan dari anggota keluarga merupakan hal yang sangat penting dalam
kepatuhan minum obat seseorang terhadap pengobatan Tuberkulosis paru.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lina Yunita et al.,( 2023)
menjelaskan mengenai pasien dengan sikap yang negatif, apabila tidak
segera ditangani dengan tepat dan cepat akan sangat berpengaruh pada
kondisi TBC dikarenakan aura negatif terhadap diri pasien akan membawa
pasien tidak rutin dalam minum obat Tuberkulosis paru. Dan sangat tidak
mungkin untuk melakukan proses pengobatan TBC dengan baik, karena
sangat berbahaya jika penderita TB tidak rutin dan teratur dalam minum

obat, sehingga dapat menyebabkan kebal terhadap pengobatan.

D. Kerangka Teori

Penderita TB Paru

\A

Keberhasilan Pengobatan TB menurut (A. R. Sari et al., 2022)

1. Upaya keteraturan pengobatan
2. Peningkatan kualitas pengobatan
3. Peningkatan kesehatan lingkungan

4. Peningkatan kesehatan sosial
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/\

Pengobatan TB berhasil dikarenakan
penderita TB rutin minum obat,
dukungan keluarga serta lingkungan
yang sehat dan bersih dapat
membantu peningkatan keberhasilan
pengobatan penderita TB paru
(Maulidya et al., 2018).

v

Menerapkan Health belief model yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan
individu tentang pentingnya perilaku hidup
sehat. Terdapat 4 kunci aspek dalam HBM

Faktor penyebab TB paru tidak
berhasil adalah tidak patuhnya
penderita minum obat secara teratur
serta kurangnya dukungan dari
anggota keluarga dan kurangnya
pengetahuan penderita mengenai
kesehatan.

yaitu : kerentanan yang dirasakan (perceived
susceptibility), keseriusan yang dirasakan
(perceived severity), manfaat dan rintangan
(perceived benefits and berierrs), dan faktor
pendorong (cues) (Agusri, skm. et al.,2023).

Pravelensi TB tidak berhasil

Pravelensi TB berhasil

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

E. Penelitian Terkait

Tabel 3.1
Peneliti Judul Metode Tujuan Hasil
Penelitian | Penelitian penelitian
Cristina Efektivitas Penelitian Untuk Hasil
Magdalena T. pemberian kuantitatif meningkatkan | didaptkan
Bolon, Viska kesehatan design pengetahuan bahwa
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Renata The Health dengan penderita TB pemberiaan
Pasaribu, Belief Model | pendekatan | paru dalam kesehatan
Rostina terhadap quasi menanggulangi | dengan
Manurung, pengetahuan | eksperimen. | penularan TB | penerapan
Paskah Rina keluarga paru melalui The Health
Situmorang tentang TB metode Belief Model
(2021). paru di RS pendidikan efektif
Tni A Dr. HBM meningkatkan
Komang merupakan pengetahuan
Makes cara yang keluarga
Belawang efektif untuk pendeita TB
merubah paru dengan
perilaku nilai p
kesehatan 0,000<0,05.
kerah yang
lebih baik.
| Kadek Health Penelitian Untuk Hasil uji
Karisma Education kuantitatif meningkatkan | analisis
Wijaya, Linlin | Audiovisual | design keyakinan dan | dengan anova
Handayani, berbasis quasy- perilaku pada | (00,05) pada
Nanda Ahmad | Health Belief | experiment | pasien TB paru | diperoleh
W, Blacius Model yaitu pre- serta p=0,001 yang
Dedi, Asep Terhadap post control | meningkatkan | artinya
Badrujamaludin | Perilaku group perilaku terdapat
(2023). Kepetuhan design. kepatuhan pengaruh
Pasien pasien TB paru | health
Tuberkulosis dalam minum | education
obat dan audiovisual
pencegahan berbasis
penularan. Health Belief

Model
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terdapat
kepatuhan
minum obat
pasien TB di
Kota Kendari.
Elza Yunita, Hubungan Penelitian Untuk hasil uji
Lira Mufti Tingkat ini deskriptif | meningkatkan | statistik
Azzahri, Nur Kepatuhan korelasi tingkat menggunakan
Afrinis (2020). | Minum Obat kepatuhan uji Chi Square
dan motivasi minum obat yaitu nilai
Keluarga . signifikan p-
pasien TB
Dengan value sebesar
Kekambuhan paru dengan 0,001 Nilai p
Penderita TB dukungan dan |, s nfaka
paru Di motivasi dari Ha ditolak
Center Aulia keluarga. artinya ada
Hospital hubungan
Pekanbaru yang
bermakna
antara
motivasi
keluarga
terhadap
kecemasan
pengobatan
pasien TB
paru.
Rezi Septa Analisis Penelitian Tujuan dari hasil uji
Rani, Akhmad | Kepatuhan ini adalah penelitian ini | statistik p
Dwi Priyatno, Minum Obat | kuantitatif adalah untuk | value 0,032
Ali Harokan TB Paru dengan dengan
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2022.

Masa
Pandemi di
Puskesmas
Sukarami
Kota
Palembang

metode
survey
analitik dan
rancangan
penelitian
Cross

sectional.

mengetahui
tingkat
kepatuhan
pasien TB
paru selama
masa

pandemi.

tingkat
kemaknaan

95% artinya

ada hubungan

antara
dukungan
keluarga
dengan
kepatuhan
minum obat
TB paru di
Puskesmas
Sukarami
Kota
Palembang
tahun 2022.




BAB IlII
KERANGKA KONSEP, VARIABEL, PENELITIAN, DAN
DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep
Bagian penelitian yang disebut kerangka konsep menyajikan konsep
teori dalam bentuk kerangka konsep penelitian. Kerangka konsep ini tertuju
pada masalah yang akan diteliti atau terkait dengan diagram penelitian.
Kerangka konsep juga membantu peneliti menghubungkan hasil penelitian

dengan teori (Mukhlidah Hanun Siregar,2021).

Variabel Independent Variabel Dependen

Health Belief Model meliputi

aspek - Kerentanan yang Kepatuhan minum obat
dirasakan, keseriusan yang .

. pasien TB paru
dirasakan, manfaat dan

rintangan yang dirasakan, dan
faktor pendorong.

Keterangan :

: Variabel Independent

© : Variabel Dependent

: Penghubung antar tiap variabel

Gambar 3.1 1 Kerangka Konsep
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B. Hipotesis Penelitian

Hipotesis dapat dianggap sebagai jawaban sementara karena jawaban
yang disimpulkan hanya didasarkan pada teori yang releven. Dengan
demikian, tidak ada fakta empiris yang diperbolehkan yang dihasilkan
dari pengumpulan data (Adil, 2023).

Adapun hipotesis dalam penelitian ini yaitu Hipotesis Ha : ada
hubungan antara Kerentanan (perceived susceptibility), keseriusan (perceived
seriousness), manfaat dan hambatan (perceived benefit and barrier),  faktor
pendorong (cues) dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru di RS
Andi Sulthan DG Radja Bulukumba.

C. Variabel penelitian

Semua variabel memiliki definisi konsep dan operasional. Definisi
konsep variabel menjelaskan batasan atau pengertian teorinya, sedangkan
definisi operasional menjelaskan metode pengukuran dan hasilnya. Oleh
karena itu, peneliti harus dapat menguraikan definisi konsep dan operasional
variabel dalam penelitian mereka (Eddy Roflin, 2021).

Menurut Kerlinger dalam Buku Suharsimi Arikunto (2020), adalah
konsep yang dapat dibedakan menjadi dua yakni bersifat kuantitatif dan
kualitatif (Hidayat, 2019). Variabel merupakan gejala yang bervariasi, dan
gejala merupakan objek penelitian. Jadi variabel adalah objek penelitian yang

bervariasi.
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Adapun variabel independent dan variabel dependent dalam penelitian

ini adalah sebagai berikut :

1)

2)

Variabel Bebas (Independent Variabel)

Salah satu variabel yang mempengaruhi atau mengubah variabel lain
disebut variabel independen. Peneliti memanipulasi variabel independen
selama eksperimen untuk melihat bagaimana dampaknya terhadap variabel
dependen (Iriani N, 2022).

Variabel independent dalam penelitian ini adalah (perceived
susceptibility) Kerentanan yang dirasakan, (perceived seriousness)
Keseriusan yang dirasakan, (perceived benefit and berriers) Manfaat dan

rintangan yang dirasakan, (cues) faktor pendorong.

Variabel Terikat (Dependent Variabel)

Variabel dependent adalah jenis variabel yang dipengaruhi atau
dijelaskan oleh variabel bebas. Variabel respon, variabel endogen, dan
variabel terikat merupakan kata lain dari variabel terikat. Mengigat hal ini,
Kita dapat berasumsi bahwa variabel-variabel berikutnya bergantung pada
variabel independent (Iriani N, 2022).

Variabel terikat atau dependent dalam penelitian ini adalah Kepatuhan

minum obat pasien TB paru.
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D. Definisi Operasional
Definisi operasional berarti menggambarkan atau mendeskripsikan
variabel penelitian sedemikian rupa sehingga variabel tersebut spesifik (tidak
berinterpretasi ganda) dan terukur (diamati atau diukur) (Pramuditya Saputra,

2021). Adapun definisi operasional dalam penelitian adalah sebagai berikut :

1. Health Belief Model (\ariabel Independent)

a. Kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility) terhadap
kepatuhan minum obat pasien TB paru : Persepsi penderita ketika
seorang penderita percaya bahwa dia atau anggota keluarganya rentan

terhadap tuberkulosis paru-paru.

Kriteria :

- Rendah skor : 0-2

- Tinggi skor : 3-5

Alat ukur : Kuesioner

Skala ukur : ordinal

b. Keseriusan yang dirasakan (perceived seriousness) terhadap kepatuhan
minum obat pasien TB paru : Keseriusan yang dirasakan oleh penderita

terhadap tingkat keparahan penyakit TB paru yang selama ini diderita.
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Kriteria objektif :

- Rendah skor : 0-2

- Tinggi skor : 3-5

Alat ukur : Kuesioner

Skala ukur : Ordinal

Manfaat dan rintangan yang dirasakan (perceived benefit and barriers)
terhadap kepatuhan minum obat pasien TB paru : Manfaat yang
dirasakan penderita jika patuh minum obat dan hambatan atau

rintangan yang dirasakan selama pengobatan.

Kriteria objektif :

- Rendah skor : 0-4

- Tinggi skor : 5-10

Alat ukur : Kuesioner

Skala ukur : Ordinal

Faktor pendorong (cues) terhadap kepatuhan minum obat pasien TB
paru : Faktor eksternal, seperti informasi dari luar atau nasihat tentang
masalah kesehatan yang dialami penderita baik sebelum maupun

selama pengobatan, dikenal sebagai isyarat.
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Kriteria objektif :

- Rendah skor : 0-2
- Tinggi skor : 3-5
Alat ukur : Kuesioner
Skala ukur : Ordinal

2. Kepatuhan minum obat pasien TB paru (Variabel dependent) adalah
tindakan atau perilaku yang dilakukan pasien tuberkulosis paru selama
menjalani pengobatan atau mengonsumsi obat yang telah ditetapkan oleh

dokter mereka.

Kriteria :

- Kepatuhan rendah skor responden : 0-4

- Kepatuhan tinggi skor responden : 5-8

Alat ukur : Lembar kuesioner kepatuhan berdasarkan MoriskyMedication

Adherence Scale (MMAS)
Skala Ukur : Ordinal



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian adalah proses meneliti sesuatu secara sistematis dalam
jangka waktu yang lama dengan menggunakan metode ilmiah dan aturan-
aturan yang berlaku untuk menghasilkan hasil yang baik. Desain penelitian
adalah semua proses yang diperlukan untuk perencanaan dan pelaksanaan
penelitian, yang membantu penelitian menghasilkan hasil yang baik (Pipit

Muliyah, 2020).

