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ABSTRAK 

Muhaimin, Anil* Sutrisno** Fatarona, Anita***. 2023. Hubungan Komunikasi 

Terapeutik dengan Illness Perception Pasien Penyakit TB di Rumah Sakit 

Paru Jember. Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan. Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

 

Latar Belakang: kasus TB di Indonesia pada tahun 2022 yang meningkat ke posisi 

dua dunia dengan jumlah 969.000 kasus (satu orang setiap 33 detik). Pasien yang 

terdiagnosis TB memiliki keyakinan tersendiri terhadap penyakit yang dideritanya 

(illness perception). Berbagai macam illness perception pasien penyakit TB, 

penting peran perawat melakukan komunikasi terapeutik dalam pelayanan 

keperawatan guna menunjang pengobatan TB secara optimal. Tinjauan ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik dengan illness 

perception pasien penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember.  

 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan metode 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien penyakit TB di Rumah 

Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023 dengan jumlah 124 pasien. Teknik 

sampling penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan metode 

consecutive sampling dan pengambilan sampel dilakukan dengan sistim accidental 

sampling. Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara mengisi kuesioner 

komunikasi terapeutik dan kuesioner The Brief Illness Perception Questionnaire 

(IPQ-B). 

 

Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan (94,3%) perawat melakukan 

komunikasi terapeutik. Hasil illness perception pasien penyakit TB menunjukkan 

(91,1%) memiliki illness perception yang negatif. Penelitian menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan komunikasi terapeutik dengan illness perception pasien 

penyakit TB dengan hasil uji koreksi dengan nilai p-value 0,869 > 0,05.  

 

Kesimpulan: Komunikasi terapeutik yang dilakukan oleh perawat tidak 

berhubungan dengan illness perception pasien penyakit TB. Faktor-faktor informasi 

dan pengalaman pribadi, pengetahuan dan tingkat komunikasi yang mempengaruhi 

illness perception pasien penyakit TB. Namun, Perawat untuk tetap 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas komunikasi terapeutik. Perawat 

melakukan pengkajian dan mengaplikasikan faktor-faktor lain dalam melakukan 

asuhan keperawatan agar illness perception pasien penyakit TB menjadi positif. 

 

 

Kata Kunci: Komunikasi Terapiutik, Illness Perception, Tuberculosis  

*Peneliti 

**Pembimbing Utama 

***Pembimbing Anggota 
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ABSTRACT 

Muhaimin, Anil* Sutrisno** Fatarona, Anita***. 2023. The Relationship between 

Therapeutic Commnuication and Illness Perception Tuberculosis Patient at 

Jember Chest Hospital. Undergraduated Thesis. Nursing Science Study Program, 

dr. Soebandi University of Jember.  

 

 

Introduce: With a total of 969,000 cases (one every 33 seconds), Indonesia's TB 

cases will increase to second place at the world in 2022. Patients who have been 

diagnosed with TB have their own perceptions of the illness (illness perception).  

Many various kinds of illness perception at TB patients, it is important for the role 

by nurses, in conducting therapeutic communication in nursing services to support 

optimally TB treatment. This review have aims to determine the relationship 

between therapeutic communication and illness perception of TB patients at the 

Jember Chest Hospital.  

 

Methods: The design of this study used a correlational design with a cross sectional 

method. The population in this study were TB patients at the Jember Chest Hospital 

in May 2023 with a total of 124 patients. The sampling technique of this study used 

non-probability sampling by means of consecutive sampling and sampling was 

carried out by means of accidental sampling. Research data collection was carried 

out by filling out a therapeutic communication questionnaire and The Brief Illness 

Perception Questionnaire (IPQ-B).  

 

Results: This study shows (94.3%) nurses perform therapeutic communication. The 

results of the illness perception at TB patients (91.1%) showed a negative illness 

perception. Research shows that there is no relationship between therapeutic 

communication and illness perception at TB patients with the results of the 

correction test with a p-value of 0.869 > 0.05.  

 

Conclusion: Therapeutic communication doing by nurses well is not related with 

the illness perception of TB patients. Information and personal experience factors, 

knowledge and communication affect the illness perception of TB patients. 

However, nurses to maintain and improve the quality of therapeutic communication. 

The nurse conducts an assessment and applies other factors in carrying out nursing 

care to the illness perception of TB patients becomes positive. 

 

 

Keywords: Therapeutic Communication, Illness Perception, Tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tu lbelrkullosis (TB) melrulpakan salah satul pelnyakit infelksi telrtula dan 

mellelkat diselpanjang seljarah kelhidulpan manulsia. Pelnyakit TB diselbabkan olelh 

infelksi Mycobactelriulm tulbelrcullosis complelx yang melnullar mellaluli uldara 

(airbornel diselasel). Cara pelnullarannya mellaluli partikell yang dapat telrbawa 

mellaluli uldara (airbornel) yang diselbult droplelt nulkleli delngan ulkulran 1 – 5 

mikron (PDPI, 2021).  

Pelnyakit TB masih me lnjadi masalah kelselhatan yang pe lnting bagi 

masyarakat du lnia sampai delngan saat ini. Se ljak tahuln 1993, World Helalth 

Organization (WHO) tellah melncanangkan TB se lbagai Global Elmelrgelncy. 

