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ABSTRAK

Secara global, tuberkulosis telah menyerang 10 juta orang di dunia. 824.000 kasus di antaranya berasal
dari Indonesia. Jawa Barat merupakan provinsi pertama dengan penemuan kasus mencapai 73%.
Beberapa puskesmas di Kota Depok memiliki tingkat penderita tuberculosis yang cukup tinggi. Salah
satunya adalah Puskesmas Pancoran Mas sebanyak 152 kasus. Teori health belief model berisi beberapa
konsep utama yang memprediksi mengapa orang akan mengambil tindakan untuk mencegah,
menyaring, atau mengendalikan kondisi penyakit, hal ini termasuk kerentanan, keseriusan, manfaat
dan hambatan terhadap suatu prilaku, isyarat untuk bertindak dan efikasi diri. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefits,perceived barrier, cut of action dan self efficacy dengan kepatuhan minum obat pada pasien
tuberculosis. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian cross sectional. Populasi penelitian sebanyak
152 pasien. Sampel penelitian sebanyak 110 pasien. Teknik pengumpulan data dengan kuesioner.
Analisis data yang digunakan adalah analisi univariat dan bivariat.Hasil dalam penelitian adalah ada
hubungan perceived susceptibility, hubungan perceived severity, perceived benefits, perceived barrier,
cut of action ,self efficacy dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis. Kesimpulan dalam
penelitian adalah ada hubungan perceived susceptibility, hubungan perceived severity, perceived
benefits, perceived barrier, cut of action ,self efficacy dengan kepatuhan minum obat pada pasien
tuberculosis.

Kata Kunci  : Kepatuhan Minum Obat, Pasien, Tuberkulosis

ABSTRACT

Globally, TB has attacked 10 million people in the world. 824,000 cases of which came from Indonesia.
West Java was the first province with case detection reaching 73%. Several puskesmas in Depok City
have a high rate of tuberculosis sufferers. One of them is the Pancoran Mas Health Center with 152
cases. The health theory belief model contains several key concepts that predict why people will take
action to prevent, screen for, or control disease conditions, these include susceptibility, seriousness,
benefits and barriers to a behavior, cues to action and self-efficacy. is to determine the relationship
between perceptions of vulnerability, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, action
cessation and self-efficacy with medication adherence in tuberculosis patients. This study uses a type
of cross sectional research. The study population was 152 patients. The research sample was 110
patients. Data collection techniques with questionnaires. The data analysis used was univariate and
bivariate analysis. The results of the study showed that there was a relationship between perceived
vulnerability, perceived severity, perceived usefulness, perceived barriers, precautions, self-efficacy
and medication adherence in tuberculosis patients. The conclusion in the study is that there is a
relationship between perceived vulnerability, perceived severity, perceived benefits, perceived
obstacles, discontinuation of action, self-efficacy with medication adherence in tuberculosis patients.

Keywords : Medication Compliance, Patients, Tuberculosis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah sebuah penyakit yang diakibatkan oleh infeksi bakteri mycobacterium
tuberkulosis yang menyerang paru-paru. Tidak hanya menyerang paru-paru, bakteri dapat
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menyerang beberapa organ tubuh, seperti ginjal, meningen dan tulang. TB termasuk salah satu
penyakit yang menular. Ini dikarenakan oleh cara penularan bakteri melalui droplet
infection.Secara global, tuberkulosis telah menyerang 10 juta orang di dunia. 824.000 kasus di
antaranya berasal dari Indonesia. Hal ini membuat Indonesia menjadi salah satu negara dengan
jumlah kasus tuberculosis terbanyak di dunia, setelah India dan China. Namun, hanya 384.025
kasus di antaranya yang dilaporkan. Sementara itu, angka kematian akibat tuberkulosis di
Indonesia mencapai 93.000 kasus. Penyebab kematian di dunia salah satunya yaitu
tuberculosis.Pengobatan penderita tuberkulosis juga masih banyak yang belum tuntas sehingga
masih mudah menularkan ke anggota keluarga atau orang terdekatnya. Kasus tuberkulosis yang
tertinggi adalah provinsi Jawa Barat sebesar 73%. Menurunnya investigasi kontak kepada
penderita tuberculosis di Kota Depok selama masa pandemi, menyebabkan cakupan penemuan
terduga TBC masih jauh dari target. Kasus tuberkulosis di Kota Depok pada tahun 2018
mencapai 3.799 kasus, tahun 2019 mencapai 4.695 kasus, tahun 2020 mencapai 3.311 kasus
dan pada tahun 2021 mencapai 3.974 kasus.Beberapa puskesmas di Kota Depok memiliki
tingkat penderita tuberculosis yang cukup tinggi. Kasus tuberkulosis pada tahun 2021
diwilayah kota depok yang tertinggi adalah Pancoran Mas sebesar 152 kasus, Mekarsari
sebesar 146 kasus dan Abadijaya sebesar 137 kasus.

