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ABSTRAK 

HUBUNGAN PERSEPSI PENYAKIT DENGAN KEPATUHAN MINUM 

OBAT PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS DEPOK 

II SLEMAN 

Pratama Dhukha Nuryanto1, Sofyan Indrayana2, R. Agus Siswanto2 

Email : Pratamadzhukha@gmail.com 

Latar Belakang : Tuberkkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan 

oleh bakteri mycobacterium tuberculosis. Indonesia menempati urutan ketiga di 

wilayah Asia Tenggara menurtut WHO tentang penyakit Tuberkulosis Paru (TB 

Paru). Prevalensi TB MDR menurut WHO pada tahun 2013 di Indonesia sebesar 

6.800 kasus yang berasal dari kasus baru (2%) dan kasus pengobatan berulang 

(12%). Persepsi penyakit merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis Paru dan meningkatkan angka 

keberhasilan dalam pengobatan. 

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi 

penyakit dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru di 

Puskesmas Depok II Kabupaten Sleman. 

Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah korelatif dengan pendekatan cross 

sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, dengan data 

diambil mengunakan kuesioner B-IPQ dan lembar observasi. Analisis data yang 

digunakan adalah uji pearson correlation. 

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil uji pearson correlation antara persepsi 

penyakit dengan kepatuhan minum obat didapatkan nilai p 0,000 (< 0,05) 

sehingga ada hubungan yang signifikan antara variabel persepsi penyakit dengan 

kepatuhan minum obat. Nilai r pearson pearson sebesar 0,868 yang berarti 

semakin baik persepsi penyakit maka semakin baik pula kepatuhan minum obat 

pada pasien tuberkulosis paru. 

Kesimpulan: Ada hubungan persepsi penyakit dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Depok II Kabupaten Sleman 

Kata Kunci : TB Paru, Persepsi Penyakit, Kepatuhan Minum Obat 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN ILLNESS PERCEPTION AND DRUGS 

COMPLIANCE AMONG PEOPLE WITH LUNG TUBERCULOSIS IN 

PUSKESMAS DEPOK II SLEMAN 

Pratama Dhukha nuryanto1, Sofyan indrayana2, R. Agus siswanto2 

Email: Pratamadzhukha@gmail.com  

Background: Tuberculosis is a contagious disease caused by the Mycobacterium 

tuberculosis bacteria. Indonesia was third in the South East Asian region of the 

WHO was about pulmonary tuberculosis (pulmonary tuberculosis) disease. 

Prevalance of MDR TB according to WHO in 2013 in Indonesia was 6.800 cases 

originating from new cases (2%) and recurrent treatment cases (12%). The 

perception of the disease is one of the factors that can influence adherence to 

taking medication in pulmonary tuberculosis patients and increase the success 

rate in treatment. 

Objectives: The study aimeds to determine the relationship between illness 

perception and drugs compliance among people with lung tuberculosis in 

Puskesmas Depok II. 

Methods: This was a correlative study with cross sectional design. Sample were 

recruited by using total sampling technique in the Puskesmas Depok II Sleman. 

The data were collected by using the B-IPQ questionnaire and the observation 

sheet. Pearson correlation analysis was used to analize data.  

Results: Pearson correlation test shown that between the perception of illness and 

drug-taking obedience the value of p 0.000 (< 0.05) is that there is a significant 

relationship between the variables of the disease perception and compliance with 

medication. Pearson Pearson 's value of 0.868 which means the better the 

perception of disease , the better the compliance with taking medication in lung 

tuberculosis patients. 

Conclusion: There is a relationship of illness perception with adherence to taking 

medicines in patients with lung tuberculosis in the Puskesmas of Depok II 

Regency 

Keywords: Lung tuberculosis, Illness perception, Compliance with medication 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang bersifat tahan asam positif 

(BTA positif) yang ditularkan melalui dropplet atau percik dahak yang 

dikeluarkan oleh penderita tuberkulosis (1,2). Tuberkulosis merupakan 

penyakit infeksi kronik yang dapat menjadi comorbid berbagai penyakit fatal 

seperti HIV/AIDS hingga dapat menyebabkan kematian (3). 