Data Elpidelmiologi yang dilaporkan be lrdasarkan Global Tulbelrcullosis Relport 

olelh WHO pada tahu ln 2022, elstimasi ju lmlah orang te lrdiagnosis TB se lcara 

global adalah 10,6 ju lta kasu ls ataul naik 600 ribu l kasuls dari tahu ln 2020 yang 

dipelrkirakan te llah melncapai 10 julta kasu ls. Kasu ls telrselbult didapatkan 6,4 ju lta 

(60,3 %) orang yang te llah dilaporkan dan me lnjalani pelngobatan. Seldangkan 

4,2 ju lta kasu ls (39,7 %) bellulm ditelmu lkan/didiagnosis dan dilaporkan. Pe lnyakit 

TB dapat dide lrita olelh siapa saja, dari ju lmlah total 10,6 ju lta kasu ls pada tahu ln 

2021, seltidaknya te lrdapat 6 julta kasu ls didelrita olelh pria delwasa, kelmuldian 3,4 

julta kasu ls dide lrita olelh wanita delwasa. Sisa dari angka te lrselbult melrulpakan 

kasuls TB yang diidap ole lh anak-anak selbelsar 1,2 ju lta kasu ls. Julmlah 



2 

 

 

kelsellulrulhan kasuls kelmatian akibat TB julga telrbilang sangat tinggi, seltidaknya 

1,6 julta orang melninggal akibat pelnyakit TB. Angka kelmatian kasuls TB naik 

dari tahuln selbellulmnya yakni selkitar 1,3 julta orang. Telrdapat pulla selbelsar 

187.000 kasuls orang melninggal akibat TB dan HIV (Global Tulbelrcullosis 

Relport WHO, 2022).  

Pada tahu ln 2021, Indone lsia be lrada pada posisi ke ldu la de lngan 

ju lmlah pe lnde lrita TB te lrbanyak di du lnia se lte llah India. Se llanju ltnya diiku lti 

ole lh China, Filiphina, Pakistan, Nige lria, Banglade lsh dan Re lpu lblik 

De lmokratik Kongo se lcara be lru lru ltan. Pada tahu ln 2020, Indone lsia be lrada 

pada posisi ke ltiga de lngan be lban ju lmlah kasu ls te lrbanyak, se lhingga tahu ln 

2021 je llas tidak le lbih baik. Kasu ls TB di Indone lsia dipe lrkirakan se lbanyak 

969.000 kasu ls (satu l orang se ltiap 33 de ltik). Angka ini naik 17 % dari tahu ln 

2020, yaitu l 824.000 kasu ls. Inside lnsi kasu ls TB di Indone lsia adalah 354 pe lr 

100.000 pe lndu ldu lk yang artinya se ltiap 100.000 orang di Indone lsia te lrdapat 

354 orang diantaranya yang me lnde lrita pe lnyakit TB. Angka ke lmatian akibat 

TB di Indone lsia me lncapai 150.000 kasu ls (satu l orang se ltiap 4 me lnit), ju lmlah 

te lrse lbu lt naik 60 % dari tahu ln 2020 yang se lbanyak 93.000 kasu ls ke lmatian 

akibat pe lnyakit TB. Inside lnsi ke lmatian akibat TB se lbe lsar 55 pe lr 100.000 

pe lndu ldu lk (KNCV, 2022). 

Pelnelmulan kasu ls TB tahuln 2021 dipelngarulhi masa pandelmi, akan 

teltapi pelncarian data kasu ls TB masih te ltap belrlangsu lng. Telmulan kasu ls di 

Provinsi Jawa Timu lr melnulrult data didapatkan 43.268 kasu ls. Kasu ls di Jawa 

Timulr melru lpakan pelringkat 3 selcara nasional (Dinke ls Provinsi Jawa Timu lr, 
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2022). Seldangkan di kabu lpateln Jelmbelr, didapatkan kasu ls TB se lbanyak 3.170 

sellama tahu ln 2021. Kabu lpateln Jelmbelr masih melnelmpati pelringkat 2 di Jawa 

Timulr delngan pelndelrita TB telrbanyak (Dinkels Kabulpateln Jelmbelr, 2022). 

Selorang yang tellah telrdiagnosa pelnyakit, akan me lmiliki sulatul 

kelyakinan te lrselndiri telrhadap pelnyakit yang dide lritanya. Kelyakinan-kelyakinan 

ataul harapan yang timbu ll telntang geljala yang dialami dise lbult delngan pelrselpsi 

pelnyakit (illnelss pelrcelption). Pelrselpsi pelnyakit melrulpakan kelyakinan selselorang 

telrhadap pelnyakitnya yang dapat melnelntulkan selselorang dalam belrelspon 

telrhadap pelnyakitnya (Van Pulffelleln elt al., 2015).  Pelrselpsi pelnyakit mellibatkan 

relprelselntasi kognitif dan elmosional, yang melmbelrikan wawasan telntang 

bagaimana pasieln melngelmbangkan stratelgi koping yang pada akhirnya 

melmpelngaru lhi hasil klinis (Balasulbramaniam elt al., 2019). Pelrselpsi selselorang 

telrhadap pelnyakit dapat belrulbah seliring belrjalannya waktul selbagai hasil dari 

informasi dan pelngalaman barul (Lelvelnthal elt al., 1980; Skinnelr elt al., 2011 

dalam Van Pulffelleln elt al., 2015). Dimelnsi pelrselpsi pelnyakit telrdapat selmbilan 

bagian yang telrdiri dari conselqulelncels (kelyakinan pasieln telrkait selbelrapa kulat 

pelngarulh pelnyakit telrhadap kelhidu lpan selhari-hari), timellinel (kelyakinan 

melngelnai relntang waktul kronis pelnyakit), trelatmelnt control (kelyakinan 

melngelnai pelngelndalian pelnyakit delngan obat), pelrsonal control (kelyakinan 

melngelnai kelmampulan diri dalam melngontrol pelnyakit), concelrn (pelrasaan 

khawatir melngelnai pelnyakit), idelntity (pelngalaman melngelnai geljala yang 

timbull selbagai akibat dari pelrkelmbangan pelnyakit), elmotional relsponsel (relspon 

elmosional telrkait pelnyakit), comprelhelnsibility (gambaran pelmahaman pasieln 
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telntang pelnyakitnya), dan caulsal factors of thelir illnelss (kelyakinan telrhadap 

faktor-faktor pelnyelbab pelnyakit) (Lelvelnthal elt al., 2016). 