Salah satu model kepercayaan, keyakinan, dan persepsi yang dikembangkan untuk melihat
adanya tindakan seseorang dalam mencari upaya hidup sehat adalah model kepercayaan
kesehatan atau health belief model (HBM). Health belief model (HBM) dimana individu
melakukan upaya tindakan kesehatan melalui pencegahan dan pengobatan, faktor-faktor yang
mempengaruhi dalam meningkatkan derajat status kesehatan yaitu kerentanan pada penyakit
keseriusan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, penghalang yang dirasakan dan
kepercayaan seseorang untuk melakukan perilaku sehat. Metode pendidikan melalui
pendekatan efektif yaitu health belief model. Salah satu model yang dapat digunakan untuk
merubah perilaku kesehatan kearah yang lebih baik. Health belief model adalah model kognitif
untuk mengidentifikasi, memprediksi perilaku kesehatan dan menjelaskan sebab kegagalan
individu dalam menjalani program pencegahan penyakit (Jadga et al., 2015). Teori health belief
model berisi beberapa konsep utama yang memprediksi mengapa orang akan mengambil
tindakan untuk mencegah, menyaring, atau mengendalikan kondisi penyakit, hal ini termasuk
kerentanan, keseriusan, manfaat dan hambatan terhadap suatu prilaku, isyarat untuk bertindak
dan efikasi diri.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain studi cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis di Puskesmas
Pancoran Mas Kota Depok sebanyak 152 pasien. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas dengan
sampel sebanyak 110 pasien tuberkulosis. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah
probability sampling. Teknik yang digunakan dalam probabilty sampling adalah simple
random sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis univariat dan analisis bivariat (chi-square).Dalam penelitian ini
teknik analisis yang digunakan adalah Statistical Package for the Social Science (SPSS) 25.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa pasien yang memiliki perceived susceptibility
beresiko sebesar 71% (78 pasien) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya. Pasien
yang memiliki perceived severity dalam kategori cemas sebesar 76% (84 pasien) lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok lainnya. Pasien yang memiliki perceived benefits dalam
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kategori menguntungkan sebesar 52% (57 pasien) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
lainnya. Pasien yang memiliki perceived barrier dalam kategori ada hambatan sebesar 79%
(87 pasien) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya. Pasien yang memiliki cut of
action dalam kategori tidak baik sebesar 65% (71 pasien), lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok lainnya. Pasien yang memiliki self-efficacy dalam kategori tidak baik sebesar 77%
(85 pasien) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya.Pasien yang memiliki
kepatuhan minum obat dalam kategori tidak patuh sebesar 58% (64 pasien).

Tabel 1 Disribusi Frekuensi Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived Benefits,
Perceived Barrier, Cut of Action, Self Efficacy Dan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Tuberkulosis di Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok

Variabel N %
Perceived Susceptibility
Beresiko 78 71
Tidak Beresiko 32 29
Perceived Severity
Cemas 84 76
Tidak Cemas 26 24
Perceived Benefits
Tidak Menguntungan 53 48
Menguntungkan 57 52
Perceived Barrier
Ada Hambatan 87 79
Tidak Ada Hambatan 23 21
Cut of Action
Tidak Baik 71 65
Baik 39 35
Self-Efficacy
Tidak Baik 85 77
Baik 25 23
Kepatuhan Minum Obat
Tidak Patuh 64 58
Patuh 46 42

