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Abstrak  

 

Latar belakang: Tuberkulosis paru menjadi masalah kesehatan global dan beban negara. Pengobatan 

yang lama dan perubahan tubuh akibat manifestasi klinis TB paru sering mengakibatkan gangguan 

konsep diri pada pasien.   

Tujuan: Mengetahui hubungan konsep diri dengan kepatuhan pasien TB paru dalam menjalani 

pengobatan. 

Metode: Desain penelitian menggunakan korelasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

penelitian ini berjumlah 43 pasien TB paru yang menjalani pengobatan di Puskesmas yang diambil 

dengan teknik Purposive Sampling. Analisis menggunakan SPSS versi 24 dengan uji Spearman's rho. 

Hasil: Sebagian besar responden memiliki konsep diri kategori baik sebanyak 33 responden (76,7%), 

dan tingkat kepatuhan kategori patuh sebanyak 32 responden (74,4%). Selain itu nilai signifikansi 

diperoleh 0,000<0,05 yang artinya terdapat hubungan hubungan konsep diri dengan kepatuhan pasien 

TB paru dalam menjalani pengobatan. 

Kesimpulan: Konsep diri pasien TB paru mempengaruhi cara pandang tentang kesehatan diri yang 

dapat mempengaruhi rejimen pengobatan dan kepatuhan. Perawat komunitas diharapkan dapat 

memberikan intervensi untuk meningkatkan konsep diri dan meningkatkan kepatuhan pengobatan 

pada pasien TB paru. 

 

Kata kunci: Konsep Diri; Kepatuhan; TB Paru; Pengobatan. 

 
Abstract 

 

Background: Pulmonary Tuberculosis is a global health problem and a national burden. Long 

treatment and body changes due to clinical manifestations of pulmonary tuberculosis often result in 

impaired self-concept in patients. 

Objective: To know the relationship between self-concept and compliance of pulmonary TB patients in 

undergoing treatment. 

Methods: The research design uses analytic correlation with a cross-sectional approach. The sample 

of this study was 43 pulmonary TB patients who were undergoing treatment at the Community Health 

Center, which were taken using a purposive sampling technique. Analysis using SPSS version 24 with 

Spearman's rho test. 

Results: Most respondents have a good self-concept category of 33 respondents (76.7%), and the level 

of compliance is in the compliant category of 32 respondents (74.4%). In addition, the significance 

value obtained is 0.000 <0.05, which means that there is a relationship between self-concept and 

compliance of pulmonary TB patients in undergoing treatment. 

Conclusion: Pulmonary TB patients' self-concept influences their perspective on personal health 

which can affect treatment regimens and adherence. Community nurses are expected to be able to 
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provide interventions to improve self-concept and improve treatment adherence in pulmonary TB 

patients. 

 

Keywords: Self-concept; Compliance; Pulmonary TB; Treatment. 

 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan masalah kesehatan yang menjadi perhatian global 

(1). Sulitnya penanganan TB paru karena ketidakpatuhan minum obat pasien, tidak adanya 

Pengawas Minum Obat (PMO), dan penemuan kasus yang belum optimal hingga 

menimbulkan komplikasi (2). Pengetahuan yang masih rendah pasien dan keluarga akan 

penularan TB paru membuat penularan sangat mudah di masyarakat (3). Pengobatan yang 

lama dan kompleks pada TB paru seringkali menjadi hambatan pasien menyelesaikan rejimen 

terapi yang diprogramkan (4). Hal ini berdampak pada ketidakpatuhan dalam pengobatan 

sehingga pasien mengalami resisten terhadap obat (5). Stigma pasien TB paru yang negatif di 

masyarakat menghambat pasien dalam mencari pengobatan, inisiasi pengobatan dan 

kepatuhan terhadap perawatan (6).  

Tuberkulosis merupakan penyakit yang menjadi penyebab dari 20 kematian di dunia. 

Indonesia menempati peringkat kedua setelah India penderita tertinggi TB paru dengan 

peningkatan kasus baru sejumlah 13% dibandingkan seluruh kasus di dunia. Pada Tahun 2022 

kasus TB paru terbanyak Indonesia terdapat pada kelompok umur 45-54 tahun sebesar 16,5%, 

kelompok usia 23-34 tahun dan 55-64 tahun dengan masing-masing sebesar 15%. Sedangkan 

provinsi tertinggi penyumbang penyakit TB paru adalah Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa 

Tengah (7). Kabupaten teringgi kasus TB paru di Jawa Timur adalah Kota Surabaya sebesar 

88,02%, sedangkan kabupaten Lumajang kejadian TB paru memiliki presentase 83,4%. 