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
deskriptif-analitik dengan pendekatan cross sectional yaitu suatu penelitian
untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek
dengan cara pendekatan, pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point

time approach) (Sugiyono, 2021).

B. Waktu dan Lokasi Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSUD Andi Sultan Dg Radja Bulukumba.
2. Waktu penelitian

Waktu penelitian dilakukan pada bulan mei 2025

41
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C. Populasi, sampel, dan teknik sampling
1. Populasi

Populasi adalah bidang generalisasi yang meliputi semua objek atau
satuan yang jumlah dan ciri-cirinya diketahui oleh peneliti untuk keperluan
penelitian dan kemudian mencapai kesimpulan. Dengan demikian, populasi
mencakup tidak hanya individu atau objek yang diteliti, tetapi juga semua
karakteristik dari objek tersebut (Sugiyono, 2019).

Populasi dalam penelitian adalah 53 pasien di RSUD Andi Sultan DG

Radja Bulukumba yang menderita TB paru.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan penelitian tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang
diambil dari populasi ini (Sugiyono, 2019).

Penelitian ini menggunakan metode total sampling yaitu keseluruhan
populasi merangkap sebagai sampel penelitian, sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah keseluruhan penderita TB paru di RSUD Andi

Sultan DG Radja Bulukumba sebanyak 53 orang.

3. Teknik Sampling
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Teknik sampling adalah metode pengambilan sampel. Berbagai metode
pengambilan sampel digunakan untuk menentukan model yang ada dalam
penelitian (Sugiyono, 2019).

Cara pengambilan sampel ini menggunakan teknik total sampling
Menurut (Sugiyono, 2019) mengatakan bahwa total sampling adalah
strategi yang dilakukan ketika jumlah populasi sangat kecil dan melibatkan
pengambilan sampel setiap anggota populasi. Pendekatan yang

menggunakan sampel seluruh populasi disebut juga sensus.

. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria atau karakteristik yang harus dipenuhi
oleh setiap anggota populasi untuk djadikan sampel. Sedangkan Kriteria
eksklusi adalah mengeluarkan atau menghilangkan subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab, diantaranya terdapat
keadaan atau penyakit yang menganggu pengukuran maupun interprestasi
hasil (Madania et al., 2023).

Adapun yang menjadi kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini
yaitu :

a. Kriteria Inklusi

1) Pasien TB paru usia dewasa (umur 20-75 tahun).
2) Pasien TB paru yang terdiagnosis TB kurang lebih 3 bulan
terakhir.

3) Pasien TB paru yang bersedia menjadi responden dan
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menandatangani Informed Consent.
4) Mampu berkomunikasi secara verbal.
b. Kriteria Eksklusi
1) Pasien yang tidak bersedia mengikuti penelitian
2) Penderita TB yang tidak ada ditempat pada saat penelitian

3) Pasien yang telah meninggal dunia.

D. Instrumen Penelitian

Peneliti menggunakan instrumen penelitian untuk mengumpulkan,

mengukur, dan menganalisis data dari sampel atau subjek tentang subjek atau

masalah yang sedang diteliti (Sugiyono, 2019).

1)

Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah ini :
Instrumen kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility)

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang
merupakan modifikasi dari penelitian Anggraeni sesuai teori Becker
(1974) dalam (Notoadmojo, 2018). Penelitian ini menggunakan skala
Guttman, dengan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak”. dengan penilain
jawaban “Ya” nilainya 0 dan “Tidak” 1. Kuesioner ini terdiri dari 5
pertanyaan jenis close ended dichotomy questions.

Dengan kategori skor :

Rendah : 0-2

Tinggi : 3-5
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2) Instrumen keseriusan yang dirasakan (perceived seriousness)

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang
merupakan modifikasi dari penelitian Anggraeni sesuai teori Becker
(1974) dalam (Notoadmojo, 2018). Penelitian ini menggunakan skala
Guttman, dengan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak” dengan penilain
jawaban “Ya” nilainya 0 dan “Tidak” 1. Kuesioner ini terdiri dari 5
pertanyaan jenis close ended dichotomy questions.

Dengan kategori skor :
- Rendah: 0-2
- Tinggi: 3-5
3) Instrumen manfaat dan rintangan yang dirasakan (perceived benefit and
berriers)

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang
merupakan modifikasi dari penelitian Anggraeni sesuai teori Becker
(1974) dalam (Notoadmojo, 2018). Penelitian ini menggunakan skala
Guttman, dengan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak” dengan penilain
jawaban “Ya” nilainya 0 dan “Tidak™ 1. Kuesioner ini terdiri dari 10
pertanyaan jenis close ended dichotomy questions.

- Rendah:0-4
- Tinggi: 5-10
4) Instrumen faktor pendorong (cues)

Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang
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merupakan modifikasi dari penelitian Anggraeni sesuai teori Becker
(1974) dalam (Notoadmojo, 2018). Penelitian ini menggunakan skala
Guttman, dengan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak” dengan penilain
jawaban “Ya” nilainya 0 dan “Tidak” 1. Kuesioner ini terdiri dari 5
pertanyaan jenis close ended dichotomy questions..

Dengan kategori skor :

- Rendah :0-2

- Tinggi: 3-5

5) Instrumen kepatuhan minum obat pasien TB paru
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kuesioner

MMAS mengklasifikasi kepatuhan pengobatan menjadi dua kategori yaitu
tinggi dan rendah. Untuk memastikan tingkat kepatuhan minum obat pada
penderita Tuberkulosis, akan diperiksa kepatuhan minum obat ini.
Pertanyaan satu samapi delapan diberi skor menggunakan skala gutman,
yaitu skla negatif dimana “Ya” bernilai 0 dan “Tidak™ bernilai 1
(Wiranata, 2019).

Dengan kategori skor :

- Kepatuhan tinggi : 5-8

- Kepatuhan rendah : 0-4
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E. Teknik Pengumpulan Data
Prosedur yang digunakan untuk mengumpulkan data penelitian
dikenal dengan teknik pengumpulan data. Wawancara terstruktur, observasi,
pengukuran, kuesioner dan pemeriksaan data statistik (data sekunder) seperti
dokumentasi adalah beberapa teknik yang digunakan untuk mengumpulkan
data.
1) Data Primer
Sumber data primer adalah sumber yang memberi pengumpul data
akses langsung. Sumber ini biasanya berasal dari sumber awal atau lokasi
penelitian (Sugiyono, 2019).
Data primer diperoleh dengan cara memberikan lembar
kuesioner kepatuhan minum obat kepada responden.
2) Data Sekunder
Dalam penelitian ini data sekunder mengacu pada sumber data seperti
orang atau dokumen lain yang tidak secara langsung memberikan data
kepada pengumpul data. Undang-undang ketenagakerjaan, buku, jurnal,
dan artikel adalah contoh sumber data sekunder (Sugiyono, 2019).
Data hasil pengumpulan data asli di RS Andi Sultan Dg Radja
Bulukumba digunakan sebagai data sekunder dalam penelitian ini.
F. Teknik Pengolahan dan Analisa Data
1) Teknik pengolahan data

Pengolahan data adalah proses dimana analisis data bermakna
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dan dapat digunakan untuk menguji hipotesis penelitian pengelolaan data
mencakup beberapa langkah sebagai beriku :
a. Editing
Setelah penelitian dan hasilnya dikumpulkan dalam bentuk data,
data diperiksa untuk keamanan dan kesatuan.
b. Coding
Memberikan kode wunik untuk setiap jawaban untuk
menyederhanakan data.
c. Dataentry
Pada tahap awal, data yang dipilih dimasukkan ke dalam
program pengolah data. Salah satu perangkat lunak yang paling banyak
digunakan adalah Program Statistical for Social Sciences, atau SPSS,
dalam berbagai versi.
d. Cleaning
Pembersihan data berarti memeriksa kembali data untuk
menghindari kesalahan yang akan dianalisis (Adiputra, 1. M. S., et al
2021).
2) Analisa Data
a) Analisa Univariat
Analisis univariat, kadang-kadang disebut analisis deskriptif,
adalah salah satu jenis analisis yang digunakan untuk mengevaluasi

faktor-faktor yang terkait dengan hasil penelitian. Tujuan analisis ini
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adalah untuk mengungkapkan atau menjelaskan masing-masing
karakteristik dari setiap variabel yang diteliti dalam penelitian
(Notoadmojo, 2018)
b) Analisa Bivariat
Analisis bivariat adalah penelitian komparatif, asosiatif, atau
korelatif yang mencari tahu bagaimana dua variabel berinteraksi satu
sama lain (Notoadmojo, 2018).
G. Etika Penelitian
Saat mengumpulkan data untuk penelitian ini, peneliti harus
memahami etika penelitian. Sebelum memulai penelitian apapun, peneliti
harus mendapat persetujuan dari organisasi atau pihak lain. Kemudian
mengajukan permohonan otorasi kepada lembaga tempat penelitian yang
sesuai. Penelitian ini telah diterima oleh komite etik STIKES PHB, dengan
nomor etik 001200/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025. Setelah
mendapat izin, penelitian memulsi mengajarkan topic yang berhubungan
dengan etik penelitian KNEPK.
1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity)
Untuk mengetahui tujuan dari  penelitian, peneliti  harus
mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian. Peneliti juga memberikan
kebebasan kepada subjek untuk memberikan informasi atau tidak. Bentuk
peneliti menghonnati nilai subjek penelitian, dan peneliti membuat fonnulir

persetujuan subjek.
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Menghonnati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy
and confidentiality)

Peneliti tidak boleh menampilkan informasi tentang identitas subjek
atau kerahasiaan identitas mereka. Sebaliknya, peneliti dapat menggunakan
coding sebagai pengganti identitas subjek.

Keadilan dan inklusivitas/keterbukaan (respect for justice an inclusiveness)

Peneliti harus bertindak jujur, terbuka, dan hati-hati untuk memenuhi
prinsip keterbukaan dan adil. Oleh karena itu, lingkungan peneliti harus
dibuat terbuka, misalnya dengan memberikan penjelasan tentang prosedur
penelitian. Prinsip keadilan memastikan bahwa setiap subjek penelitian
akan diberi perlakuan dan keuntungan yang sama tanpa membedakan
mereka berdasarkan ras, agama, etnis, atau karakteristik lainnya.
Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)

Penelitian harus semaksimal mungkin bermanfaat bagi masyarakat pada
umumnya dan subjek penelitian. Peneliti harus meminimalkan efek negatif
terhadap subjek. Oleh karena itu, penelitian harus dapat mencegah atau
paling tidak mengurangi cedera, rasa sakit, stres, dan kematian subjek

penelitian.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD H. Andi Sulthan Dg Radja
Bulukumba dengan jumlah sampel sebanyak 53 responden.
1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden penelitian ini ditabulasikan dan mencakup
informasi mengenai usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan serta pekerjaan.

Tabel 5.1

Distribusi responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan
status pekerjaan.