Tabel 2 Hubungan Perceived Susceptibility, Perceived Severity, Perceived Benefits, Perceived
Barrier, Cut of Action dan Self Efficacy Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien
Tuberkulosis di Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok

Kepatuhan Minum Obat

Variabel Tidak Patuh Patuh P Value OR 95% CI
N % N %
Perceived Susceptibility
Beresiko 35 31,8 43 39,1 0,000 0,084 (0,024-0,300)
Tidak Beresiko 29 26,4 3 2,7
Perceived Severity
Cemas 39 35,5 45 40,9 0,000 0,035 (0,004-0,268)
Tidak Cemas 25 22,7 1 0,9
Perceived Benefits

Tidak Menguntungan 58 52,7 29 26,4 0000 5,182 (2,019-15,904)

.
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Menguntungkan 6 55 17 15,5

Perceived Barrier

Ada Hambatan 50 455 0 0 0,000 2667 (0:2709-6,780)
Tidak Ada Hambatan 14 12,7 46 41,8

Cut of Action

Tidak Baik 50 45,5 21 19,1 0,000 4252 (1:856-9,744)
Baik 14 12,7 25 22,7

Self-Efficacy

Tidak Baik 56 50,9 29 26.4 0,005 5,667(1,583- 10,637)
Baik 8 7,3 17 15,5

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa pasien yang memiliki perceived susceptibility
beresiko dan patuh minum obat TB (39,1%) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
lainnya. Pasien yang memiliki perceived severity dalam kategori cemas dan patuh minum obat
TB (40,9%) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya. Pasien yang memiliki
perceived benefits dalam kategori tidak menguntungkan dan tidak patuh minum obat TB
(52,7%) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya. Pasien yang memiliki perceived
barrier dalam kategori ada hambatan dan tidak patuh minum obat TB (45,5%) lebih tinggi
dibandingkan dengan kelompok lainnya. Pasien yang memiliki cut of action dalam kategori
tidak baik dan tidak patuh minum obat TB (45,5%) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
lainnya. Pasien yang memiliki self-efficacy dalam kategori tidak baik dan tidak patuh minum
obat TB (50,9%) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok lainnya.

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perceived
susceptibility (p value=0,000; OR 95%CI = 0,084(0,024-0,300)), perceived severity (p
value=0,000; OR 95%CI = 0,035(0,004-0,268)), perceived benefits (p value=0,000; OR 95%ClI
=5,182(2,019-15,904)), perceived barrier (p value=0,000; OR 95%CI = 5,667(0,2709-6,780)),
cut of action (p value=0,000; OR 95%CI = 4,252(1,856- 9,744)) dan self-efficacy (p
value=0,005; OR 95%CI = 5,667(1,583- 10,637)) dengan kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis.

PEMBAHASAN

Perceived Susceptibility

Health Believe Model (HBM) merupakan salah satu model yang membahas tentang
kesiapan untuk melakukan perilaku sehat berdasarkan beberapa keyakinan atau persepsi
individu (Rosenstock et al., 1988). Semakin besar rasa takut yang dimiliki individu untuk
rentan akan suatu masalah kesehatan yang dalam hal ini adalah drop out pengobatan
tuberkulosis, maka akan semakin besar pula kemungkinan individu untuk terlibat dalam
perilaku yang dianjurkan yaitu menyelesaikan pengobatan Tuberkulosis (Ramadhayanti,
Cahyo dan Widagdo, 2018). Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Bonita dkk menyatakan
bahwa semakin tinggi persepsi individu akan kerantanan dirinya untuk menularkan
Tuberkulosis maka perilaku individu dalam memproteksi penularan Tuberkulosis akan
semakin meningkat (Bonita dan Cahyo Kusyogo, 2018).

Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi
kerentanan dengan kepatuhan minum obat tuberkulosis. Pasien yang merasa beresiko terhadap
penyakit tuberculosis dan patuh minum obat lebih banyak dibandingkan dengan kelompoknya.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa peran
keyakinan individu yang pada HBM berpengaruh terhadap keputusan individu dalam
meningkatkan perilaku sehat salah satunya yakni kepatuhan dalam minum obat tuberculosis
(Johari et al., 2014;Tola et al., 2016;Vera et al., 2017).
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Perceived Severity

Health Believe Model (HBM) menjelaskan mengenai persepsi keseriusan atau keparahan
yang ada dalam diri individu dan dapat mempengaruhi individu tersebut dalam bertindak
(Simpson, 2015).Perceived seriousness juga memiliki hubungan yang positif dengan perilaku
sehat. Jika persepsi keparahan individu tinggi maka ia akan berperilaku sehat (Li et al., 2015).
Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi keseriusan
dengan kepatuhan pasien dalam minum obat tuberkulosis. Pasien dengan kategori cemas dan
patuh dalam minum obat lebih banyak dibandingkan kelompok lainnya. Tindakan individu
untuk melakukan pengobatan dan pencegahan penyakit akan didorong pula oleh keseriusan
penyakit tersebut. Semakin berat risiko penyakit maka semakin besar kemungkinan individu
tersebut merasa terancam. Ancaman ini mendorong tindakan individu untuk melakukan
tindakan pencegahan dan penyembuhan penyakit (Tang et al., 2015;Woimo et al., 2017).

Perceived Benefits

Sesuai model HBM maka individu memiliki persepsi mengenai manfaat yang akan
dirasakan jika melakukan perubahan perilaku (Fezeu et al., 2010). Hasil analisis menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi manfaat dengan kepatuhan pasien dalam
minum obat tuberkulosis. Pasien yang merasa tidak diuntungkan cenderung tidak patuh dalam
minum obat tuberculosis. Hasil temuan ini sesuai dengan penelitian Horne et al. (2013) yang
menyebutkan bahwa pasien yang meyakini bahwa pengobatan yang dijalani akan berdampak
positif bagi dirinya akan lebih patuh dengan pengobatan yang dijalani (Horne et al., 2013).
Selain itu, seseorang memiliki persepsi tinggi terhadap manfaat dari pengobatan tuberkulosis,
maka akan mengurangi segala kendala atau hambatan yang dirasakan. Persepsi manfaat dapat
ditingkatkan dengan adanya komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan dengan pasien TB.
Diharapkan dengan komunikasi yang baik, tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi yang
tepat mengenai manfaat dan pentingnya pengobatan yang teratur (Viegas et al., 2017). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Vera, Rahardjo dan Murti (2017) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan persepsi manfaat dengan kepatuhan minum obat dan signifikan. Orang
dengan persepsi mamfaat yang tinggi memiliki kemungkinan lebih besar untuk patuh (b=1.69;
Cl 95%= 0.97 hingga 2.41; p< 0.001). Terdapat hubungan efikasi diri dengan kepatuhan
minum obat dan signifikan. Orang dengan efikasi diri yang tinggi memiliki kemungkinan lebih
besar untuk patuh (b= 1.58; CI 95%= 0.86 hingga 2.31; p<0.001). Berdasarkan penelitian
Viegas et al. (2017), persepsi manfaat dapat ditingkatkan dengan adanya komunikasi yang baik
antara tenaga kesehatan dengan pasien TB. Diharapkan dengan komunikasi yang baik, tenaga
kesehatan dapat memberikan edukasi yang tepat mengenai manfaat dan pentingnya pengobatan
yang teratur.

Perceived Barrier

Berdasarkan konsep HBM bahwa individu memiliki persepsi mengenai hambatan yang
dirasakan sehingga dapat mempengaruhi individu untuk tidak mengubah perilakunya (Vera et
al., 2017). Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi
hambatan dengan kepatuhan pasien dalam minum obat tuberkulosis. Pasien yang merasa
memiliki hambatan cenderung tidak patuh dalam minum obat TB. Hasil temuan ini didukung
oleh penelitian Baral, et al (2014); Boru, et al (2017); Herrero, et al (2015) yang memaparkan
bahwa keyakinan pasien tuberkulosis mengenai hambatan dapat menurunkan kepatuhan dalam
menjalani pengobatan TB. Secara umum hambatan tersebut merupakan hambatan finansial dan
hambatan sosial. Ditambahkan bahwa ketika keyakinan pasien akan hambatan atau kendala
berkurang atau hilang, maka kepatuhan akan meningkat. Hal ini dibuktikan dengan
peningkatan keteraturan pengobatan saat diberikan bantuan secara gratis selama pengobatan