Menurut World Health Organization (WHO), penyakit tuberkulosis 

paru di dunia terus mengalami peningkatan. Global Tuberculosis Report 2019 

menuliskan dari 10 juta kasus tuberkulosis pada tahun 2018, sebanyak 44% 

kasus terjadi di wilayah Asia Tenggara.  Indonesia menduduki peringkat 3 

(8%) dengan prevalensi sebesar 1.200 juta kasus tuberkulosis paru di tahun 

2018 (4). 

Kejadian tuberkulosis paru di Indonesia menurut Global Tuberculosis 

Report WHO (2016), diperkirakan kejadian tuberkulosis sebesar 395 kasus per 

100.000 jiwa dengan angka kematian penderita tuberkulosis tanpa HIV 

sebesar 40 per 100.000 jiwa dan 10 per 100.000 jiwa penderita tuberkulosis 

dengan HIV tuberkulosis pada tahun 2015, sedangkan menurut Survei 

Prevalensi Tuberkulosis pada tahun 2017 sebesar 420.994 kasus (1,2). 

Kejadian tuberkulosis paru di Indonesia mengalami kenaikan pada tahun 2016 

sebesar 351.893 kasus dibandingkan pada tahun 2015 sebanyak 330.729 
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kasus, dengan jumlah terbanyak terdapat di provinsi Jawa Barat, Jawa Timur, 

dan Jawa Tengah sebesar 44% dari keseluruhan kasus terbaru tuberkulosis di 

Indonesia (2). 

Berdasarkan jenis kelamin kasus tuberkulosis paru lebih tinggi pada 

laki-laki dibanding perempuan yaitu sebesar 1,4 kali lebih besar, sedangkan 

berdasarkan umur pada tahun 2016 kasus terbanyak ditemukan pada 

kelompok umur 25-34 tahun sebanyak 18,07%, kelompok umur 45-54 tahun 

sebanyak 17,25% dan kelompok umur 35-44 tahun sebanyak 16,81%, dengan 

Case Notification Rate (CNR) atau angka notifikasi kasus dilaporkan kasus 

tuberkulosis paru pada tahun 2016 meningkat sebesar 136 per 100.000 jiwa 

dibandingkan pada tahun 2015 sebesar 130 per 100.000 jiwa (2).  

Kasus tuberkulosis paru di Daerah Istimewa Yogyakarta ditemukan 

sebanyak 992 dengan jumlah suspek sebanyak 20.260 orang, dengan angka 

kesembuhan tuberkulosis paru tertinggi di Kabupaten Sleman sebesar 91,64% 

dan terendah di Kabupaten Bantul sebesar 65,00% (3). Kejadian tuberkulosis 

di Kabupaten Sleman ditemukan sebanyak 336/100.000 penduduk, pada tahun 

2016 terdapat kasus TB Paru BTA positif sebanyak 374 kasus dari 747 kasus, 

tahun 2017 sebanyak 372 kasus BTA positif dari 844 kasus, dan mengalami 

peningkatan menjadi 436 kasus BTA positif dari 1.016 kasus pada tahun 2018 

(5,6).  

Penemuan kasus tuberkulosis paru ini dari 25 Puskesmas dan 18 RS 

DOTS yang awalnya hanya 14 RS DOTS di wilayah Dinas Kesehatan Sleman. 

Dari 25 Puskesmas di wilayah Kabupaten Sleman, kasus tuberkulosis paru 
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pada tahun 2019 terbanyak ditemukan di Puskesmas Depok II Sleman dengan 

kasus TB Paru BTA positif sebanyak 41 kasus per 100.000 penduduk, dengan 

23 kasus pada laki-laki dan 18 kasus pada perempuan (6).  

Tingginya angka kejadian tuberkulosis paru menyebabkan penyakit ini 

hingga saat ini masih menjadi prioritas utama di dunia yang harus diturunkan 

selain Malaria dan HIV (1,7). Dalam menentukan keberhasilan suatu program, 

WHO menetapkan tiga indikator tuberkulosis paru dan target yang harus 

dicapai setiap negara untuk bahan evaluasi dan monitoring, antara lain; 1) 

pada tahun 2035 negara-negara di dunia diharapkan dapat menurunkan jumlah 

kematian akibat TBC sebanyak 95% dibandingkan tahun 2015, 2) Tahun 2035 

negara-negara di dunia dapat menurunkan insidens tuberkulosis paru sebanyak 

90% dibandingkan tahun 2015, dan 3) tahun 2035 diharapkan tidak ada 

keluarga pasien tuberkulosis paru yang terbebani adanya pembiayaan 

pengobatan tuberkulosis paru (1).  