Pasie ln TB yang ditelgakkan diagnosanya akan me lmiliki belrbagai 

macam pelrselpsi yang diyakini telrhadap pelnyakitnya dan akan be lrelspon 

telrhadap langkah sellanju ltnya. Pasieln TB melnilai pelnyakit TB adalah pelnyakit 

melnullar yang me lmatikan, kotor selhingga melnciptakan kelbingu lngan, 

kelcelmasan dan ke lmatian. Pelnellitian Cott (1987) me lngatakan bahwa te llah 

melnelrima diagnosis TB melrulpakan pelristiwa traulmatis ataul krisis, selcara fisik 

dan psikososial (misalnya khawatir, se ldih dan pelngulcilan masyarakat). Hal ini 

belrpelngarulh telrhadap kelhidu lpan selhari hari pasieln TB dan dapat melnciptakan 

ganggulan dalam melnjalani pelngobatan.  

Pelnellitian yang dilaku lkan ole lh Mu lrlianis (2018) te lntang pelrselpsi 

pelnyakit pasie ln TB yang melnyatakan bahwa pelrselpsi nelgatif telrtinggi selbelsar 

(50%) adalah te lntang pelnyelbab te lrjadinya tu lbelrkullosis. Seldangkan cara 

pelncelgahan se lbagian belsar melmpu lnyai pelrselpsi yang positif se lbelsar (85%). 

Pelrselpsi te lntang pelngelrtian tulbelrkullosis parul, ditelmulkan pelrselpsi nelgatif 

telrtinggi se lbelsar (62,5 %) me lngatakan bahwa tu lbelrkullosis parul adalah su latul 

pelnyakit akibat gu lna-gulna dan pelrselpsi positif telrtinggi melnyatakan bahwa 

tulbelrkullosis bu lkan pelnyakit tu lrulnan selbelsar (77,5 %). Pe lrselpsi telntang 

pelnyelbab tu lbelrkullosis parul, ditelmulkan pelrselpsi nelgatif telrtinggi selbelsar (42,5 

%) melngatakan bahwa pe lnyelbab tu lbelrkullosis parul bulkan karelna kulman 

selbelsar (42,5 %), se ldangkan pelrselpsi nelgatif telrelndah yang me lngatakan 

pelnyelbab tu lbelrkullosis parul adalah dosa masa lalu l. Belrbagai pelrselpsi nelgatif 



5 

 

 

telntang pelnyakit TB yang masih be lrkelmbang di masyarakat ini pe lrlul adanya 

ulpaya ulntu lk melmuldahkan dalam u lsaha promotif, prelvelntif dan ku lratif dalam 

pelmbelrantasan pelnyakit TB. 

Pelmelrintah melmbelrikan pelrhatian yang selriuls telrhadap pelnanganan 

kasuls TB di Indone lsia. Pelnanggullangan tulbelrkullosis di Indonelsia telrcantulm 

dalam pelratulran melntelri kelselhatan Relpulblik Indonelsia Nomor 67 tahuln 2016, 

pada bab II pasal 3 nomor 2 diselbultkan bahwa targelt program pelnanggullangan 

TB nasional yaitul elliminasi pada tahuln 2035 dan Indonelsia belbas TB tahuln 

2050. Pelran pelmelrintah dalam melnanggullangi TB telrcantulm pada bab III pasal 

4 nomor 1 telntang kelgiatan pelnanggullangan TB yang belrbulnyi pelmelrintah 

pulsat, pelmelrintah daelrah, dan masyarakat belrtanggulng jawab 

melnyellelnggarakan pelnanggullangan TB. Pelmelrintah melnggagas program 

gelrakan TOSS TB (Te lmulkan, Obati Sampai Se lmbu lh) ulntu lk me lngelliminasi 

kasuls TB di Indone lsia. Gelrakan ini me lngkampanyelkan pelnelmu lan kasu ls TB 

selcara aktif dan masif yang me llibatkan sellulrulh pihak baik pelmelrintah maulpuln 

masyarakat. Pokok-pokok gelrakan TOSS TB adalah pelnelmu lan dini orang 

telrdulga TB mellaluli intelnsifikasi pelnelmulan selcara aktif, pelngobatan pasieln TB 

selsulai standar, promosi kelselhatan mellaluli pelnyullulhan kelpada kellularga dan 

masyarakat, pelnggalangan kelmitraan agar kelgiatan dilakulkan belrsama dan 

telrkoordinasi delngan lintas selktor dan organisasi kelmasyarakatan, mobilisasi 

tokoh masyarakat/agama dan anggota masyarakat, monitoring dan elvalulasi 

selcara intelnsif (Kelmelnkels, 2018). 
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Salah Satu l pokok Gelrakan TOSS TB yang dilaku lkan adalah promosi 

kelselhatan me llaluli pelnyullulhan kelpada kellularga dan masyarakat ole lh telnaga 

kelselhatan telrultama pelrawat masih bellulm mampul melngulrangi angka kasu ls TB. 

Kelgiatan promosi ke lselhatan yang dilaku lkan olelh pelrawat te lrselbult 

melngandulng u lnsulr komu lnikasi. Komu lnikasi yang disampaikan te lntang 

selsulatu l informasi kelselhatan. Komu lnikasi yang mu lncull antara pelrawat delngan 

pasieln TB dapat me lmbelrikan pelmahaman te lntang pelnyakit TB se lcara baik 

selhingga dapat me lrulbah pelrselpsi telntang pelnyakit TB dan dapat me lngulbah 

pelrilakul dari pasie ln TB. Komulnikasi melrulpakan prosels yang melmulngkinkan 

selselorang (komulnikator) melnyampaikan rangsangan ulntulk melngulbah pelrilakul 

selselorang (Carl I.Hovland dalam Ponco Delwi, 2018: 4). 