.
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TB. Keteraturan pengobatan tersebut diharapkan dan diyakini dapat menurunkan kerjadian
resistensi terhadap obat tuberkulosis (Eastment et al., 2017)(Tupasi et al., 2017)(Zhang et al.,
2016). Selain itu, letak geografis juga berpengaruh terhadap kepatuhan pasien dalam
pengobatan tuberkulosis. Akses yang sulit ditempuh ke pelayanan kesehatan, transportasi yang
sulit untuk pergi ke fasilitas kesehatan ataupun karena jarak yang terlalu jauh membuat pasein
tuberkulosis enggan memeriksakan dirinya ke pelayanan kesehatan yang terpercaya
(Shringarpure et al., 2016).

Cut of Action

Cut to Action merupakan bagian dari HBM yakni segala sesuatu yang mendorong
keputusan dalam mengubah perilaku (van Hoorn et al., 2016). Hasil uji menunjukkan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara cut of action tidak baik dengan kepatuhan pasien dalam
minum obat tuberkulosis. Pasien yang memiliki cut of action tidak baik cenderung tidak patuh
dalam minum obat TB. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan pengawas minum
obat selama pengobatan dengan kepatuhan minum obat. Penelitian yang dilakukan oleh Craig
(2015) dan Deshmukh, et al (2015) didapatkan bahwa setelah wawancara secara mendalam
dengan pasien, ditemukan fenomena bahwa pasien yang tidak memiliki dukungan atau
dorongan dari keluarga untuk minum obat tuberkulosis maka memiliki kecenderungan untuk
mudah putus asa dalam menjalankan pengobatannya. Pengetahuan yang baik mengenai
penyakit tuberkulosis perlu diimbangi dengan adanya dukungan orang terdekat agar tidak
memperburuk keadaan apabila pasien depresi. Pasien tuberkulosis yang hidup sendiri dan jauh
dari keluarga atau tetangga akan lebih memungkinkan untuk menghentikan pengobatan
tuberkulosis sebelum waktunya (Khanal et al., 2017).

Self-Efficacy

Self-Efficacy merupakan salah satu komponen dari HBM. Jika individu tidak percaya atau
yakin dapat berhasil melakukan perubahan perilaku, maka mereka tidak akan dapat
melakukannya. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara efikasi
diri dengan kepatuhan pasien dalam minum obat tuberkulosis. Pasien yang memiliki self-
efficacy tidak baik cenderung tidak patuh dalam minum obat TB. Self efficacy yang rendah
akan menjadikan seseorang merasa cemas sehingga tidak mampu melakukan perilaku yang
diharapkan yaitu melakukan pengobatan Tuberkulosis secara tuntas. Self efficacy menjadikan
seseorang memiliki potensi untuk berperilaku sehat, orang yang tidak memiliki keyakinan
bahwa mereka dapat melakukan suatu perilaku yang menunjang kesehatan akan cenderung
enggan untuk mencoba (Arzit, Asmiyati and Erianti, 2021).Hal ini didukung oleh penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa kepercayaan diri yang rendah akan berdampak pada
ketidakpatuhan pengobatan (Diefenbach-Elstob et al., 2017). Hasil penelitian Sanchez-Padilla
et al. (2014) menunjukkan bahwa pengetahuan pasien mengenai pengobatan TB perlu
didukung dengan adanya keyakinan pasien TB untuk mampu atau dapat menjalani pengobatan
tuberkulosis dengan patuh agar tidak putus. Kepercayaan diri pasien tersebut dapat dibangun
dari lingkungan sekitar.

KESIMPULAN

Health Believe Model (HBM) yang terdiri dari perceived susceptibility, perceived severity,
perceived benefits, perceived barrier, cut of action dan self-efficacy memiliki hubungan yang
signifikan dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis di Kota Depok.

.
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