Menurut Rancangan Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RPJMN), sasaran nasional yang terdapat dalam Peraturan oleh Presiden 

Nomor 59 tahun 2017 dimana Sustainability Development Goals (SDGs) 

menargetkan bahwa prevalensi tuberkulosis paru pada tahun 2019 menjadi 

245 kasus per 100.000 penduduk. Permenkes Nomor 67 pada tahun 2016 

tentang Penanggulangan tuberkulosis menargetkan pada tahun 2035 jumlah 

kasus TBC sebesar 1 per 1.000.000 penduduk dibandingkan kasus TBC pada 

tahun 2017 sebanyak 25,40 per 1.000.000 penduduk dan pada tahun 2050 

Indonesia Bebas TBC (1).  
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Dalam upaya pengendalian kasus tuberkulosis, WHO 

merekomendasikan strategi pengendalian dan pencegahan tuberkulosis dengan 

strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short-course) yang dilakukan di 

negara-negara di dunia dari tahun 2008 sampai dengan tahun 2012. Indonesia 

merupakan salah satu negara yang mengadopsi strategi tersebut yang sudah 

dikenal sejak tahun 1995 sebagai upaya penanggulangan tuberkulosis 

nasional. Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) merupakan 

proses pengobatan dan pengawasan secara langsung terhadap pasien dengan 

cara membantu pasien dalam pengambilan obat secara teratur guna 

memastikan kepatuhan pasien dalam pengobatan tuberkulosis paru, yang 

diimplementasikan di seluruh unit pelayanan kesehatan terutama pusat 

pelayanan kesehatan pada masyarakat tahun 2000 (7–9). Namun demikian 

penyakit tuberkulosis masih banyak ditemukan. Faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan pengobatan tuberkulosis antara lain kepatuhan, status sosial 

penderita ekonomi, dan petugas kesehatan di puskesmas (9). Diantara faktor 

tersebut, faktor yang banyak mempengaruhi adalah ketidakpatuhan dari 

penderita TB paru terhadap pengobatan penyakit TB paru (9–11).  

Kepatuhan minum obat merupakan hal yang penting yang harus 

dilakukan oleh penderita tuberkulosis. Kepatuhan minum OAT merupakan 

kepatuhan dalam minum obat sesuai dengan standar yang telah ditentukan 

yaitu selama 6-8 bulan secara rutin dan berturut-turut (9). Ketika penderita 

tuberkulosis tidak patuh dalam hal pengobatan secara rutin dan dalam waktu 

yang sudah ditentukan maka dapat menimbulkan masalah lain yaitu akan 
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timbulnya kekebalan bakteri TB terhadap Obat Anti TB (OAT) secara meluas 

atau dikatakan Multi Drugs Resistance (MDR), WHO memperkirakan bahwa 

tahun 2013 kasus TB MDR di Indonesia sebesar 6.800 kasus yaitu 2% berasal 

dari kasus baru dan 12% berasal dari kasus pengobatan berulang (9,10).  

Ketidakpatuhan minum obat dapat disebabkan oleh pengetahuan dan 

persepsi negatif dalam memandang penyakit TB Paru. Faktor yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan dalam meminum obat pada penderita TB Paru 

sendiri antara lain yang pertama faktor predisposisi yang meliputi 

pengetahuan, kepercayaan, nilai-nilai, sikap dan perilaku, kedua adanya faktor 

enabling yaitu adanya ketersediaan sarana dan fasilitas kesehatan, serta yang 

ketiga adalah faktor reinforcing yaitu adanya dukungan keluarga dan sikap 

petugas kesehatan, dalam hal ini pendidikan atau pengetahuan tentang 

persepsi penyakit tuberkulosis itu sendiri sangat berpengaruh dalam kepatuhan 

minum obat pasien (9,10).  

Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pula tingkat 

kesadaran terhadap kesehatan dan persepsi penyakit pada penderita 

tuberkulosis.  Kepatuhan terhadap pengobatan dipengaruhi oleh persepsi 

terkait penyakit, dimana persepsi penyakit sebagai pedoman dalam memilih 

strategi pengendalian penyakitnya (12,13). Persepsi penyakit yang dimiliki 

oleh pasien juga disebut dengan illness perception, sebagai penilaian 

seseorang terhadap penyakit serta perilaku sehat yang menyertainya (13,14). 

Lima dimensi di dalam persepsi penyakit yaitu; identitas oleh penyakit,kontrol 
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pengobatan, kontrol pribadi, durasi siklis, durasi kronis, emosi tentang 

penyakit, penyebab penyakit, koherensi dan konsekuensi (10,12,13). 

Penderita tuberculosis harus memiliki kemampuan dalam 

mengendalikan penyakitnya dengan patuh minum obat yang ditentukan dari 

kemampuan penderita tuberculosis memahami persepsi terkait penyakit yang 

dideritanya (13,15). Persepsi positif terkait penyakit dimana seseorang dapat 

memahami dengan baik tentang penyakit dan cara untuk mengontrol penyakit, 

sebaliknya persepsi negatif dimana seseorang tidak dapat memahami dengan 

baik tentang penyakit dan tidak dapat mengontrol penyakitnya (10,15). 

Menurut hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada tanggal 31 

Januari 2020 untuk pasien TB paru yang ada di Puskesmas Depok II Sleman 

tahun 2019 sebanyak 41 orang dan kasus TB paru pasien baru sebanyak 39 

orang dan pasien dengan kasus TB Paru kambuh sebanyak 2 orang. Pasien 

yang pindah sebanyak 5 orang. Jumlah pasien pada tahun 2019 yang masih 

berobat di Puskesmas Depok II Sleman terdapat 36 orang. Penambahan pasien 

TB Paru pada bulan Januri 2020 sebanyak 2 orang, jadi total pasien TB Paru 

yang berada di Puskesmas Depok II Sleman sebanyak 38 orang. 

Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Persepsi Penyakit Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Depok II Kabupaten 

Sleman”  
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B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan persepsi penyakit dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Depok II Sleman? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah 

hubungan persepsi penyakit dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Depok II Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin, usia, 

pendididkan dan pekerjaan) pasien tuberkulosis paru di 

Puskesmas Depok II Sleman. 

b. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 

tuberkulosis paru di Puskesmas Depok II Sleman. 

c. Mengetahui persepsi penyakit pada pasien tuberkulosis paru di 

Puskesmas Depok II Sleman. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis  

Dalam penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi 

atau literatur bagi perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam 

ilmu keperawatan sebagai upaya peningkatan kepatuhan minum obat 

pada pasien tuberkulosis paru. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi profesi keperawatan  
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Dalam penelitian ini dapat bermanfaat sebagai literatur dan 

pedoman dalam menerapkan asuhan keperawatan medikal bedah 

khususnya pada pasien dengan masalah penyakit paru dalam 

upaya pengendalian penyakit tuberkulosis paru dengan 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien, serta dapat 

menambah pengetahuan bagi tenaga kesehatan dalam menaganani 

pasien dengan penyakit tuberkulosis paru.  

b. Bagi Universitras Alma Ata  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber dan 

kepustakaan dalam ilmu keperawatan di Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Alma Ata yang berkaitan dengan 

penatalaksanaan pada pasien tuberkulosis paru mengenai persepsi 

penyakit dan kepatuhan minum obat. 

c. Bagi keluarga dan masyarakat 

Guna meningkatkan pengetahuan penderita tuberkulosis 

paru tentang penyakit yang dideritanya, pengertian dari 

tuberkulosis paru, tanda dan gejala tuberkulosis paru, cara 

penularan tuberkulosis paru, pengobatan tuberkulosis paru, 

pencegahan tuberkulosis paru, dan Pengawasan Menelan Obat 

(PMO) pada pasien tuberkulosis paru. 

d. Bagi Peneliti  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber telaah lebih 

lanjut dan menjadi kesempatan bagi peneliti dalam menerapkan 
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ilmu yang didapatkan dibangku perkuliahan kemudian dapat 

diterapkan langsung kepada masyarakat mengenai persepsi 

penyakit dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis 

paru di Puskesmas Depok II Kabupaten Sleman. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi literatur 

dan menerapkan intervensi mengenai persepsi penyakit dengan 

kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru.  
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