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Umur
Dewasa (20-45 Tahun) 27 50,9
Pra Lansia (46-59 tahun) 19 35,8
Lansia (60-70 tahun) 7 12,2
Jenis Kelamin
Laki-Laki 33 62,3
Perempuan 20 37,7
Pendidikan Terakhir
SD 12 22,6
SMP 14 26,4
SMA/SMK 17 32,1
Perguruan Tinggi 10 18,9
Status Pekerjaan
Bekerja 26 49,1
Tidak Bekerja 27 50,9
Total 53 100,0

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa mayoritas penderita TB paru
berusia 20-45 tahun (dewasa) yaitu 27 orang (50,9%), pada usia 46-59 tahun

(pra lansia) sebanyak 19 orang (35,8%), pada usia 60-70 tahun (Lansia)

52
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penderita TB sebanyak 7 orang (12,2%). Berdasarkan tabel diatas dapat
diketahui bahwa dari 53 responden terdapat 33 orang (62,3%) berjenis
kelamin laki-laki dan 20 orang (37,7%) berjenis kelamin perempuan. Pada
pendidikan terakhir SD penderita TB paru sebanyak 12 orang (22,6%), pada
pendidikan terakhir SMP penderita TB paru sebanyak 14 orang (26,4%),
pada pendidikan terakhir SMA/SMK penderita TB paru sebanyak 17 orang
(32,1%), sedangkan pada pendidikan terakhir perguruan tinggi penderita
TB paru sebanyak 10 orang (18,9%). Mayoritas penderita TB paru bekerja
yaitu sebanyak 26 orang (49,1%), sedangkan untuk penderita TB paru yang
tidak bekerja sebanyak 27 orang (50,9%).

2. Hasil Analisis
1) Analisis Univariat

a. Kerentanan (perceived saverity) yang dirasakan dengan kepatuhan
minum obat pasien TB paru.
Tabel 5.2.

Distribusi responden berdasarkan kerentanan (perceived saverity)

Kerentanan (perceived saverity) ~ Jumlah (n) Persen (%)
Kerentanan Tinggi 36 67,9
Kerentanan Rendah 17 32,1

Total 53 100,0

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dapat diketahui bahwa kerentanan
(perceived saverity) yang diteliti berada pada tingkat kerentanan
tinggi dengan jumlah 36 orang (67,9%). Sementara kerentanan rendah

berjumlah 17 orang (32,1%).
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b. Keseriusan (perceived seriousness) yang dirasakan dengan kepatuhan

minum obat pasien TB paru
Tabel 5.3

Distribusi responden berdasarkan Keseriusan (perceived seriousness)

Keseriusan (perceived seriousness)  Jumlah (n) Persen (%0)

Keseriusan Tinggi 38 71,7

Keseriusan Rendah 15 28,3
Total 53 100,0

Sumber : Data Primer 2025

Pada tabel 5.3 didapatkan data bahwa keseriusan (perceived
seriousness) dengan kategori tinggi dengan jumlah 38 orang (71,7%).
Sedangkan, keseriusan (perceived seriousness) pada kategori rendah
berjumlah 15 orang (28,3%).

c. Manfaat dan hambatan (perceived benefit and barriers) yang dirasakan

dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru

Tabel 5.4

Distribusi responden berdasarkan Manfaat dan rintangan yang dirasakan (perceived
benefit and barriers)

Manfaat Dan Hambatan (perceived Jumlah (n) Persen (%)
benefit and barriers)
Manfaat Dan Hambatan Tinggi 40 75,5
Manfaat Dan Hambatan Rendah 13 24,5
Total 53 100,0

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa manfaat dan

hambatan pada kategori tinggi berjumlah 40 orang (75,5%). Sementara
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manfaat dan hambatan (perceived benefit and barriers) pada kategori
rendah terdapat 13 orang (24,5%).

Faktor pendorong (cues) yang dirasakan dengan kepatuhan minum obat
pasien TB paru

Tabel 5.5

Distribusi responden berdasarkan Faktor pendorong (cues)

Faktor pendorong (cues) Jumlah (n) Persen (%)

Faktor Pendorong Tinggi 35 66,0

Faktor Pendorong Rendah 18 34,0
Total 53 100,0

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa faktor
pendorong (cues) kategori tinggi dengan jumlah 35 orang (66,0%).
Sedangkan faktor pendorong (cues)dengan kategori rendah berjumlah
18 orang (34,0%).

Kepatuhan minum obat TB paru
Tabel 5.6

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kepatuhan minum obat TB paru

Kepatuhan minum obat Jumlah (n) Persen %
Kepatuhan Tinggi 34 64,2
Kepatuhan Rendah 19 355

Total 53 100,0

Sumber : Data Primer 2025

Pada tabel 5.6 diatas didapatkan data yaitu mayoritas responden

yang diteliti berada pada tingkat kepatuhan tinggi dengan jumlah 34
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orang (64,2%). Sedangkan kepatuhan dengan kategori rendah
berjumlah 19 orang (35,5%).
2) Analisis Bivariat
Analisis digunakan untuk mengetahui hubungan antara kedua
variabel.
a. Kerentanan dengan kepatuhan minum obat pasien Tuberkulosis paru

Tabel 5.7
Hubungan Faktor Kerentanan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru RSUD H. A. Sulthan Dg Radja Bulukumba
Kepatuhan Minum Obat

Kerentanan Tinggi Rendah Total P
n % n % n %
Tinggi 31 81 5 139 36  100,0 0,000

Rendah 3 17,6 14 824 17 100,0
Jumlah 34 64,22 19 358 53  100,0
Uji chi-square

Dari tabel 5.7 dapat diketahui bahwa hubungan kerentanan
dengan kepatuhan minum obat Tuberkulosis paru berdasarkan data
yang diperoleh di RSUD Andi Sultjan Dg Radja Bulukumba yang
paling banyak ditemukan adalah responden yang memiliki hubungan
kerentanan dengan kepatuhan minum obat pada kategori tinggi
sebanyak 31 (86,1%) dan kepatuhan rendah sebanyak 5 (13,9%). Dan
ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara kerentanan dengan
kepatuhan minum obat, hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,000 (p
<0,05).

b. Keseriusan dengan kepatuhan minum obat pasien Tuberkulosis paru
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Tabel 5.8
Hubungan Keseriusan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru RSUD H. A. Sulthan Dg Radja Bulukumba

Kepatuhan Minum Obat

Keseriusan Tinggi Rendah Total P
n % n % n %
Tinggi 31 816 7 184 38 1000 0,000

Rendah 3 200 12 80,0 15 1000
Jumlah 34 64,2 19 358 53  100,0

Uji Chi-square

Dari tabel 5.8 dapat diketahui bahwa hubungan keseriusan
dengan kepatuhan minum obat Tuberkulosis paru berdasarkan data
yang diperoleh di RSUD Andi Sultjan Dg Radja Bulukumba yang
paling banyak ditemukan adalah responden yang memiliki keseriusan
dengan kepatuhan tinggi sebanyak 31 (81,6%) dan rendah 7 (18,4%).
Dan ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara keseriusan
dengan kepatuhan minum obat pasien TB , hal ini dibuktikan dengan

nilai p = 0,000 (p <0,05).

c. Manfaat dan hambatan dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru

Tabel 5.9
Hubungan Manfaat Dan Hambatan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru RSUD H. A. Sulthan Dg Radja Bulukumba
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Kepatuhan Minum Obat

Manfaat dan Tinggi Rendah Total P
hambatan
n % n % n %
Tinggi 31 775 9 225 40  100,0 0,001

Rendah 3 231 10 76,9 13 100,0
Jumlah 34 642 19 358 53  100,0

UUji chi-square alternatif fisher

Dari tabel 5.9 dapat diketahui bahwa hubungan manfaat dan
hambatan dengan kepatuhan minum obat Tuberkulosis paru
berdasarkan data yang diperoleh di RSUD Andi Sultjan Dg Radja
Bulukumba yang paling banyak ditemukan adalah responden yang
memiliki kepatuhan tinggi sebanyak 31 (77,5%) dan kepatuhan rendan
9 (22,5%). Dan ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara
manfaat dan hambatan dengan kepatuhan minum obat, hal ini
dibuktikan dengan nilai p = 0,001 (p <0,05).

d. Faktor pendorong dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru
Tabel 5.10

Hubungan Faktor Pendorong Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis
Paru RSUD H. A. Sulthan Dg Radja Bulukumba

Kepatuhan Minum Obat

Faktor Tinggi Rendah Total P
pendorong
n % n % n %
Tinggi 32 914 3 86 35 100,0 0,000

Rendah 2 111 16 889 18 100,0
Jumlah 34 64,2 19 35,8 53  100,0
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UjUji Chi-square
Dari tabel 5.10 dapat diketahui bahwa hubungan faktor
pendorong dengan kepatuhan minum obat Tuberkulosis paru
berdasarkan data yang diperoleh di RSUD Andi Sultjan Dg Radja
Bulukumba yang paling banyak ditemukan adalah responden yang
memiliki faktor pendorong dengan kepatuhan minum obat tinggi
sebanyak 32 (91,4%) dan kepatuhan rendah 3 (8,6%). Dan ditemukan
adanya hubungan yang signifikan antara faktor pendorong dengan
kepatuhan minum obat, hal ini dibuktikan dengan nilai p = 0,000 (p
<0,05).
B. Pembahasan
a. Hubungan kerentanan (perceived susceptibility) yang dirasakan
dengan kepatuhan minum obat TB paru
Analisis bivariat menunjukkan pada tabel 5.7 diatas, bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kerentanan (perceived
susceptibility) dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru. Hasil uji
statistik menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p = 0,000 (p = 0,05).
Persepsi kerentanan (perceived susceptibility) merupakan
Keyakinan seseorang bahwa dia rentan terhadap penyakit, yang

mendorong perilaku kesehatan, dikenal sebagai persepsi kerentanan. Pada



60

dasarnya, seseorang akan lebih percaya diri jika mereka berada dalam
risiko penyakit dan lebih cenderung untuk melakukan upaya pencegahan.
Semakin tinggi risiko yang dirasakan, lebih besar kemungkinan individu
melakukan perilaku yang mengurangi risiko. Rasa takut menjadi
komponen risiko penyakit TB mendorong perilaku untuk berperilaku
sehat. Pada Teori Health belief Model mengatakan bahwa Menurut Model
Kepercayaan Kesehatan, persepsi kerentanan merujuk pada persepsi
subjektif seseorang tentang potensi bahaya yang dihadapinya oleh kondisi
kesehatannya. Jika seseorang menderita penyakit seperti TB, mereka akan
berusaha mencari pengobatan atau mencegah penyakit tersebut muncul
(Naomi et al., 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Ali et al., 2020) dengan judul Hubungan Persepsi Dengan Perilaku
Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Perak Timur
Tahun 2020 dengan menggunakan metode kuantitatif dengan sampel
sebanyak 62 responden yang menunjukkan bahwa responden yang
memiliki persepsi kerentanan rendah lebih sedikit dibandingkan
responden yang memiliki persepsi kerentanan tinggi. Penelitian
menunjukkan bahwa lebih banyak responden yang merasa rentan terhadap
penyakit dibandingkan dengan mereka yang tidak merasa rentan terhadap
penyakit. Semakin rentan seseorang terhadap penyakit, semakin besar

kecenderungannya untuk berperilaku baik. Ditunjukkan oleh banyaknya
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responden yang setuju bahwa melakukan kontak langsung dengan orang
yang menderita tuberkulosis dapat menyebabkan infeksi, serta percaya
bahwa tuberkulosis dapat menyebar melalui batuk dan bersin.

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh (Ramadhani et al.,
2022) mengungkapkan bahwa orang yang memiliki persepsi kerentanan
yang tingggi terhadap penyakit melakukan perilaku pencegahan penyakit
yang baik, tetapi orang yang memiliki persepsi kerentanan yang rendah
terhadap penyakit melakukan perilaku pencegahan penyakit yang buruk.