Pemerintah telah menargetkan keberhasilan pengobatan TB paru sebesar lebih dari 90% dan 

Kabupaten Lumajang sudah memenuhi target dengan persentase 92% (8). Hasil studi 

pendahuluan di Kabupaten Lumajang dari 100% penderita TB paru diperkirakan hampir 50% 

penderita meremehkan kepatuhan dalam minum obat, hal ini dikarenakan banyak masyarakat 

yang menganggap penyakit TB paru adalah penyakit infeksi saluran napas biasa, selain itu 

putus minum obat atau tidak patuh minum obat dan tersebar diberbagai wilayah di Kabupaten 

Lumajang (10). 

Kepatuhan pada regimen pengobatan mempengaruhi keberhasilan pengobatan pasien 

TB paru. Salah satu penghambat lamanya proses perawatan dan resistensi TB paru adalah 

kepatuhan dalam minum obat, hal ini karena adanya efek samping dari obat yang dikonsumsi 

pasien dan rasa jenuh untuk konsumsi obat yang lama sehingga pasien menghentikan 

pengobatannya. Selain itu rendahnya konsep diri membuat pasien merasa lemah, bersalah, 

rendah diri, penolakan diri sendiri, menolak diri dari lingkungan sehingga mempengaruhi 

perilaku mencari pengobatan pasien TB paru (11,12). Konsep diri yang rendah mempengaruhi 

motivasi sembuh individu hingga berdampak pada kualitas hidup (13). Motivasi dapat 

meningkatkan pemahaman pasien tentang perilaku dan keterlibatannya dalam proses 

penyembuhan penyakit, hal ini menentukan keputusan pasien untuk terlibat dalam pengobatan 

(14).  

Konsep diri pada pasien TB paru berdampak pada cara pandangan tentang kesehatan 

diri. Hal ini mempengaruhi pasien dalam mengatasi TB paru dan penerimaan proses penyakit 

yang dialami (15). Pasien dengan TB paru dapat mengalami gangguan konsep diri yang 

berdampak pada perasaan tidak berdaya, menolak pengobatan hingga berdampak pada 

regimen pengobatan yang dijalani (16). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan 

konsep diri dengan kepatuhan pasien TB paru dalam menjalani pengobatan. 
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METODE 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif korelasi analitik dengan pendekatan cross-

sectional. Variabel independen penelitian ini adalah konsep diri sedangkan variabel dependen 

penelitian adalah kepatuhan pengobatan. Sampel penelitian ini adalah pasien TB paru yang 

berjumlah 43 responden yang diambil dengan teknik purposive sampling yang memenuhi 

kriteria. Kriteria inklusi penelitian yaitu pasien TB paru yang kooperatif, bersedia menjadi 

responden dan menjalani pengobatan DOTS. Responden diekslusikan jika putus obat, gagal 

dalam pengobatan sebelumnya dan TB akibat komplikasi HIV.  Penelitian ini telah lulus uji 

etik dari STIKES Hafshawaty Pesantren Zainul Hasan pada bulan Maret 2023 dengan Nomor 

KEPK/060/STIKes-HPZH/III/2023. 

Pengambilan data menggunakan alat ukur berupa kuesioner. Alat ukur veriabel konsep 

diri menggunakan kuseioner Tennessee Self Concept Scale (TSCS) yang terdiri dari 20 

pertanyaan (17). Sedangkan kuesioner kepatuhan terdiri dari 10 pertanyaan (18). Seluruh alat 

ukur telah melewati uji validitas dan reliabilitas oleh peneliti. Hasil uji validitas berkisar 

antara 0,702-0,930 pada r-tabel dan reliabilitas diperoleh nilai Cronbach's Alpha 0,77 pada 

kuesioner konsep diri. Sedangkan pada kuesioner kepatuhan uji validitas diperoleh nilai r-

tabel berkisar 0,718-0,936 dan reliablitias diperoleh nilai Cronbach's Alpha sebesar 0,787. 

Analisis statistik penelitian menggunakan SPSS versi 24. Analisis univariat terdiri dari 

karakteristik responden, konsep diri dan kepatuhan. Analisis bivariat menggunakan uji 

sperman rho tets dengan menetapkan nilai signifikasi <0,05. 