1.  Cholis, Maghfir 

Ibnu (16) 

Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan 

Kepatuhan Minum 

Obat Terhadap Klien 

Tuberkulosis Paru 

BTA Positif Di 

Puskesmas Depok III 

Kabupaten Sleman  

Ada hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan keluarga 

dengan tingkat 

kepatuhan minum 

obat p                       r  

ada pasien 

tuberkulosis paru 

BTA positif dengan 

nilai p value 0,009 

1. Variabel dependen 

pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

variabel dependen 

pada penelitian yang 

akan dilakukan yaitu 

kepatuhan minum obat 

2. Subjek pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

subjek pada penelitian 

yang akan dilakukan 

yaitu pada pasien 

tuberkulosis paru 

3. Metode penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu 

rancangan metode 

cross sectional 

4. Teknik pengambilan 

sempel pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu teknik 

1. Variabel independen 

pada penelitian 

terdahulu yaitu 

dukungan keluarga, 

sedangkan pada  

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu 

persepsi penyakit 

2. Analisis pada 

penelitian terdahulu 

yaitu mengunakan 

fisher exact test, 

sedangkan analisis 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu Uji 

Korelasi Pearsons 
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total sampling 

2.  Aris Widiyanto 

(17) 

Hubungan Kepatuhan 

Minum Obat Dengan 

Kesembuhan Pasien 

Tuberkulosis Paru 

BTA Positif Di 

Puskesmas Delanggu 

Kabupaten Klaten  

Ada hubungan antara 

kepatuhan minum 

obat dengan 

kesembuhan pasien 

TB BTA positif di 

Puskesmas Delanggu 

Klaten, dimana hasil 

nilai signifikansi (P) 

0,006 dengan α = 5% 

maka P < 0,05. 

1. Metode penelitian 

pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu dengan 

metode Cross 

Sectional  

2. Subjek pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu pada 

pasien tuberkulosis 

paru. 

1. Variabel independen 

pada penelitian 

terdahulu adalah 

kepatuhan minum 

obat, sedangkan 

pada penelitian yang 

akan dilakukan 

adalah persepsi 

penyakit  

2. Variabel dependen 

pada penelitian 

terdahulu adalah 

kesembuhan pasien, 

sedangkan pada 

penelitian yang akan 

dilakukan adalah 

kepatuhan minum 

obat. 

3. Analisa data pada 

penelitian terdahulu 

menggunakan uji 

Chi Square, 

sedangkan pada 

penelitian yang akan 

dilakukan 

menggunakan Uji 

Korelasi Pearsons. 
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4. Teknik pengambilan 

sampel pada 

penelitian terdahulu 

adalah random 

sampling, sedangkan 

pada penelitian yang 

akan dilakukan 

adalah teknik total 

sampling. 

3 Dyah 

Kusumoningrum 

(18) 

Hubungan Antara 

Kepatuhan Minum 

Obat Dengan 

Kesembuhan Pasien 

TB Paru BTA Positif 

Di UPT Puskesmas 

Bener 

Hasil penelitian 

didapatkan angka 

kepatuhan minum 

obat dan 

kesembuhan yang 

tinggi, tetapi angka 

kepatuhan minum 

obat yang tinggi 

tidak mempengaruhi 

kesembuhan pasien 

TB Paru  

1. Subjek pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu pada 

pasien tuberkulosis 

paru 

2. Metode penelitian pada 

penelitian terdahulu 

sama dengan penelitian 

yang akan dilakukan 

yaitu dengan rancangan 

metode cross sectional 

3. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian 

terdahulu sama dengan 

penelitian yang akan 

dilakukan yaitu dengan 

teknik total sampling 

1. Variabel 

independen pada 

penelitian terdahulu 

adalah kepatuhan 

minum obat, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

adalah persepsi 

penyakit  

2. Variabel dependen 

pada penelitian 

terdahulu adalah 

kesembuhan pasien, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

adalah kepatuhan 

minum obat 
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3. Analisa data pada 

penelitian terdahulu 

menggunakan fisher 

exact test, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

adalah Uji Korelasi 

Pearson 
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