Komu lnikasi yang timbu ll dan dibangu ln antara pe lrawat de lngan 

pasie ln TB adalah komu lnikasi te lrape lu ltik. Selorang pelrawat belrulpaya 

melmbantu l pasieln TB melngatasi masalah yang dihadapinya mellaluli 

komulnikasi telrultama delngan masalah pelrselpsi pelnyakitnya. Mellaluli 

komulnikasi telrapelultik, pelrawat delngan pasieln TB belrsama melnciptakan 

pelrselpsi telrhadap pelnyakitnya melnjadi positif, belradaptasi telrhadap strelss, 

melngatasi ganggulan psikologis dan bellajar bagaimana belrhulbulngan delngan 

orang lain. Hasil yang diharapkan agar Pasieln TB dapat melnelrima keladaan 

pelnyakitnya dan dapat melnjalani pelngobatan selcara tulntas, karelna pada 

dasarnya delngan komulnikasi telrapelu ltik dilakulkan ataul dirancang ulntulk tuljulan 

telrapi (Sulryani, 2015). 
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Pelnellitian Akbar (2013) melnyatakan bahwa pellaksanaan komulnikasi 

telrapelultik dinilai kulrang delngan indelks kelpulasan dari 95 relspondeln didapatkan 

hasil bahwa pada fasel orielntasi, 23,2% relspondeln pulas dan 76,8% relspondeln 

tidak pulas. Pada fasel kelrja, 97,9% relspondeln melnyatakan pulas dan 2,1% 

relspondeln melyatakan tidak pulas. Seldangkan pada fasel telrminasi, 11,6% 

relspondeln pulas dan 88,4% relspondeln tidak pulas. Hal ini melnggambarkan 

bahwa komu lnikasi telrapelultik bellulm dilaksanakan de lngan baik te lrultama pada 

fasel orielntasi dan telrminasi komulnikasi telrapelultik.  

Pelnellitian Andriani (2014) melnyatakan hasil stu ldi awal yang 

dilakulkan pada tanggal 27 Marelt 2014 di rulang rawat inap beldah RSI Ibnul Sina 

Bulkit Tinggi dari hasil wawancara delngan 7 orang pasieln didapatkan bahwa   4 

orang pasieln melnyatakan tidak pu las telrhadap komulnikasi pelrawat dalam 

melmbelrikan pellayanan misalnya tidak melmpelrkelnalkan diri kelpada pasieln, 

tidak melnjellaskan pelmbelrian obat dan 3 orang pasieln melngatakan pulas 

telrhadap pellayanan yang dibelrikan olelh pelrawat. 

Pelnellitian Mahelndro (2017) melnyatakan bahwa belrdasarkan hasil 

sulrveli awal telrhadap pasieln di pellayanan meldis RSUlD Kota Jogja lelbih dari 

50% pasieln rawat jalan melngatakan kulrang pulas delngan komulnikasi telrapelultik 

yang dilakulkan olelh pelrawat, pasieln melnyatakan bahwa pelrawat kulrang 

informatif dan jarang melmpelrkelnalkan diri selbellulm mellaku lkan pelrawatan 

maulpuln tindakan meldis, seldangkan salah satul hal yang melndulkulng 

kelselmbulhan pasieln tidak hanya melmbelrikan informasi telntang kelselhatannya 

tapi melndelngarkan kellulhan pasieln, elmpaty, eldulkasi dan pellayanan yang ramah 
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 julga sangat melmpelngarulhi kelselmbu lhan pasieln. 

Ku lnju lngan kasu ls TB pada tahu ln 2021 di Ru lmah Sakit Paru l Je lmbe lr 

se lbanyak 842 kasu ls u lntu lk rawat jalan dan 551 kasu ls u lntu lk rawat inap. 

Se ldangkan pada tahu ln 2022 di dapatkan ku lnju lngan kasu ls TB di rawat inap 

se lbanyak 1124 pasie ln de lngan rata-rata pe lrbu llan se lbanyak 94 pasie ln. 

Te lrdapat ke lnaikan kasu ls dari tahu ln ke l tahu ln pe lnde lrita TB walau lpu ln dalam 

kondisi masa Covid-19. Be lrbagai macam pandangan pasie ln TB me llaku lkan 

ku lnju lngan ke l Ru lmah Sakit Paru l Je lmbe lr te lntang pe lnyakitnya dan se lring 

didapatkan pasie ln dan ke llu larga masih me lnganggap pe lnyakit TB se lbagai 

pe lnyakit dilu lar pe lmikiran manu lsia/mistik. Hal inilah yang me lmbu lat pasie ln 

TB se lcara be lru llang masu lk ru lmah sakit de lngan kondisi yang me lnu lru ln 

se lbagai akibat pe lrse lpsi atau l ke lpe lrcayaan yang ne lgatif. Pe lrawat me lmiliki 

pe lran pe lnting dalam prose ls pe lnde lkatan te lrhadap pasie ln TB dalam 

me lngatasi masalah pe lrse lpsi te lntang pe lnyakitnya. Pe lran te lrse lbu lt dapat 

diaplikasikan me llalu li komu lnikasi dan komu lnikasi yang te lrbe lntu lk antara 

pe lrawat de lngan pasie ln me lru lpakan komu lnikasi te lrape lu ltik. 

Komu lnikasi te lrape lu ltik yang dilaku lkan ole lh pe lrawat se lbagai u lpaya 

pe lnde lkatan u lntu lk me lngatasi masalah pe lrse lpsi pasie ln pe lnyakit TB yang 

be lrbagai macam. Pelndelkatan mellaluli komu lnikasi telrapelultik u lntulk 

melndulkulng program pelmelrintah dalam melngelliminasi kasuls TB yang selmakin 

melningkat dari tahu ln kel tahuln. Namu ln, komu lnikasi telrapelultik yang be llulm 

dilaksanakan de lngan baik olelh pelrawat selhingga belrimbas te lrhadap illnelss 

pelrcelption pasieln pelnyakit TB te lrhadap pelnyakitnya selhingga mu lncull 
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belrbagai relspon yang masih nelgatif. Belrdasarkan paparan di atas, maka pelnelliti 

belrmaksuld ulntulk mellakulkan pelnellitian “Hulbulngan komulnikasi telrapelultik 

delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah hu lbulngan komu lnikasi telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln 

pelnyakit TB di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tulju lan Ulmu lm 

Melngeltahuli hulbulngan komulnikasi telrapelultik delngan illnelss pelrcelption 

pasieln pelnyakit TB di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr. 