Kondisi Kklinis pada pasien TB paru terdapat kerentanan tinggi
namun masih ada pasien dengan kepatuhan rendah hal ini dikarenakan
meskipun sebagian besar pasien TB paru dalam penelitian ini memiliki
persepsi kerentanan yang tinggi, artinya mereka menyadari bahwa mereka
berisiko atau rentan terhadap dampak serius dari penyakit TB jika tidak
diobati dengan baik, namun kenyataannya masih terdapat sejumlah pasien
yang menunjukkan kepatuhan rendah dalam minum obat. Fenomena ini
menunjukkan bahwa persepsi kerentanan saja tidak cukup kuat untuk
mendorong perilaku kepatuhan, terutama jika tidak diikuti oleh dukungan
dari faktor-faktor lain yang juga berpengaruh. Persepsi kerentanan tinggi
mencerminkan adanya kesadaran tentang risiko, tetapi kesadaran ini tidak
otomatis berubah menjadi tindakan nyata jika pasien masih menghadapi
hambatan yang signifikan dalam menjalani pengobatan. Beberapa

hambatan yang mungkin dihadapi pasien meliputi efek samping obat yang
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mengganggu, kejenuhan akibat durasi pengobatan yang panjang,
keterbatasan akses ke fasilitas kesehatan, serta kurangnya dukungan
emosional dan sosial dari keluarga maupun lingkungan sekitar. Dalam
situasi seperti ini, meskipun pasien merasa rentan, mereka tetap memilih
untuk tidak melanjutkan pengobatan karena merasa terbebani secara fisik,
mental, maupun sosial. Meskipun pasien menyadari bahwa dirinya
berisiko tinggi atau rentan terhadap penyakit TB dan komplikasinya, hal
tersebut tidak selalu memicu tindakan kepatuhan jika tidak diimbangi
dengan keyakinan bahwa pengobatan akan memberikan manfaat besar.
Sebagian pasien mungkin mengalami efek samping obat, merasa terbebani
oleh lama durasi pengobatan, atau memiliki kendala seperti akses ke
fasilitas kesehatan yang jauh, biaya transportasi, dan kurangnya dukungan
dari keluarga maupun tenaga kesehatan. Hambatan-hambatan ini
seringkali lebih dominan dalam mempengaruhi keputusan pasien,
sehingga membuat mereka enggan melanjutkan pengobatan meski mereka

menyadari bahwa mereka rentan.

Berdasarkan pengamatan peneliti di lapangan menunjukkam
bahwa sebagian besar responden memiliki persepsi kerentanan tinggi
tentang penyakit TB paru, hal ini disebabkan karena responden menyadari
bahwa dirinya rentan terhadap penyakit TB paru ini, sehingga membuat

mereka lebih baik untuk melindungi dirinya dari bahaya. Namun dapat
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diketahui juga ada beberapa responden dengan kerentanan tinggi juga
masih terdapat responden yang mempunyai kepatuhan rendah dalam
minum obat hal ini disebabkan karena adanya efek samping obat yang
dirasakan pasien seperti, gatal-gatal, mual dan muntah dan lain-lain. Hal
ini merupakan salah satu tidak patuhnya pasien dalam minum obat

walaupun mereka menyadari bahwa dirinya rentan.

. Hubungan Keseriusan (perceived seriousness) yang dirasakan dengan
kepatuhan minum obat pasien TB paru

Pada tabel 5.8 didapatkan data bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara keseriusan (perceived seriousness) dengan kepatuhan
minum obat pasien TB paru. Hal ini ditandai dengan hasil uji statistik yang
menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p = 0,000 (p = 0,05).

Persepsi keseriusan (perceived seriousness) diartikan bahwa
persepsi seseorang tentang masalah penyakit TB paru mereka akan
memengaruhi  keengganan mereka untuk melakukan tindakan
pencegahan. Oleh karena itu, semakin cemas atau serius seseorang tentang
konsekuensi yang akan terjadi apabila mereka tidak patuh minum obat,
semakin baik mereka mengambil tindakan untuk menjaga kesehatan
mereka. Keyakinan subyektif seseorang tentang penyebaran penyakit
yang disebabkan oleh perilaku, atau keyakinan seseorang bahwa penyakit

itu serius dan bahwa penyakit itu akan berkembang jika tidak diobati.
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Persepsi tingkat keparahan berkorelasi positif dengan perilaku sehat.
Individu akan berperilaku sehat jika mereka memiliki persepsi keparahan
atau keseriusan yang tinggi. Keyakinan diri mereka pada manfaat dari
metode yang efektif untuk mengurangi risiko penyakit (Nurul laili, 2023).

Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian (Rizal, 2020)
menjelaskan bahwa perceived saverity yang merujuk pada perasaan
tentang keparahan atau keseriusan pada suatu penyakit yang diderita.
Hampir seluruh responden menyatakan perasaan tentang keparahan
penyakit yang di deritanya. Perasaan tersebut timbul karena dampak yang
telah dirasakannya oleh penyakit TB paru tersebut. Persepsi keseriusan ini
dapat mendorong individu agar lebih merasa takut tentang dampak
maupun komplikasi yang dapat ditimbulkan, selain itu juga lebih
memandang luas dan memperhatikan tanda dan gejala dari penyakit

Tuberculosis paru tersebut.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh (Rachmawati, 2021)
mengungkapkan bahwa penelitian pengetahuan berkorelasi dengan
persepsi positif pemberian TPT pada dimensi keparahan yang dianggap
serius. Menyatakan bahwa persepsi tingkat keseriusan adalah persepsi
yang didasarkan pada hasil informasi atau pengetahuan tentang
pengobatan. Persepsi keparahan TB akan meningkat jika orang tahu

tentang risiko penularan penyakit TB paru. Akibatnya, terapi pencegahan
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tuberkulosis contohnya dengan memakai masker apabila berinteraksi
dengan seseorang dianggap penting untuk mencegah keparahan penyakit.

Kondisi klinis dalam penelitian ini ditemukan bahwa sebagian
besar pasien TB paru memiliki persepsi keseriusan yang tinggi, yang
berarti mereka memahami bahwa TB adalah penyakit serius, berbahaya,
dan dapat menimbulkan dampak berat seperti kambuh, resistensi obat,
bahkan kematian jika tidak diobati dengan benar. Namun demikian, masih
terdapat pasien yang memiliki tingkat kepatuhan rendah meskipun sudah
memiliki pemahaman yang baik mengenai keseriusan penyakit yang
mereka derita. Fenomena ini menunjukkan bahwa persepsi keseriusan
yang tinggi tidak secara otomatis mendorong pasien untuk patuh dalam
pengobatan. Kesadaran akan beratnya suatu penyakit memang dapat
menjadi dasar motivasi, namun motivasi tersebut bisa melemah jika pasien
menghadapi hambatan lain yang belum teratasi. Hambatan seperti efek
samping obat yang berat, ketidaknyamanan selama pengobatan, kejenuhan
karena lamanya masa terapi, serta ketidakstabilan kondisi ekonomi dan
sosial dapat membuat pasien enggan untuk terus mengikuti regimen obat
secara teratur. Selain itu, kurangnya dukungan dari lingkungan, baik dari
tenaga kesehatan maupun keluarga, juga menjadi faktor yang dapat
melemahkan niat pasien untuk bertahan dalam pengobatan jangka

panjang, meskipun mereka sadar akan dampak serius dari penyakitnya.
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Dengan demikian, adanya pasien dengan keseriusan tinggi namun
kepatuhan rendah disebabkan karena persepsi serius terhadap penyakit
tidak didukung oleh kondisi psikologis, sosial, dan struktural yang
mendukung proses penyembuhan. Hal ini menegaskan bahwa peningkatan
kepatuhan tidak hanya bergantung pada satu dimensi keyakinan saja,
tetapi perlu pendekatan menyeluruh untuk mengoptimalkan semua faktor
yang mempengaruhi perilaku kesehatan pasien.

Peneliti berasumsi bahwa Ini melibatkan penilaian individu
terhadap tingkat serius dan konsekuensi potensial dari masalah kesehatan
mereka. Semakin serius masalah kesehatan yang dipahami individu,
semakin mungkin mereka mengambil tindakan untuk menguranginya.
Oleh sebab itu, dapat dikatakan jika lebih tinggi tingkat keparahan
penderita TB paru maka semakin tinggi pula pengobatan yang dilakukan
oleh penderita agar bisa mengurangi tingkat keseriusan suatu penyakit
yang dialaminya saat ini. Dengan rutin meminum obat dan rutin
memeriksakan kondisi kesehatan penderita bisa jadi dapat mengurangi
tingkat keparahan penyakit Tuberculosis paru. Namun masih terdapat juga
pada pasien TB dengan keseriusan tinggi tapi mengalami kepatuhan
rendah hal ini ditandai dengan adanya efek samping obat yang
ditimbulkan, kondsi ekonomi yang tdiak mendukung, jarak rumah dari

rumah sakit jauh.
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Hubungan manfaat dan hambatan (perceived benefit and barriers)
yang dirasakan dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru

Pada tabel 5.9 didapatkan data bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara manfaat dan hambatan (perceived benefit and barrier)
dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru. Hal ini ditandai dengan
hasil uji statistik yang menggunakan uji chi-square alternatif fisher
didapatkan nilai p = 0,001 (p = 0,05).

Persepsi manfaat berpengaruh positif terhadap kepatuhan
kontrol pengobatan, sehingga dapat dikatakan bahwa persepsi manfaat
berpengaruh positif dan signifikan, menunjukkan bahwa persepsi
keuntungan searah dengan kepatuhan kontrol pengobatan. Persepsi
manfaat pasien TB paru akan meningkat seiring dengan kepatuhan kontrol
pengobatan. Persepsi manfaat dan hambatan memiliki hubungan dengan
kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis paru dikarenakan
kepercayaan individu dalam bertingkah laku atau rekomendasi yang
memberikan manfaat bagi pengobatannya sehingga lebih besar manfaat
yang dirasakan pada penderita apabila rutin meminum obat Th paru,
dibandingkan rintangan atau hambatan yang dirasakan selama proses
pengobatan TB paru. Semakin tinggi pengetahuan penderita mengenai
manfaat yang dirasakan maka semakin mendorong penderita untuk terus
melanjutkan pengobatnnya dan rintangan atau hambatan yang dihadapi

akan semakin berkurang (N. P. Sari, 2020).
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Almira, et, al ,2019) yang juga mengemukakan bahwa
persepsi manfaat pasien tuberkulosis paru memiliki dampak positif yang
signifikan terhadap kepatuhan mereka untuk minum obat mereka.
Keyakinan dan persepsi dapat dikaitkan dengan dorongan seseorang untuk
bertindak. Keyakinan responden tentang manfaat yang diperoleh dengan
mematuhi minum obat sesuai anjuran medis menunjukkan hasil yang
positif ini menunjukkan bahwa responden percaya bahwa ada manfaat
yang diperoleh dengan mematuhi minum obat sesuai anjuran medis. Jika
penderita tuberkulosis percaya bahwa dengan berobat sesuai arahan
tenaga kesehatan, penyakitnya dapat dikontrol dan kualitas hidupnya
dapat diperbaiki, mereka akan memilliki kepatuhan pengobatan yang
tinggi. Menurut penelitian Rosenstock orang perlu percaya pada besarnya
manfatnya untuk mengadopsi perilaku baru.  Namun, penelitian yang
dilakukan oleh mengenai (Almira, et, al ,2019) menemukan bahwa
perceived barrier tidak memiliki pengaruh positif terhadap kepatuhan
kontrol pengobatan penyakit Tuberkulosis paru. Pada umumnya, manfaat
tindakan lebih menentukan daripada rintangan atau hambatan yang
mungkin ditemukan selama dalam proses pengobatan penyakit. Orang
yang merasakan aspek manfaat atau keuntungan lebih besar meskipun

terdapat banyak hambatan atau rintangan ketika mengadopsi suatu
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perilaku, lebih cenderung untuk tetap melakukan perilaku pengobatan
tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh Musta’inah (2020) menyatakan
bahwa semakin seseorang merasa hambatan yang didapatkan kecil maka
semakin besar melakukan perubahan perilaku. Peneliti berpendapat bahwa
seseorang yang mempunyai persepsi hambatan yang baik kemungkinan
juga akan melaksanakan perilaku baik seperti melakukan pencegahan atau
pengobatan. Apabila seseorang mempunyai persepsi hambatan yang
kurang baik maka melaksanakan pencegahan atau pengobatannya pun
juga kurang baik.