 

HASIL 

Penelitian ini melibatkan 43 responden TB paru. Karakteristik responden terdiri dari usia, 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan yang disajikan pada tabel 1. Distribusi dan frekuensi 

konsep diri tersaji pada tabel 2, dan kepatuhan tersaji pada tabel 3. Hasil uji statistik sperman 

rho tets tersaji pada tabel 4.  

 
Tabel 1. Distribusi dan Frekuensi Karakteristik Responden (n=43) 

Data Umum Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

26-35 tahun 2 4.7 

36-45 tahun 5 11.6 

46-55 tahun 28 65.1 

56-65 tahun 8 18.6 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 30 69.8 

Perempuan 13 30.2 

Pendidikan   

SMP 5 11.6 

SMA 33 76.7 

Sarjana 5 11.6 

Pekerjaan   

IRT 9 20.9 

Wiraswata 27 62.8 

Karyawan 2 4.7 

PNS 5 11.6 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Pada tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 46-55 tahun sejumlah 28 

(65,1%), jenis kelamin laki-laki mendominasi dengan jumlah 30 (69,8%), pendidikan 

didominasi oleh SMA dengan jumlah 33 (76,7%) dan sebagian besar bekerja sebagai 

wiraswasta 27 (62,8%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Konsep Diri pada Pasien TB Paru (n=43) 
Konsep Diri Frekuensi Persentase (%) 

Baik 33 76.7 

Cukup 8 18.6 

kurang 2 4.7 

Total 43 100.0 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Tabel 2 menunjukan bahwa konsep diri pasien TB paru sebagian besar dalam kategori 

baik yang berjumlah 33 (76,7%).  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan pada Pasien TB Paru (n=43) 

Konsep Diri Frekuensi Persentase (%) 

Patuh 32 74.4 

Kurang patuh 9 20.9 

Tidak patuh 2 4.7 

Total 43 100.0 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Pada tabel 3 menunjukan bahwa kepatuhan pasien TB paru dalam pengobatan dalam 

kategori baik dengan jumlah 32 (74,4%). 

 
Tabel 4. Hubungan Konsep Diri Dengan Kepatuhan Pasien Tuberkulosis Paru Dalam Menjalani 

Pengobatan (n=43) 

Konsep Diri-Kepatuhan n r Sig. (2-tailed) 

43 0,945 0,000 

Sumber: Data Primer 2023 

 

Hasil uji analisis Spearman's rho menunjukkan nilai signifikansi 0,000<0,05 yang 

berarti ada hubungan antara konsep diri dengan kepatuhan pasien TB paru dalam menjalani 

pengobatan. Nilai Correlation Coefficient (r) menunjukkan angka (+0.945) yang berarti 

bahwa konsep diri berhubungan kuat terhadap kepatuhan pasien TB paru.  

 

PEMBAHASAN 

Pengobatan yang lama kompleks seringkali menimbulkan kejenuhan dan berdampak pada 

kepatuhan. Faktor dari pasien seperti karakteristik pribadi dan masalah psikologis pasien 

berperan dalam manajemen pengobatan pasien TB paru. Penelitian sekarang ditemukan 

bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara konsep diri dan kepatuhan pasien TB paru 

dalam melakukan pengobatan.  

Karakteristik responden mempengaruhi kejadian TB paru. Sebagian besar usia 

responden penelitian 46-55 tahun. Usia yang semakin tua berhubungan dengan riwayat 

penyakit penyerta, gaya hidup yang tidak sehat serta menurunnya imunitas tubuh sehingga 

pajanan TB paru mudah terjadi (19). Jenis kelamin penelitian saat ini sebagian besar adalah 

laki-laki, hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana perbandingan rasio pasien TB 

paru laki-laki lebih tinggi daripada perempuan (20). Jenis kelamin laki-laki berpotensi 6 kali 

lipat mengalami TB paru, hal ini berkaitan dengan gaya hidup seperti merokok (21). 

Pendidikan responden mayoritas adalah SMA dan tergolong baik, tingkat pendidikan 

mempengaruhi seseorang mendapatkan informasi, tetapi beberapa studi memaparkan bahwa 

pendidikan yang lebih tinggi juga memiliki resiko TB paru yang sama dengan seseorang 

berpendidikan rendah (22). Sebagian besar responden bekerja sebagai wiraswasta. Pekerjaan 
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akan membuat seseorang sibuk dan lebih memprioritaskan pekerjaan sehingga seringkali 

memiliki sedikit waktu untuk mencari informasi tentang kesehatan diri (23).  