 

1.3.2 Tulju lan khulsuls  

1. Melndelskripsikan komu lnikasi telrapelultik pelrawat te lrhadap pasieln 

panyakit TB. 

2. Melndelskripsikan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB. 

3. Melnganalisis hu lbulngan komulnikasi telrapelultik delngan illnelss 

pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teloritis 

1. Pelnellitian ini dapat melmbelrikan informasi dan relfelrelnsi lelbih lanju lt 
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dalam pelmbelrian asu lhan kelpelrawatan pada pasie ln pelnyakit TB 

telntang illnelss pelrcelption delngan cara mellakulkan komu lnikasi 

telrapelultik.  

2. Pelnellitian ini diharapkan dapat melnambah bahan kajian dan 

melmpelrkaya khazanah ilmul kelpelrawatan telrultama dalam 

melngelmbangkan relfelrelnsi ruljulkan telrkait hulbulngan komulnikasi 

telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi informasi bagi pelrawat 

selhingga dapat melmbelrikan gambaran komulnikasi telrapelultik bagi 

pasieln pelnyakit TB telntang illnelss pelrcelption di rulmah sakit. 

2. Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melmbelrikan gambaran 

bagaimana illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB se ltellah dilaku lkan 

komu lnikasi telrapelultik. 

3. Hasil pelnellitian ini dapat melnjadi informasi tambahan bagi kellularga, 

pasieln pelnyakit TB dalam melmahami illnelss pelrcelption telntang 

pelnyakit TB. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

No Variabel  Penelitian 

Sebelumnya   

Penelitian 

Sekarang  

1  Nama  Youlrikel Alia Stelphani Anil Mu lhaimin 

2  Ju ldull pelnellitian  Pelrselpsi Pasie ln 

Telrhadap Komu lnikasi 

Hulbulngan 

Komulnikasi 



11 

 

 

Telrapelultik dalam 

Pelngobatan 

Tulbelrkullosis Parul di 

Pulskelsmas Cipultat 

dan Pu lskelsmas 

Pamu llang 

Telrapelu ltik delngan 

Illnelss Pelrcelption 

Pasieln Pelnyakit 

TB di Rulmah 

Sakit Parul Jelmbelr 

3  Tahu ln pelnellitian  2018 2023 

4 Variabell delpelndeln 

 

Pelrselpsi pasieln TB 

dalam pelngobatan  

Illnelss pelrcelption 

pasieln pelnyakit 

TB   

5 Variabell 

indelpelndeln 

 

Komu lnikasi telrapelultik 

 

Komulnikasi 

telrapelu ltik 

 

6 Telmpat pelnellitian Pulskelsmas Cipultat 

dan Pu lskelsmas 

Pamu llang 

Rulmah Sakit 

Parul Jelmbelr 

7 Rancangan 

pelnellitian  

Delsain pelnellitian 

menggunakan Cross 

Selctional. Sampell 

kasuls adalah pasie ln 

TB yang suldah 

telrdiagnosis dan 

melnjalani pelngobatan 

TB sellama 3 bu llan 

Rancangan 

pelnellitian 

melnggu lnakan delsain 

korellasi delngan 

meltodel Cross 

Selctional. Sampell 

kasuls adalah pasie ln 

yang pertama kali 

telrdiagnosis 

pelnyakit TB dengan 

pengobatan 0-6 

bullan dan cara 

pengambilan sampel 

dengan sistim 

Accidelntal Sampling  

 8  Instrulmeln 

pelnellitian  

Kulelsionelr 

telrmodifikasi 

Karaktelristik pasieln, 

penlilaian pelngeltahulan 

dan pelnilaian pelrselpsi 

pasieln telrhadap 

komu lnikasi telrapeultik 

doktelr 

Kulelsionelr 

komu lnikasi 

telrapeu ltik dan 

kulelsione lr IPQ-B 

velrsi Indonelsia  

9 Popu llasi  52 kuleeesionelr di 

Pulskelsmas Cipultat 

62 kulesionelr di 

Pulskelsmas Pamu llang 

Pasieln pelnyakit TB 

yang selcara 

kelbeltullan ditelmuli 

olelh pelnelliti di  

Rumah Sakit Paru 

Jember 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Komunikasi 

2.1.1 Pengertian 

Komulnikasi adalah sulatul prosels pelmindahan informasi dan 

pelngelrtian (maksuld) dari satul orang kelpada orang lain (Gatelwood dan 

Taylor dalam Amirulllah, 2015:206). Prosels pelmindahan dari Informasi 

dan pelngelrtian (maksuld) itul dapat belrpindah dalam belrbagai macam 

belntu lk (selpelrti tullisan ataul lisan). Meltodel-meltodel pelmindahan informasi 

dan pelngelrtian (maksuld) dapat dilakulkan delngan cara belrhadap-

hadapan, mellaluli tellelpon, melmo dan laporan. Seldangkan melnulrult Kelith 

Davis (Mangkulnelgara, 2017:145), komunikasi adalah pemindahan 

informasi dan pemahaman dari seseorang kepada orang lain. Komulnikasi 

menurut Nursalam dalam Anitha (2016) komu lnikasi me lrulpakan prosels 

komplelks yang mellibatkan pelrilaku l dan melmulngkinkan individu l ulntu lk 

belrhulbulngan delngan orang lain dan dulnia selkitarnya. Belbelrapa pelndapat 

dari para ahli dapat disimpullkan bahwa komulnikasi dalah prosels 

pelmindahan informasi, pelngelrtian (maksuld), dan pelmahaman dari 

selselorang kel orang lain mellalu li meltodel langsulng ataul tidak langsulng.  