Dalam konteks klinis, sebagian besar pasien TB paru dalam
penelitian ini memiliki persepsi yang tinggi terhadap manfaat dan
hambatan, yang berarti mereka menyadari bahwa pengobatan TB
memiliki dampak positif dalam proses penyembuhan, mencegah
komplikasi, dan memutus rantai penularan. Namun, pada saat yang sama,
mereka juga merasakan hambatan yang cukup besar dalam menjalani
pengobatan, seperti efek samping obat, jarak ke fasilitas kesehatan, jadwal
pengobatan yang ketat, rasa jenuh, atau beban ekonomi. Kombinasi antara
persepsi manfaat yang tinggi dengan hambatan yang juga tinggi
menciptakan konflik internal yang kuat bagi pasien dalam mengambil
keputusan untuk tetap patuh. Secara klinis, pasien TB yang mengalami

efek samping seperti mual, muntah, lemas, atau gangguan liver seringkali
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mengalami penurunan kualitas hidup yang berdampak langsung pada
motivasi untuk melanjutkan pengobatan. Pasien mungkin mengakui
bahwa obat itu penting, namun rasa tidak nyaman yang ditimbulkan secara
fisik maupun mental membuat mereka menunda atau bahkan
menghentikan pengobatan. Dalam kondisi seperti ini, pengetahuan tentang
manfaat tidak cukup untuk mengatasi tekanan akibat hambatan yang
dirasakan terlalu berat. Misalnya, pasien tahu obat dapat menyembuhkan,
tetapi tetap tidak patuh karena hambatan seperti tidak adanya dukungan
keluarga, ketidaknyamanan fisik akibat efek samping, atau kelelahan
menjalani pengobatan jangka panjang. Dengan demikian, meskipun
pasien TB paru dalam penelitian ini sudah memiliki persepsi yang tinggi
terhadap manfaat pengobatan, keberadaan hambatan yang kuat tetap dapat
menghalangi perilaku kepatuhan. Ini menunjukkan bahwa keberhasilan
pengobatan tidak hanya bergantung pada pengetahuan pasien mengenai
manfaat terapi, tetapi juga memerlukan strategi yang efektif dalam
mengurangi hambatan dan memperkuat dukungan lingkungan sekitar
pasien agar mereka mampu menjalani pengobatan secara tuntas dan
teratur.

Peneliti berasumsi bahwa pada persepsi manfaat dan hambatan
yang dirasakan pasien TB paru mempunyai persepsi tinggi artinya dalam
pengobatan Th memiliki persepsi manfaat yang tinggi, namun persepsi

manfaat juga tidak cukup membuat pasien TB paru mempunyai kepatuhan
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minum obat yang tinggi hal ini ditandai dengan adanya hambatan yang
dirasakan pada saat proses pengobatan yang membuat pasien tidak patuh
dalam berobat, misalnya jenuh atau bosan dengan berobat dalam jangka
yang panjang, besarnya efek samping obat yang dirasakan selama
pengobatan dan adanya hambatan lain yang dirasakan.
. Hubungan Faktor pendorong (cues) yang dirasakan dengan
kepatuhan minum obat pasien TB paru

Pada tabel 5.10 didapatkan data bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor pendorong (cues) dengan kepatuhan minum obat
pasien TB paru. Hal ini ditandai dengan hasil uji statistik yang

menggunakan uji chi-square dan didapatkan nilai p = 0,000 (p = 0,05).

Faktor pendorong (cues) pada pengobatan TB ini dapat
membuat penderita untuk terus rutin dan patuh minum obat karena adanya
dorongan dari keluarga, tenaga kesehatan dan edukasi yang disampaikan
melalui informasi-informasi tentang pentingnya berperilaku sehat guna
untuk meningkatkan penyembutan Tuberkulosis paru ini (Caren, 2022).
Faktor pendorong memiliki hubungan adanya yang kuat dengan perilaku
pencegahan menunjukkan bahwa keyakinan diri yang lebih tinggi
meningkatkan perilaku pencegahan Tuberkulosis paru. Dukungan
keluarga menunjukkan hubungan positif yang lemah namun signifikan

yang berarti bahwa semakin banyak dukungan keluarga yang diterima



72

seseorang, maka semakin besar pula kecenderungannya untuk melakukan
perilaku pencegahan TB. Faktor risiko menunjukkan pengaruh signifikan
terhadap pencegahan tuberkulosis paru-paru. Mereka memiliki p-value
0,001, yang menunjukkan bahwa individu dengan faktor risiko memiliki
peluang 29,7 kali lebih besar untuk mencapai hasil tertentu. Dukungan
keluarga juga merupakan faktor pendorong bagi penderita TB paru guna
untuk tetap melanjutkan pengobatannya dan signifikan, dengan p-value
0,000, yang menunjukkan bahwa peluang keberhasilan 18 kali lebih besar

daripada yang dimiliki individu tanpa faktor risiko (Genakama, 2020).

Penelitian oleh (Puspitasari, 2022) menemukan hubungan
positif antara pengetahuan tentang TB dan perilaku pencegahan yang
dilakukan oleh mahasiswa Indonesia. Dengan tingkat pengetahuan yang
lebih tinggi, responden menunjukkan perilaku pencegahan yang lebih
baik. Ini menunjukkan bahwa meningkatkan kesadaran dan edukasi
tentang TB dapat membantu orang menghindari perilaku yang berpotensi
berbahaya, yang dapat menurunkan tingkat penularan penyakit. Oleh
sebab itu, faktor pendorong dalam upaya pengobatan penyakit TB paru ini
salah satunya faktor pendorong yang bisa diberikan kepada penderita TB
yaitu dengan memberikan edukasi atau informasi mengenai cara-cara
pengobatan TB salah satunya dengan rutin meminum obat dan rajin

konsultasi dengan dokter guna untuk meningkatkan penyembuhan
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penyakit TB paru ini,. Dukungan keluarga dalam hal penyembuhan
penyakit Tuberculosis ini sangat dibutuhkan juga oleh penderita guna

untuk mengingatkan mengonsumi obat secara teratur.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh (Lestari, et., al 2021)
mengungkapkan bahwa dukungan sosial dari anggota keluarga yang lain,
teman, waktu, dan uang sangat penting untuk kepatuhan terhadap program
medis. Kualitas interaksi dokter dan pasien menentukan tingkat
kepatuhan. Namun, profesional kesehatan kadang-kadang gagal
memberikan informasi yang lengkap, menggunakan istilah medis, dan
memberikan banyak instruksi yang harus diingat pasien. Faktor lain yang
dapat memengaruhi kepatuhan adalah dukungan dari profesional
kesehatan. Kesehatan perilak barn sangat penting, dan pasien memerlukan
dukungan mereka penyembuhannya. Keluarga memainkan peran yang
sangat penting dalam menentukan kepatuhan minum obat pasien TB paru.
Selain menjadi pihak yang terus mendukung kesembuhan pasien, keluarga
juga bertanggung jawab sebagai Pengawas Minum Obat (PMO). PMO
akan mengawasi dan mengingatkan pasien agar meminum obatnya secara
teratur dan tepat waktu sesuai dengan dosis yang telah ditetapkan oleh
petugas kesehatan. Keluarga juga harus mengingatkan pasien tentang

tanggal kunjungan ke puskesmas dan pengambilan obat Tb paru. Baik
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keluarga maupun pasien harus selalu bertanya mengenai pengembangan

kesembuhan pasien tersebut.

Kondisi klinis dalam penelitian ini ditemukan bahwa sebagian
besar pasien TB paru memiliki persepsi tinggi terhadap faktor pendorong
(cues to action), yang berarti mereka telah mendapatkan dorongan atau
rangsangan eksternal yang cukup seperti edukasi dari petugas kesehatan,
dukungan keluarga, atau informasi dari media. Secara teori, tingginya
faktor pendorong seharusnya memperkuat keputusan pasien untuk
mematuhi pengobatan. Namun, fakta bahwa masih terdapat pasien dengan
kepatuhan rendah meskipun memiliki faktor pendorong tinggi
menunjukkan adanya kompleksitas dalam proses perubahan perilaku
kesehatan. Secara klinis, pasien TB yang sedang dalam masa pengobatan
sering mengalami berbagai tekanan fisik dan mental, seperti efek samping
obat yang melemahkan tubuh, rasa bosan karena durasi terapi yang
panjang, hingga gangguan psikologis akibat stigma sosial. Dalam kondisi
ini, meskipun pasien mendapat banyak informasi dan motivasi dari luar,
namun jika tidak disertai dengan kesiapan mental dan dukungan yang
menyeluruh dalam keseharian mereka, maka dorongan eksternal tersebut
tidak cukup untuk menghasilkan kepatuhan nyata. Hal ini juga
menunjukkan bahwa dorongan dari luar tidak selalu direspons secara

langsung atau positif oleh pasien, karena dalam praktiknya, kepatuhan
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sangat bergantung pada bagaimana pasien menafsirkan, menerima, dan
merespons informasi serta dukungan tersebut. Misalnya, seorang pasien
bisa saja menerima edukasi berkali-kali, tetapi jika ia tidak merasa mampu
menjalani pengobatan atau merasa malu minum obat di depan orang lain,
maka kepatuhan tetap tidak tercapai. Dengan demikian, keberadaan pasien
yang memiliki faktor pendorong tinggi namun kepatuhannya rendah dapat
dijelaskan karena dorongan eksternal belum sepenuhnya mengubah

persepsi dan keyakinan pribadi pasien.

Peneliti berasumsi bahwa pada konteks faktor pendorong (cues)
Keluarga dapat sangat berpengaruh dalam menentukan kebutuhan dan
nilai kesehatan seseorang, serta program pengobatan yang dapat mereka
terima. Keluarga memainkan peran penting dalam membentuk kebiasaan
kesehatan dan pengajaran individu. Keluarga juga membantu dan
membuat keputusan tentang perawatan anggota keluarga yang sakit.
Namun terdapat juga faktor pendorong tinggi tetapi masih ada pasien
dengan kepatuhan rendah hal ini disebabkan oleh karena kurangnya
dorongan atau dukungan dari anggota keluarga, kurangnya edukasi
kesehatan yang didapatkan oleh pasien, dan tentu saja efek samping obat
yang dirasakan, lamanya proses pengobatan yang dijalankan sehingga

membuat pasien jenuh untuk berobat rutin, serta kurangnya biaya
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penderita saat mau melakukan pengobatan. Maka itulah penyebab

kepatuhan rendah pada pasien TB paru.

C. Keterbatasan Penelitian
Setiap penelitian tentu saja akan menghadapi hambatan dalam
pelaksanaanya. Peneliti menyadari bahwa selama proses penelitian masih
terdapat kelemahan dan kekurangan sehingga belum dapat dikatakan sempurna.

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam prosesnya berupa sebagai berikut :

1. Adanya hambatan dalam bahasa pada saat penjelasan atau pemberian
informasi mengenai penelitian ini, karena pada umumnya masyarakat

menggunakan bahasa bugis atau konjo.

2. Pada penelitian ini tidak mencantumkan karakteristik penghasilan
responden. Mengingat kondisi ekonomi termasuk kemampuan membiayai
transportasi, akses layanan kesehatana, dan kebutuhan pendukung selama
terapi dapat memengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien TB paru.
Oleh karena itu, tidak ditelitinya karakteristik penghasilan merupakan salah

satu keterbatasan dalam penelitian ini.



BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terkait Analisis faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat pasien Tuberkulosis paru
berdasarkan model kepercayaan kesehatan (Helath Belief Model) di RSUD H.
Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba diperoleh hasil dari 53 responden yang

diteliti memiliki.

1. Terdapat hubungan vyang signifikan antara kerentanan (perceived
susceptibility) dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru, hal ini

ditandai dengan nilai p = 0,000 (p <0,05).

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara Kkeseriusan (perceived
seriousness) dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru, hal ini ditandai

dengan nilai p = 0,000 (p <0,05).

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara manfaat dan hambatan
(perceived benefit and barrier) dengan kepatuhan minum obat pasien TB

paru, hal ini ditandai dengan nilai p = 0,001 (p <0,05).

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor pendorong (cues) dengan
kepatuhan minum obat pasien TB paru, hal ini ditandai dengan nilai p =

0,000 (p <0,05)..

78
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B. Saran
1. Bagi masyarakat khusunya pada penderita TB paru agar rutin kontrol dan

juga patuh meminum obat Anti Tuberkulosis paru.

2. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan peneliti selanjutnya menggunakan
sampel yang lebih banyak dan bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk
memasukkan penghasilan pada karakteristik responden, karena
penghasilan sebagai salah satu faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan

pasien dalam menjalankan pengobatan.

3. Bagi RSUD Andi Sulthan Dg Radja Bulukumba. Diharapkan untuk
memberikan edukasi tentang pentingnya patuh minum obat bagi penderita

Tuberkulosis paru.
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Saya bertanda tangan dibawah ini:
Nama
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Alamat
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yang dilakukan oleh Mahasiswa STIKES Panrita Husada Bulukumba. Sehubungan
dengan penyusunan skripsi sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa program studi
S1 Keperawatan, atas nama Alda Murdiansyah Putri, dengan judul “Analisis Faktor
Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru
Berdasarkan Model kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model) di RSUD Andi
Sulthan Dg radja Bulukumba”.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari
pihak manapun dan kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya. Bila saudara/i
setuju terlibat dalam penelitian ini, mohon untuk menandatangani lembaran

persetujuan menjadi responden, atas partisipasinya saya ucapkan terima kasih.
Bulukumba, 2025

Responden
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian
KUESIONER

KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN TB PARU BERDASARKAN MODEL
KEPERCAYAAN KESEHATAN (HEALTH BELIEF MODEL)DI RSUD ANDI
SULTAN DG RADJA BULUKUMBA

A. Petunjuk Pengisian
1. Isilah identitas secara lengkap sesuai dengan format yang telah disediakan.

2. Pada pengisian nama responden hanya menuliskan nama inisial saja
contohnya : “Alda menjadi A”

3. Bacalah dan pahami setiap pertanyaan di bawah ini dengan teliti.

4. Jawablah pertanyaan sesuai dengan keadaan anda dan berikan tanda centang
(v) pada salat satu pertanyaan yang sesuai dengan keadaan anda yang tepat.

B. Data Demografi

1. Nama (inisial)

2. Usia ; Tahun

3. Jenis kelamin S Laki-laki

E Perempuan

4. Pendidikan terakhir :[ ] Tidak tamat sekolah
SD/SMP
SMA/SMK
Perguruan tinggi

5. Status pekerjaan Bekerja

00000

Tidak bekerja



C. LEMBAR KUESIONER HEALTH BELIEF MODEL

A. Kerentanan Yang Dirasakan (Perceived Susceptibility)

95

NO Pertanyaan YA Tidak
1. | Apakah anda tahu tentang cara penularan
penyakit TB paru?
2. | Apakah anda mempunyai kebiasaan
merokok?
3. | Apakah anggota keluarga anda ada yang
mengalami penyakit TB paru seperti
yang anda alami sekarang?
4. | Apakah anda merasa bahwa kondisi anda
semakin hari semakin memburuk?
5. | Apakah anda yakin dalam 1 tahun
kedepan ada anggota keluarga anda yang
akan tertular?
B. Keseriusan Yang Dirasakan (Perceived Seriousness)
NO Pertanyaan YA Tidak
1. | Apabila anda lupa minum obat apakah
anda merasa kondisi anda semakin
memburuk?
2. | Jika ada anggota keluarga atau tetangga
anda yang menderita TB paru, apakah
kemungkinan besar penyakit anda
semakin parah?
3. | Apakah anda khawatir jika penyakit TB
paru yang anda derita ini belum ada
perubahan 2 bulan setelah minum obat?
4. | Apakah anda masih sering batuk disertai
dahak walaupun anda rutin minum obat?
5. | Apakah anda merasa penyakit TB paru
ini bisa disembuhkan dalam waktu
singkat?




C. Manfaat dan Rintangan Yang Dirasakan (Pereived benefit and barriers)
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NO

Pertanyaan

YA

Tidak

1.

Apakah anda yakin jika tidak patuh
minum obat dapat menyebabkan penyakit
TB paru yang sedang anda alami semakin
parah?

Apakah anda merasa tidak perlu minum
obat secara teratur untuk menaikkan berat
badan anda kembali?

Saat anda lupa mium obat, apakah anda
merasa menyesal?

Saat anda lupa minum obat, apakah anda
berdetekad tidak akan mengulang lagi?

Apakah anda pernah merasa bosan
minum obat TB paru?

Apakah and merasa kesulitan terhadap
peraturan minum obat yang diberikan
oleh petugas kesehatan?

Apakah jarak RS dengan tempat tinggal
menjadi penghalang bagi anda untuk
berobat secara rutin?

Apakah biaya yang anda keluarkan
selama ini untuk berobat cukup
berpengaruh terhadap biaya yang anda
keluarkan untuk kebutuhan sehari-hari?

Apakah aktivitas/pekerjaan anda pernah
terganggu dengan jadwal pengambilan
obat yng sudah ditetapkan oleh petugas
kesehatan?

10.

Apakah selama ini anda merasa
pegorbanan tenaga yang sudah anda
lakukn untuk berobat sia-sia?
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D. Faktor Pendorong (Cues)

NO Pertanyaan YA Tidak
1. | Apakah anda mendapatkan informasi
mengenai penyakit TB paru beserta
penangannya dari media massa seperti
poster, tv, radio, surat kabar,. Majalah
atau internet?

2. | Apakah anggota keluarga anda pernah
lupa mengigatkan anda untuk minum
obat?

3. | Apakah petugas kesehatan pernah
berkunjung untuk mengigatkan anda
minum obat?

4. | Apakah teman anda menyarankan anda
untuk minum obat secara teratur?

5. | Apakah tetangga anda menyarankan
anda untuk berobat ke RS secara teratur?

D. LEMBAR KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT
Petunjuk pengisian :
Berikan tanda checklist (v) pada salah satu jawaban yang
menggambarkan diri anda yang sebenarnya. Dalam kuesiner ini tidak
ada jawaban benar atau salah, maka dari itu jawablah pertanyaan
dengan jujur.

NO. Pertanyaan Ya Tidak
1. Apakah anda kadang-kadan atau pernah upa

untuk minum obat anti Tuberkulosis?
2. Kadang-kadang orang lupa minum obat karena

alasan tertentu (selain lupa). Coba diingat-ingat
lagi, apakah dalam 2 minggu, terdapat di mana
anda tidak minum obat anti tuberkulosis?

3. Jika anda merasa kondisi anda lebih baik,
apakah anda pernah menghentikan/tidak
mengonsumsi obat anti Tuberkulosis?

4. Jika anda merasa keadaan anda bertambah
butuk atau tidak lebih baik dengan meminum
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obat-obatan anti Tuberkulosis, apakah anda
berhenti meminum obat tersebut?

Ketika anda bepergian atau meninggalkan
rumah apakah kadang-kadang anda lupa
membawa obat?

Minum obat setiap hari kadang membuat orang
tidak nyaman. Apakah anda pernah merasa
terganggu memiliki masalah dalam mematuhi
rencana pengobatan anda?

7.

Apakah kluarga tidak mengigatkan anda saat
waktu meminum obat anti Tuberkulosis?

8.

Apakah anda sering mengalami kesulitan
dalam minum obat?

Sumber : Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) (Nafisah

et.al., 2021).
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Lampiran 5 Master Tabel

No| Nama | Umur (Kode Jems. Kode Pend|d|k_an kode Statgs kode | Kerentanan Kode Keseriusan Kode Manfaat & Hambatan kode Faktor Pendorong | Kode | Kepatuhan Minum Obat | kode
Kelamin terakhir Pekerjaan