Konsep diri pada penelitian saat ini dalam kategori baik. Konsep diri berperan penting 

dalam terapi pasien TB paru karena berhubungan dengan kemampuan pasien dalam 

manajemen sakitnya (24). Pengetahuan yang baik dalam manajemen TB paru mempengaruhi 

cara pandang pasien TB paru terhadap penyakit yang berdampak signifikan terhadap konsep 

diri (25). Krisis konsep diri menyebabkan pasien kurang adaptif terhadap stresor sehingga 

akan kesulitan menyelesaikan masalah, menurunkan inisiatif dan harga diri pasien TB paru 

(26). Pasien dengan TB paru rentan mengalami gangguan fisik dan psikososial yang 

berdampak pada harga diri pasien. Dalam keadaan ini pasien TB paru akan mengalami 

pengobatan yang berkepanjangan karena tekanan psikologis yang ada dan merasa tidak 

berharga untuk keluarga dan masyarakat hingga berakhir pada gangguan konsep diri dan 

regimen pengobatan (27). 

Kepatuhan pasien TB paru dalam penelitian saat ini mayoritas kategori patuh. Pasien 

yang memiliki kepatuhan yang baik artinya pasien memiliki pengetahuan dan manfaat 

pengobatan dari TB paru sehingga berpeluang besar terhadap perilaku perawatan yang lebih 

baik (24). Partisipasi aktif  dari pasien diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan 

sehingga dapat mencapai target perawatan yang sudah ditentukan (2). Keberhasilan 

pengobatan TB paru tergantung pada pengetahuan pasien, pengetahuan yang baik membentuk 

sikap dan motivasi sehingga pasien berobat dengan tuntas (28). Kepatuhan pengobatan TB 

paru merupakan masalah yang kompleks dan dinamis karena dipengaruhi banyak faktor (29). 

Pengendalian faktor resiko yang kurang baik menimbulkan pengaruh penting terhadap hasil 

pengobatan TB paru. Penurunan kepatuhan pasien akan pengobatan TB paru berdampak pada 

resistensi obat sehingga pengobatan memanjang dan beresiko komplikasi (30). 

Penelitian saat ini ditemukan bahwa terdapat hubungan konsep diri dengan kepatuhan 

pasien TB paru dalam menjalani pengobatan. Kepatuhan pengobatan TB paru masalah yang 

kompleks dan melibatkan banyak faktor dinamis (29). Faktor keadaan internal pasien seperti 

karakteristik, tekanan psikologis seringkali menjadi pemicu kepatuhan. Kondisi psikologis 

pasien yang buruk membuat pasien tidak mengunjungi pelayanan kesehatan (31). Pasien TB 

paru seringkali menolak, menghindari pengobatan, rendah diri, penolakan diri sendiri akibat 

konsep diri yang tidak adekuat. Konsep diri termasuk domain psikologis yang berdampak 

pada kualitas hidup dan kepatuhan pengobatan (32). Perubahan pada diri akibat manifestasi 

TB paru seringkali menyebabkan gangguan konsep diri, konsep diri yang negatif 

mempengaruhi citra tubuh dan harga diri yang berakibat pada kesulitan dalam memecahkan 

masalah pribadi (33). Rendahnya konsep diri mengakibatkan ketidakteraturan dalam 

pengobatan TB paru sehingga seringkali menyebabkan resistensi obat dan komplikasi, selain 

itu dukungan pengobatan dari lingkungan sekitar yang kurang adaptif dapat mempengaruhi 

konsep diri pasien (34).  

 

KESIMPULAN 

Konsep diri berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pasien TB paru. Konsep diri 

mempengaruhi keyakinan dan dipersepsikan pasien terhadap dirinya, hal ini berkaitan dengan 

cara pandang terhadap penyakit, adaptif terhadap stressor yang ada dan menumbuhkan sikap 

positif. Konsep diri yang baik menumbuhkan motivasi seseorang dalam berpartisipasi aktif 

dalam regimen pengobatan yang berdampak pada kepatuhan pengobatan pda pasien TB paru. 

 

SARAN 

Konsep diri perlu ditingkatkan melalui beberapa upaya kesehatan di lingkup komunitas oleh 

perawat melalui pendekatan yang holistik. Penelitian lebih lanjut untuk menggali faktor 
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internal pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan sehingga dapat ditemukan solusi dalam 

memberikan intervensi yang sesuai dengan permasalahn pasien TB paru.  
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