 

2.1.2 Bentuk-Bentuk Komunikasi  

Belntulk-belntulk komulnikasi melnulrult Amirulllah (2015:209) adalah 

selbagai belrikult: 
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a. Komulnikasi lisan dan telrtullis  

Belntulk komulnikasi dapat belrulpa lisan ataul telrtullis. Pada kelhidulpan 

selhari-hari belntulk komulnikasi ini yang paling selring dipraktelkkan 

khulsulsnya dalam komulnikasi antar pribadi. Belntulk komulnikasi lisan 

ataul telrtullis yang dipilih karelna dipelngarulhi olelh belbelrapa faktor 

selpelrti waktul, kelcelpatan, biaya, kelterampilan individul dalam 

belrkomulnikasi dan fasilitas yang telrseldia ulntulk belrkomulnikasi.  

Jelnis-jelnis komulnikasi dari belntulk komulnikasi lisan adalah selbagai 

belrikult: 

1)  Pelrbincangan tidak relsmi, adalah belntulk komulnikasi yang paling 

dasar. Hal ini telpat ditelrapkan dalam hulbulngan selhari-hari, 

pelngarahan, tulkar-melnu lkar informasi, melninjaul kelmajulan dan 

ulntulk melmellihara elfelktivitas hulbulngan pribadi. 

 2) Pelmbicaraan lelwat tellelpon, panggilan tellelpon belrgulna ulntulk 

pelngelcelkan celpat ataul pelngiriman dan pelnelrimaan informasi, 

instrulksi selrta data.  

 

Jelnis-jelnis komulnikasi dari belntulk komulnikasi telrtullis adalah selbagai 

belrikult: 

1) Melmo, melrulpakan cara seldelrhana ulntulk melmbulat pimpinan sellalul 

melndapat informasi, karelna melmo dapat dibaca diwaktul kapanpuln 

saat diinginkan.  

2) Sulrat, melrulpakan jelnis komu lnikasi yang belrsifat lelbih relsmi dari  
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pada melmo dan dapat ditu ljulkan ulntu lk individu l. Manfaat su lrat 

yaitul ulntu lk pelmbelritahu lan relsmi, pelrnyataan relsmi yang pe lrlul 

diarsip, dan lain-lain. 

3) Laporan, belrsifat lelbih relsmi dan kelrap kali digulnakan dari pada 

sulrat. Fulngsi laporan ulntu lk melnyampaikan informasi, analisis dan 

relkomelndasi kelpada atasan ataul seljawat. Isi dari laporan adalah 

fakta-fakta yang diteltapkan selcara objelktif dan celrmat, bulkan hasil 

dari dulgaan pelndapat, kelsan dan gelnelralisasi sulbjelktif.  

 

b. Komulnikasi velrbal dan nonvelrbal  

Komulnikasi velrbal adalah komulnikasi mellaluli kata-kata baik lisan 

maulpuln telrtullis. Komulnikasi nonvelrbal adalah komulnikasi yang 

melnggulnakan bahasa badan ataul gelrakan tulbulh, selpelrti gelrakan 

tangan, jari, mata, kelpala dan lain-lain. Pelnggulna melmiliki alasan 

melnggulnakan komulnikasi ini dikarelnakan belrhulbulngan delngan 

masalah waktul dan situlasi saat komulnikasi telrjadi. Salah satul contoh, 

jika orang yang belrkomulnikasi pada kondisi yang sama-sama sibulk, 

melrelka akan saling melmbelri isyarat delngan gelrakan badan saja ataul 

komulnikasi nonvelrbal yang melrelka gulnakan. 

 

2.1.3 Fungsi-fungsi komunikasi 

Liliwelri dalam Rulliana (2016:34) melnyatakan bahwa ada dula fulngsi 

komu lnikasi dalam selbulah organisasi, yaitul: 
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a. Fu lngsi ulmulm:  

Komu lnikasi yang belrfulngsi u lntulk melnyampaikan atau l melmbelrikan 

informasi kelpada individu l ataul kellompok telntang bagaimana 

mellaksanakan su latu l pelkelrjaan selsauli delngann kompeltelnsinya. 

Contoh: delskripsi pelkelrjaan (job delscription). 

 

b. Fu lngsi khulsuls: 

1) Melnciptakan kondisi bahwa selselorang dapat mellibatkan diri kel 

dalam isul-isul organisasi lalul melnelrjelmahkannya keldalam tindakan 

telrtelntul dibawah selbulah komando ataul pelmelrintah.  

2) Melnciptakan kondisi bahwa selselorang dapat melmiliki kelmampulan 

ulntulk melnangani dan melngambil kelpultulsan-kelpultulsan dalam 

sulasana yang ambigul dan tidak pasti. 

 

2.1.4 Proses Komunikasi  

Prosels komulnikasi melnulrult (Kotlelr dalam Hamali, 2016:227) telrdapat 7 

prosels selbagai belrikult: 

1. Pelngirim/komulnikator  

Pelngirim/komulnikator adalah orang belrinisiatif dan melnyiapkan 

pelsan ulntulk disampaikan.  

 

2. Elncoding/pelnyandian  

Elncoding adalah prosels pelnelrjelmahan informasi kel dalam belntu lk 
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simbol telrtelntul yang akan disampaikan kelpada pelnelrima informasi. 

 

3. Melssagel/pelsan  

Melssagel adalah belntulk fisik dari prosels elncoding. Pelsan melrulpakan 

kelsellulrulhan belntu lk dari apa yang disampaikan olelh komulnikator. 

 

4. Meldia komulnikasi  

Meldia komulnikasi adalah sarana atau l alat pelnyampaian informasi dari 

satul pihak kel pihak yang lain. 

 

5. Delcoding/pelnelrima kodel  

Delcoding adalah prosels melntelrjelmahkan ataul melngartikan pelsan 

yang ditelrima olelh pelnelrima. 