1wl 2 1 L 1 |SMA/SMK| 4 |Tidak Bekerja | 2 | KerentananTinggi [ 1 | Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatan Tinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
20MA| B 1 L 1 SMP 3 | Tidak Bekerja | 2 Tinggi 1 Rendah| 2 |Manfaat dan hambatanRendah| 2 | Faktor Pendorong Tinggi | 1 han Rendah 2
3N R| 2 |1 L |1 S 5 | Tidak Bekerja | 2 nRendah| 2 |KeseriusanRendah| 2 |ManfaatdanhambatanRendah| 2 |Faktor PendorongRendah| 2 hanRendah | 2
4l A | B8 |1 L 1 S1 5 Bekerja 1 anTinggi | 1 | Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatan Tinggi | 1 | Faktor PendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
5|T.Ar| 2 1 L 1 |SMA/SMK| 4 Bekerja 1 |K nRendah| 2 Tinggi 1 | Manfaat dan hambatan Tinggi | 1 | Faktor PendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
6| T.R 30 1 L 1 S1 5 Bekerja 1 Rendah| 2 Keseriusan Tinggi 1 |Manfaat dan hambatan Rendah| 2 | Faktor PendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
T[Ny W] B 1 p 2 St 5 Bekerja 1 nRendah| 2 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatan Tinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
8| Tn.A 34 1 p 2 [SMA/SMK| 4 Bekerja 1 [k nRendah| 2 [KeseriusanRendah| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | han Rendah 2
9 Ny.N| 34 1 4 2 St 5 Bekerja 1 Rendah| 2 Rendah| 2 [Manfaatdan hambatan Rendah| 2 [Faktor Pendorong Rendah| 2 han Rendah 2
10| ™.D 35 1 L 1 | SMA/SMK| 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 |Manfaat dan hambatan Rendah| 2 |Faktor PendorongRendah| 2 han Tinggi 1
1| nAg| 37 1 L 1 | SMA/SMK| 4 Bekerja 1 an Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
12| ™.U 39 1 L 1 SMP 3 Bekerja 1|k Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaat Dam Hambatan Tinggi | 1 | Faktor Pendorong Tinggi | 1 han Tinggi 1
B MU [ 4 1 L 1 | SMA/SMK| 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
W A | 40 |1 L 1| Swmp 3 Bekerja 1 anTinggi | 1 | Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatan Tinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
15| Ny.R [ 41 1 p 2 D 2 | Tidak Bekerja | 2 Tinggi 1 |KeseriusanRendah| 2 |Manfaat dan hambatanRendah| 2 |FaktorPendorongRendah| 2 han Rendah 2
16| Ny.! ] 1 4 2 D 2 | TidakBekerja| 2 Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | Faktor PendrongTinggi | 1 han Tinggi 1
7| h.AM| 8 1 p 2 SMP 3 Bekerja 1 |k an Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
8] R | 8 1 L 1 | SMA/SMK| 4 Bekerja 1 [k nRendah| 2 [KeseriusanRendah| 2  |ManfaatdanhambatanRendah| 2 [FaktorPendorongRendah| 2 | han Rendah 2
19] Ny.! M 1 4 2 D 2 | TidakBekerja | 2 Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
20( U | 4 1 L 1 | SMA/SMK| 4 Bekerja 1 an Tinggi 1 |KeseriusanRendah| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 |[FaktorPendorongRendah| 2 han Rendah 2
2 Tnp u 1 L 1 SMP 3 Bekerja 1|k an Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
2 Ny.R| 4 1 P 2 SMP 3 [TidakBekerja| 2 Tinggi 1 k Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 | Faktor PendrongRendah | 2 han Tinggi 1
B A | 4 1 L 1 D 2 Bekerja 1 nRendah| 2 Keseriusan Tinggi 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
4] TnF | 4 1 L 1 D 2 | TidakBekerja| 2 |k anTinggi | 1 [KeseriusanRendah| 2 |Manfaatdan hambatanRendah| 2 [Faktor Pendorong Rendah| 2 hanRendah | 2
5[ Ny.H | 4 1 p 2 [SMA/SMK| 4 |TidakBekerja| 2 Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
26| .S 45 1 L 1 SMP 3 |[TidakBekerja| 2 Rendah| 2 [KeseriusanRendah| 2 |ManfaatdanhambatanRendah| 2 [Faktor pendorong Rendah| 2 han Rendah 2
2 M| 4 1 L 1 | SMA/SMK| 4 Bekerja 1 nRendah| 2 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 | FaktorPendrongRendah | 2 han Rendah 2
28 Ny.N | 46 2 p 2 S1 5 Bekerja 1 [k nRendah| 2 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 |Faktor PendorongRendah| 2 han Rendah 2
29| .S 46 2 L 1 D 2 Bekerja 1 Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
30[ mB | 47 2 L 1 | SMA/SMK| 4 | TidakBekerja | 2 an Tinggi 1 Keseriusan Tinggi 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 han Tinggi 1
31 TnAs | 47 2 L 1 SMP 3 Bekerja 1 Rendah| 2 Keseriusan Tinggi 1 | Manfaatdan hambatanTinggi | 1 |Faktor PendorongRendah| 2 han Rendah 2
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D Nyl | 4 [ 2| P |2 |SMASMK| 4 [TidakBekerja| 2 | kerentananTinggi | 1 | KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | 1
Bl MY 7|2 P |2 SU | 5| Bekeg | L |KerentananTinggi | 1 |KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi| 1 | KepatuhanTinggi | 1
WM ® [ 2] L [ 1| M | 3] Bekera | 1 |KerentananTinggi | 1 | KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | !
BINA[ B |2 P | 2] M | 3 [TidakBekeria| 2 | kerentananTinggi | 1 |[KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTingg | 1
B MS | 0 [ 2 L |1 [MASMK| 4 | Bekera | L |KerentananRendah| 2 |KeseriusanRendeh| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 [FektorPendorongRendsh| 2 | KepatuhanTinggi | 1
JINN| 0 |2 P |2 SU |5 [TidakBekera| 2 |KerentananRendah| 2 [KeseriusanRendah| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 |FaktorPendorongRendah| 2 | KepatuhanRendah | 2
B R SL |2 L | 1] SMP | 3 [TidakBekeria| 2 | KerentananTinggi | 1 ([KeseriusanRendah| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanRendah | 2
P NS| S {2 P | 2| St | 5| Bekea | L |KerentananTinggi | 1 | KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | !
O mH|[ 2|2 L | 1] O |2 |TidakBekeria| 2 | KeretananTinggi | 1 |[KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | 1
Q) Nyl | 52 [ 2| P |2 |SMASMK| 4 [TidakBekerja| 2 |KerentananRendeh| 2 |KeseriusanRendsh| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 |FaktorPendorongRendah| 2 | KepatuhanTinggi | 1
QI NN| 53 [ 2 P |2 [SMASMK| 4 |TidakBekerja| 2 |KerentananTinggi | 1 |KeseriusanRendeh| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | 1
BI A ST [ 2] L [ 1] M | 3] Bekera | 1 |kerentananTinggi | 1 | KeseriusanTinggi | 1 | ManfatdanhambatanTingg | 1 | FaktorpedorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | !
W NS 8 | 2| P | 2| SU |5 [TidakBekeria| 2 |KerentananRendah| 2 | KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 |FaktorPendorongRendah| 2 | KepatuhanRendah | 2
B A S8 [ 2| L | L |SMASMK| 4 [TidakBekerja| 2 |KerentananTinggi | 1 |KeseriusanRendsh| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | 1
) MS| B | 2| L | 1] SO | 2 [TidakBekeria| 2 | kerentananTinggi | 1 |[KeseriusanTinggi | 1 [ManfastdanhambatanRendah| 2 | FaktorPendorongTinggi| 1 | KepatuhanTinggi | 1
A mH | 6 |3 L | 1] O | 2| Bekea | L |kerentananTinggi | 1 ([KeseriusanRendah| 2 [ManfaatdanhambatanRendzh| 2 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | 1
B MmN 6 |3 L | 1] M | 3 [TidakBekeria| 2 | KerentananTinggi | 1 ([KeseriusanRendah| 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTinggi | 1
O T 6 [ 3| L | L |SMASMK| 4 [TidokBekerja| 2 |KerentananRendeh| 2 | KeseriusanTinggi | 1  [ManfaatdanhambatanRendah| 2  [FaktorPendorongRendsh| 2 | KepatuhanRendah | 2
SO/ NyH| 66 | 3| P | 2] SMP | 3 [TidakBekeria| 2 | KerentananTinggi | 1 | KeseriusanTinggi | 2 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanTingg | 1
STz | 66 |3 L | 1] SO | 2 [TidakBekeria| 2 |KerentananRendah| 2 | KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 |FaktorPendorongRendah| 2 | KepatuhanTinggi | 1
S NyR| 69 [ 3] P | 2| SD | 2 |TidakBekerja| 2 |KerentananTinggi | 1 | KeseriusanTinggi | 1 | ManfaatdanhambatanTinggi | 1 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanRendsh | 2
S| I | 0 |3 L | 1] O |2 |TidakBekeria| 2 |KerentananRendah| 2 | KeseriusanTinggi | 1 [ManfastdanhambatanRendah| 2 | FaktorPendorongTinggi | 1 | KepatuhanRendah | 2
KET :

Usia Jenis kelamin Pendidikan Terakhir

1. 20-45 Tahun (Dewasa)
2. 46-59 Tahun (Pralansia)
3. 60-70 Tahun (Lansia)

Status Pekerjaan

1. Bekerja
2. Tidak bekerja

Manfaat dan Hambatan

1. Laki-laki
2. Perempuan

Kerentanan

1. Kerentanan Tinggi

2. Kerentanan Rendah

1. Manfaat dan Hambatan Tinggi
2. Manfaat dan Hambatan Rendah

1. Tidak Tamat Sekolah

2.5SD

3. SMP
4. SMA

5. Perguruan Tinggi

Keseriusan

1. Keseriusan Tinggi
2. Keseriusan Rendah

Faktor Pendorong

1. Faktor Pendorong Tinggi
2. Faktor Pendorong Rendah




Kepatuhan Minum Obat

1. Kepatuhan Tinggi
2. Kepatuhan Rendah

Lampiran 6 Hasil Olah Data

Statistics
JENIS_KELAM | PENDIDIKAN_ | STATUS PEK
UMUR IN TERAKHIR ERJAAN
N Valid 53 53 53 53
Missing 0 0 0 0
UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dewasa 27 50.9 50.9 50.9
Pra Lansia 19 35.8 35.8 86.8
Lansia 7 13.2 13.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 33 62.3 62.3 62.3
Perempuan 20 37.7 37.7 100.0
Total 53 100.0 100.0

PENDIDIKAN_TERAKHIR
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Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 12 22.6 22.6 22.6
SMP 14 26.4 26.4 49.1
SMA?SMK 17 32.1 32.1 81.1
S1 10 18.9 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
STATUS PEKERJAAN
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Bekerja 26 49.1 49.1 49.1
Tidak Bekerja 27 50.9 50.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
Frequensis
Statistics
MANFAAT D
KERENTANA AN_HAMBAT | FKTOR_PEND | KEPATUHAN _
N KESERIUSAN AN ORONG MINUMOBAT
N Valid 53 53 53 53 53
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
KERENTANAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kerentanan Tinggi 36 67.9 67.9 67.9
Kerentanan Rendah 17 32.1 32.1 100.0
Total 53 100.0 100.0
KESERIUSAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Keseriusan Tinggi 38 71.7 71.7 71.7
Keseriusan Rendah 15 28.3 28.3 100.0
Total 53 100.0 100.0
MANFAAT DAN HAMBATAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid l\_/lanf_aat dan hambatan 40 755 755 755
tinggi
?gﬁg;ﬁat dan hambatan 13 245 245 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Faktor pendorong tinggi 35 66.0 66.0 66.0
Faktor pendorong rendah 18 34.0 34.0 100.0
Total 53 100.0 100.0
KEPATUHAN MINUMOBAT
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Kepatuhan tinggi 34 64.2 64.2 64.2
Kepatuhan rendah 19 35.8 35.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KERENTANAN *
53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
KEPATUHAN_MINUMOBAT
KESERIUSAN *
53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
KEPATUHAN_MINUMOBAT
MANFAAT_DAN_HAMBAT
AN * 53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
KEPATUHAN_MINUMOBAT
FAKTOR_PENDORONG *
53 100.0% 0 0.0% 53 100.0%
KEPATUHAN_ MINUMOBAT

KERENTANAN * KEPATUHAN_MINUMOBAT

Crosstab

KEPATUHAN_MINUMOBAT

Total
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Kepatuhan Kepatuhan
tinggi rendah
KERENTANAN Kerentanan Tinggi Count 31 5 36
Expected Count 23.1 12.9 36.0
% within
KERENTANAN 86.1% 13.9% | 100.0%
Kerentanan Rendah Count 3 14 17
Expected Count 10.9 6.1 17.0
% within
KERENTANAN 17.6% 82.4% | 100.0%
Total Count 34 19 53
Expected Count 34.0 19.0 53.0
% within
64.2% 35.8% | 100.0%
KERENTANAN
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23.5352 1 .000
Continuity Correction® 20.652 1 .000
Likelihood Ratio 24.314 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 23.091 1 .000
N of Valid Cases 53
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,09.
b. Computed only for a 2x2 table
KESERIUSAN * KEPATUHAN_MINUMOBAT
Crosstab
KEPATUHAN_MINUMOBAT Total
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Kepatuhan Kepatuhan
tinggi rendah
KESERIUSAN  Keseriusan Tinggi Count 31 7 38
Expected Count 24.4 13.6 38.0
% within
KESERIUSAN 81.6% 18.4% | 100.0%
Keseriusan Rendah Count 3 12 15
Expected Count 9.6 5.4 15.0
% within
KESERIUSAN 20.0% 80.0% | 100.0%
Total Count 34 19 53
Expected Count 34.0 19.0 53.0
% within
KESERIUSAN 64.2% 35.8% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.7332 .000
Continuity Correction® 15.156 .000
Likelihood Ratio 17.851 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 17.398 .000
N of Valid Cases 53
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,38.
b. Computed only for a 2x2 table
MANFAAT_DAN_HAMBATAN * KEPATUHAN_MINUMOBAT
Crosstab
KEPATUHAN_MINUMOBAT Total
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Kepatuhan Kepatuhan
tinggi rendah
MANFAAT_DAN_HAMB Manfaat dan hambatan tinggi Count 31 9 40
ATAN Expected Count 25.7 14.3 40.0
% within
MANFAAT_DAN_HAMB 77.5% 22.5% | 100.0%
ATAN
Manfaat dan hambatan Count 3 10 13
rendah Expected Count 8.3 4.7 13.0
% within
MANFAAT_DAN_HAMB 23.1% 76.9% | 100.0%
ATAN
Total Count 34 19 53
Expected Count 34.0 19.0 53.0
% within
MANFAAT_DAN_HAMB 64.2% 35.8% | 100.0%
ATAN
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.6362 1 .000
Continuity Correction® 10.380 1 .001
Likelihood Ratio 12.471 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 12.398 1 .000
N of Valid Cases 53