 

6. Relcelivelr/pelnelrima  

Relcelivelr adalah pihak yang melnelrima informasi dan diharapkan 

melngelrti pelsan yang disampaikan olelh pelngirim. 

 

7. Feleldback/ulmpan balik  

Feleldback adalah relaksi pihak pelnelrima informasi telrhadap 

komulnikasi yang dikirimkan olelh pelngirim.  
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2.2  Komunikasi Terapeutik 

2.2.1 Pengertian 

Komulnikasi telrapelultik melnulrult Mulhith & Siyoto (2018) adalah 

sulatu l hulbulngan intelrpelrsonal antara pelrawat dan pasieln selhingga telrjadi 

sulatu l hulbulngan dimana pelrawat dan pasieln melndapatkan pelngalaman 

bellajar belrsama dalam rangka melngatasi dan kelselmbulhan pasieln. 

Sedangkan menurut Adriyana (2018) komunikasi terapeutik adalah 

komunikasi yang dilakukan atau dirancang untuk tujuan terapi dan 

menjadi modalitas dasar intervensi utama yang terdiri atas teknik verbal 

dan non-verbal yang digunakan untuk membentuk hubungan antara 

terapis. Hulbulngan yang telrcipta antara pelrawat dan pasieln mellaluli 

komu lnikasi yang selring dan belrsama ulntulk melngatasi masalah kelselhatan 

yang dialami pasieln agar melncapai kelselmbulhan dan delrajat kelselhatan 

yang optimal. Komulnikasi yang mulncull selbagai ulpaya pelngobatan 

diselbult delngan komulnikasi telrapelultik. Komulnikasi telrapelultik 

melru lpakan komulnikasi yang dilakulkan ataul dirancang ulntulk tuljulan 

pelngobatan (Sulryani, 2015). 

 

2.2.2 Tujuan Komunikasi Terapeutik 

Prabowo (2014) menyatakan bahwa komulnikasi telrapelu ltik melmiliki 4 

tuljulan selbagai belrikult:  

1. Pasie ln dapat melningkatkan kelmandiriannya mellaluli prosels relalisasi 

diri, pelnelrimaan diri dan rasa hormat telrhadap diri selndiri.  
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2. Kelmampulan ulntulk melmbina hulbulngan intelrpelrsonal yang intim dan 

saling telrgantulng dan melncintai antara pasieln dan peltu lgas. 

3. Melningkatkan kelseljahtelraan delngan melningkatkan fulngsi dan 

kelmampulan melmelnulhi kelbultulhan selrta melncapai tuljulan pelrsonal 

yang relalistis.  

4. Idelntitas diri yang jellas dan rasa intelgritas yang tinggi telrhadap diri 

selndiri.  

 

2.2.3 Karakteristik Komunikasi Terapiutik  

Mulhith & Siyoto, 2018 menyatakan bahwa telrdapat tiga hal melndasar 

dari karaktelristik komulnikasi telrapelultik yaitul:  

1. Kelikhlasan (Gelnulinelss)  

Kelikhlasan melmiliki arti bahwa pelrawat dalam melmbelrikan 

pellayanan delngan rella hati melmbantul pasieln dalam melmpelrcelpat 

prosels pelnyelmbulhan. Keltu llulsan dan pelrhatian yang tinggi dari 

pelrawat delngan selndirinya akan melngulrangi kelcelmasan pasieln dan 

melnjadikan pasieln optimis dalam melnjalani pelngobatan. Tingginya 

rasa optimis dari pasieln akan melmbantul prosels pelnyelmbulhan 

pelnyakitnya. Hal ini diselbabkan karelna delngan optimis yang tinggi 

melrulpakan koping melkanismel yang positif. 

  

2. Elmpati (Elmphaty)  

Elmpati adalah sikap melmahami dan melnelrima elmosi pasieln tanpa  
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pelrnah telrlibat kel dalam elmosinya.  

 

3. Kelhangatan (Warmth)  

Kelhangatan sangat dipelrlulkan dalam melnyampaikan elmpati. 

Mu lncullnya su lasana kelhangatan, pelrawat akan melndorong pasieln 

ulntulk melngelksprelsikan pelrbulatan tanpa rasa taku lt dimaki ataul 

dikonfrontasi. Sulasana yang hangat tanpa adanya pelrasaan te lrancam, 

melnulnjulkkan adanya rasa pelnelrimaan dari pasieln. Selhingga pasieln 

dapat melngelksprelsikan pelrasaannya lelbih melndalam.  

 

2.2.4 Teknik Komunikasi Terapeutik  

Melnulrult Prabowo (2014), telknik komulnikasi telrapelultik selbagai belrikult:  

1. Melndelngarkan (Listelning)  

Melndelngarkan pasieln dalam melnyampaikan pelsan baik selcara velrbal 

maulpuln nonvelrbal melrulpakan dasar dalam komulnikasi ulntulk 

melngeltahuli pelrasaan pasieln. Melndelngarkan delngan cara pelnulh 

pelrhatian melrulpakan ulpaya bahwa pelrawat melmbelrikan pelrhatian 

telrhadap kelbultulhan dan masalah yang dialami olelh pasieln. 

Melnulnjulkkan pelrhatian yang belrarti bahwa pelrawat melmiliki waktul 

ulntulk melndelngarkan delngan telknik belrikult:  

a. Pandang pasieln keltika seldang bicara.  

b. Pelrtahankan kontak mata yang belrarti melmancarkan kelinginan 

ulntulk melndelngarkan.  
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c. Lakulkan sikap tulbulh yang melnulnjulkkan pelrhatian delngan tidak 

melnyilangkan kaki ataul tangan.  

d. Hindarkan gelrakan yang tidak pelrlul.  

e. Angkat kelpala jika pasieln melmbicarakan hal pelnting atau l 

melmelrlulkan ulmpan balik.  

f. Condongkan tulbulh kel arah lawan bicara.  