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,66.

b. Computed only for a 2x2 table

FAKTOR_PENDORONG * KEPATUHAN_MINUMOBAT
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Crosstab
KEPATUHAN_MINUMOBAT
Kepatuhan Kepatuhan
tinggi rendah Total
FAKTOR_PENDORON Faktor pendorong tinggi  Count 32 3 35
G Expected Count 225 12.5 35.0
% within
FAKTOR_PENDORONG oL OO%] 100.0%
Faktor pendorong rendah Count 2 16 18
Expected Count 115 6.5 18.0
% within
FAKTOR_PENDORONG e 88.9%] 1000%
Total Count 34 19 53
Expected Count 34.0 19.0 53.0
% within
FAKTOR_PENDORONG o4.2% 358% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 33.3432 1 .000
Continuity Correction® 29.942 1 .000
Likelihood Ratio 36.136 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 32.714 1 .000
N of Valid Cases 53

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,45.

b. Computed only for a 2x2 table



108

Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Peneltian
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. YAYASAN PANRITA HUSADA BULUKUMBA
1 % STIKES PANRITA HUSADA BULUKUMBA
%, .°' AKREDITASI B LAM PT Kes

Tin Pemdidibion Desa Tacco Kec G Tob Badabumta Yelp (0413 84344, Email st rarada dyuhoo com

Bulukumba, 21 Maret 2025

Nomor : 328 /STIKES-PH/SPm/03/111/2025 -~

Lampiran : 1 (satu) examplar Ke A

Penizl : Permohonan Izin Penelitian Yth, Kepala Dinas Penanaman _Modal dan
pelayanan Terpadu satu Pintu Cq.
Bidang Penyelenggaraan Pelayanan
Perizinan Sul - Sel
Di-

Makassar
Dengan Hormat

Dalam rangka penyusunan Skripsi pada program Studi S1 Keperawatan,
Tahun akademik 2024/2025 , maka dengan ini kami memohon kepada bapak/Ibu
untuk memberikan izin  kepada mahasiswa dalam melakukan penelitian,

mahasiswa yang dimaksud yaitu :

Nama : Alda Murdiansyah Putri

Nim - A2113004

Prodi : S1 Keperawatan

Alamat : Ulutedong, Desa Garanta, Kec Ujungloe

Nomor HP : 088 743 635 5578

Judul Pencltian : Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan

Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan

Model Kepercayaan Kesehatan ( Health Belief Model )

Di RSUD Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba
Waktu Penelitian : 21 Maret 2025 - 21 Mei 2025

Demikian penyampaian kami atas kerjasamanya , diucapkan terima kasih

Mengetahui,
An, JeETui Nl

TembusanKepada
1. Arsip

Lampiran 8 Surat izin Penelitian (KESBANGPOL)



PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU

JI. Ahmad Yani, Kelurahan Caile No. Hp. 082348675757, Kode Pos 92512

Berdasarkan  Surat

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 198/DPMPTSP/IP/IV/2025

Rekomendasi Teknis dari BAKESBANGPOL dengan Nomor:

074/0199/Bakesbangpol/IV/2025 tanggal 28 April 2025, Perihal Rekomendasi Izin Penelitian
maka yang tersebut dibawah ini :

Nama Lengkap
Nomor Pokok
Program Studi
Jenjang

Institusi
Tempat/Tanggal Lahir
Alamat

Jenis Penelitian
Judul Penelitian

Lokasi Penelitian

Pendamping/Pembimbi

Alda Murdiansyah Putri
A2113004

$1 Keperawatan
S$1

STIKes Panrita Husada Bulukumba
Bulukumba / 2003-03-04
Dusun Ulutedong

Observasional

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN TUBERKULOSIS
PARU BERDASARKAN MODEL KEPERCAYAAN
KESEHATAN (HEALTH BELIEF MODEL) DI RSUD ANDI
SULTHAN DG RADJA BULUKUMBA

Jin. Serikaya

Instansi Penelitian
Lama Penelitian

Sehubungan dengan
bersangkutan untuk

Pembimbing 1 : Dr.A. Tenriola, S.Kep., Ns., M.Kes
Pembimbing 2 : Dr. Muriyati, S.Kep., Ns., M.Kes
RSUD Andi Sulthan Dg Radja

tanggal 21 maret 2025 s/d

21 mei 2025

hal tersebut di atas, pada prinsipnya kami mengizinkan yang

1. M tuhi semua P

1akan | bagai berikut:

adat - istiadat yang

turan Perundang - Undangan yang berlaku dan mengindahkan
pada yarak

2. Tidak mengganggu keamanan/ketertiban masyarakat setempat

3. Melaporkan hasil pelaksanaan penelitian/pengambilan data serta menyerahkan 1(satu)
eksamplar hasilnya kepada Bupati Bulukumba Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kab.Bulukumba; : }

4. Surat izin ini akan dicabut atau dianggap tidak berlaku apabila yang b kutan tidak
memenuhi ' sebagaimana but di ates, atau sampai dengan batas waktu
yang telah ditentukan k giatan penelitian/peng 1 data ksud belum selesai.

Dikeluarkan di : Bulukumba
Pada Tanggal : 29 April 2025

Pit. Kepala DPMPTSP

Drs. MUHAMMAD DAUD KAHAL, M.Si
Pangkat : Pembina Utama Muda/lV.c
Nip : 10680105 199703 1011

Dokumen ini telah di kan sertifiat

Balai i secara i
sertifikasi yang oleh Balal Sertifikasi Elektronik (BSfE), BSSN
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e PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA
LY DINAS KESEHATAN
&%) UPT RSUD H. ANDI SULTHAN DAENG RADJA

JI. Serikaya No. 17 Telp (0413) 81290, 81291, 81292 Fax. (0413) 83030
Web : hitp//rsud bulukumba.go.id/ , E-mail dja@yahoo.com

SURAT KETERANGAN
Nomor: 094/  /RSUD-BLK/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : dr. A. Marlah Susyanti Akbar, M.Tr, Adm. Kes
NIP : 19840306 200902 2 005
Jabatan : Kepala Bidang Pengembangan SDM, Penelitian dan
Pengembangan
Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : ALDA MURDIANSYAH PUTRI

Nomor Pokok/NIM 1 A2113004
Program Studi/Jurusan : S1 KEPERAWATAN
Institusi : STIKES Panrita Husada Bulukumba

Telah melakukan Penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 21 Maret 2025 s/d 21 Mei 2025
dengan judul “Analisis Faktor yang berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru berdasarkan Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model)di RSUD
H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba”.

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bulukumba, 28 Mei 2025

An.Direktur,
Kepala Bidang Pengembangan SDM,
Penelitian daj} Pengembangan.

)

dr. A. Marlah SuSyanti Akbar, M.Tr, Adm.Kes
NIP. 19840306 200902 2 005
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Lampiran 10 Surat izin Penelitian Neni Si Lincah

"
PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
Nomor : 8096/S.01/PTSP/2025 Kepada Yth.
Lampiran - Bupati Bulukumba
Perihal

: Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua STIKES Panrita Husada Bulukumba Nomor : 328/STIKES-
PH/Spm/03/111/2025 tanggal 21 Maret 2025 perihal tersebut diatas; mahasiswa/peneliti dibawah ini:
@ 5 .

Nama : ALDA MURDIANSYAH PUTRI 9,%
Nomor Pokok : 'A2113004

Program Studi 1" Keperawatan !
Pekerjaan/Lembaga * : Mahasiswa (S1). :
Alamat = J1. e coorom et

+*JI. Pendidikan Desg’?’aécorong

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian dsl daSerah/kantor saur;ara Jalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN
TUBERKULOSIS PARU BERDASARKAN MODEL KEPERCAYAAN KESEHATAN (HEALTH
BELIEF MODEL) DI RSUD ANDI SULTHAN DG RADJA BULUKUMBA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 24 April s/d 24 Mei 2025

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud’
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 24 April 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Ketua STIKES Panrita Husada Bulukumba;
2. Pertinggal.
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Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No:001200/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025

Peneliti Utama
Principal Investigator
Peneliti Anggota
Member Investigator
Nama Lembaga

Name of The Institution

: Alda Murdiansyah Putri

: STIKES Panrita Husada Bulukumba

Judul . : ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT
Title PASIEN TUBERKULOSIS PARU BERDASARKAN MODEL KEPERCAYAAN
KESEHATAN (HEALTH BELIEF MODEL) DI RSUD ANDI SULTHAN DG RADJA
BULUKUMBA i
ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO COMPLIANCE IN TAKING MEDICATION IN
PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS BASED ON THE HEALTH BELIEF MODEL AT
ANDI SULTHAN DG RADIA HOSPITAL, BULUKUMBA

Atas nama Komite Etik Penelitian (KEP), dengan ini diberikan surat layak etik terhadap usulan protokol penelitian, yang didasarkan pada 7 (tujuh)
Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (lihat lampiran). On behalf of the Research Ethics
Committee (REC), I hereby give ethical approval in respect of the undertakings contained in the above mention research protocol. The approval is

based on 7 (seven) WHO 2011 Standard and Guidance part Ill, namely Ethical Basis for Decision-making with reference to the  fulfilment of 2016
CIOMS Guideline (see enclosed).

Kelayakan efik ini berlaku satu tshun efektif sejak tanggal penerbitan, dan usulan perpanjangan diajukan kembali jika penclitian fidak dapat
diselesaikan sesuai masa berlaku surat etik. Perkemb Kemajuan dan selesai litian, agar dilaporkan. The validity of this
ethical clearance is one year effective from the approval date. You will be required to apply for mnswal of ethical clearance on a yearly basis if the
study is not completed at the end of this clearance. You will be expected to provide mid progress and final reports upon completion of your study. It
is your responsibility to ensure that all researchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have
been approved.

Setiap perubshan dan al k indikasi implikasi etis (jika ada), kejadian tidak diinginkan serius (KTD/KTDS) pada partisipan dan
tmdakm yang diambil untuk mengatasi efek tersebut; kejadian tak terduga lainnya atau perkembangan tak terduga yang perlu diberitshukan;

untuk perubahan lain dalam personel penelitian yang terlibat dalam proyek, wajib dilaporkan. You require to notify of any
significant change and the reason Jor that change, including an indi of ethical impli (if any); serious adverse effects on participants

and the action taken to address those effects; any other unfo events or d develop that merit notifi the inability to any
other change in research personnel involved in the project.

27 Apeil 2025

Chair Person

Masa berlaku:
27 April 2025 - 27 April 2026

FATIMAH

goncrated by digITEPPA 2025-04-27
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Lampiran 12 Planning Of Action

POA (Planning Of Action)

Tahun 2024-2025

Uraian kegiatan Januari | Februari | Maret | April Mei Juni Juli Agt

Penetapan Pembimbing

Pengajuan judul

Screening judul dan
ACC judul dari
pembimbing

Penyusunan dan
bimbingan proposal

ACC proposal

Pendaftaran Ujian
proposal

Ujian proposal

Perbaikan

Penelitian

Penyusunan skripsi

Bimbingan skripsi

ACC skripsi

Pengajuan jadwal ujian
Skripsi

Ujian Skripsi

Perbaikan Skripsi

Keterangan :

Merah : Pelaksanaan Proposal Kuning : Pelaksanaan Penelitian
Hijau : Pelaksanaan Skripsi

Struktur Organisasi :

Pembimbing Utama : Dr. Andi Tenriola, S.Kep, Ns, M. Kes
Pembimbing Pendamping : Dr. Muriyati, S.Kep, Ns, M.Kes

Peneliti : Alda Murdiansyah Putri
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