 

2. Pelnelrimaan (Accelptancel)  

Pelnelrimaan yang artinya kelseldiaan pelrawat ulntulk melndelngarkan 

tanpa melnulnjulkkan adanya kelragulan ataul keltidakseltuljulan telrhadap 

apa yang disampaikan olelh pasieln. Pelrawat melnghindari tindakan 

selpelrti melmultar mata kel atas, melnggellelngkan kelpala, melngelrultkan 

ataul melmandang delngan mulka masam pada saat belrintelraksi delngan 

pasieln.  

 

3. Pelrtanyaan telrbulka (Broad Opelning)  

Melmbelrikan inisiatif dan kelselmpatan kelpada pasieln u lntulk belrtanya, 

melndorong pasieln ulntulk melmilih topik yang akan dibicarakan ulntulk 

melndapatkan informasi yang di inginkan pelrawat.  

 

4. Melngullang (Relstating)  

 

Telknik yang dilakulkan delngan cara melngullang yang diulngkapkan 

pasieln dan melngindikasikan pelrawat melngikulti dan melnyimak 
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pelmbicaraan. Nilai yang mulncull pada telknik ini adalah nilai 

telrapelultik ditandai delngan pelrawat melndelngarkan, mellakulkan 

validasi, melndulkulng pasieln dan melrelspon telrhadap apa yang barul 

saja dikatakan olelh pasieln.  

 

5. Klarifikasi (Clarification)  

Klarifikasi adalah sulatul tindakan melnjellaskan kelmbali pelmikiran dan  

pelrasaan pasieln telrhadap pelsan yang disampaikan akan teltapi pelrawat 

bellulm melmahami ataul melngelrti isi pelsan telrselbult. 

  

6. Melmfokulskan (Foculsing)  

Melmfokulskan adalah tindakan pelrawat ulntulk melmbatasi bahan 

pelmbicaraan dari pasieln agar muldah dipahami dan lelbih spelsifik 

dalam pelncapaian tuljulan. me lmbelrikan relspon telrhadap apa yang barul 

saja dikatakan olelh pasieln.  

 

7. Klarifikasi (Clarification)  

Klarifikasi adalah sulatul tindakan melnjellaskan kelmbali pelmikiran dan 

pelrasaan pasieln telrhadap pelsan yang disampaikan akan teltapi bellulm 

dipahami ataul dimelngelrti olelh pelrawat. 

  

8. Melmfokulskan (Foculsing)  

Melmfokulskan adalah tindakan pelrawat ulntulk melmbatasi bahan 
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pelmbicaraan dari pasieln agar muldah dipahami dan lelbih spelsifik 

dalam pelncapaian tuljulan.  

 

2.2.5 Tahapan Komunikasi Terapeutik  

Selorang pelrawat dalam komulnikasi telrapelultik dapat belrhasil bila dilihat 

dari bagaimana selorang pelrawat telrselbult mellakulkan komulnikasi 

telrapelultik kelpada pasieln. Komulnikasi telrapelultik haruls mellaluli tahapan-

tahapan yang telpat dalam proselsnya. Belrikult tahapan-tahapan 

komu lnikasi telrapelultik melnulrult Prabowo (2014):  

1. Fasel Praintelraksi  

Fasel praintelraksi adalah fasel awal ataul fasel pelrsiapan selbellulm 

belrtelmul dan belrkomulnikasi delngan pasieln. Pelrawat mellakulkan 

pelngulmpullan data telntang pasieln, melngelksplorasi pelrasaan, dan 

melmbulat relncana pelrtelmulan delngan pasieln (kelgiatan, waktul dan 

telmpat). Fasel praintelraksi tidak dimulncullkan dalam kulelsionelr 

komulnikasi telrapelultik. Hal ini dikarelnakan fasel ini belrhulbulngan 

delngan diri pribadi pelrawat, bagaimana pelrawat telrselbult melnganalisa 

kelmampulan dan kellelmahan diri selhingga dapat melmaksimalkan 

dirinya agar belrnilai telrapelu ltik bagi pasieln. 

 

2. Fasel Orielntasi  

Fasel orielntasi adalah fasel pelrkelnalan, dimullai saat pelrawat belrtatap 

mulka ulntulk pelrtama kalinya delngan pasieln. Fasel ini saat pelrawat 
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belrtelmul delngan pasieln, dimullai delngan pelrawat melmbelri salam, 

selnyulm, mellakulkan validasi (kognitif, psikomotor, afelktif), 

melmpelrkelnalkan diri delngan melnyelbultkan nama pelrawat, 

melnanyakan nama pasieln, melnjellaskan kelgiatan atau l tindakan yang 

akan dilakulkan, melnjellaskan waktul yang dipelrlulkan sellama 

mellakulkan tindakan, dan melnjellaskan kelrahasiaan. Tuljulan dari fasel 

ini adalah agar telrbina hulbu lngan saling pelrcaya antara pelrawat dan 

pasieln.  

 

3. Fasel Kelrja  

Fasel kelrja adalah tindakan yang dilakulkan yaitu l melmbelrikan 

kelselmpatan pada pasieln u lntulk belrtanya, melnanyakan apa yang 

melnjadi kellulhan pasieln, melmullai kelgiatan ataul tindakan delngan cara 

yang baik, mellakulkan tindakan selsulai delngan relncana yang tellah 

dibulat. Tingkat kelpulasan dalam belrintelraksi antara pelrawat dan 

pasieln dapat melnciptakan situlasi/sulasana yang akan melminimalisasi 

keltakultan, keltidakpelrcayaan, kelcelmasan, dan telkanan pada pasieln. 

Pada fasel ini, pelrawat melndelngarkan selcara aktif delngan pelnulh 

pelrhatian ulntulk melmbantul dalam melndelfinisikan dan melnyellelsaikan 

masalah yang seldang dihadapi pasieln. 

  

4. Fasel Telrminasi   

Fasel telrminasi dilakulkan olelh pelrawat delngan cara me lnyimpullkan 



24 

 

 

hasil kelgiatan, melmbelrikan relinforcelmelnt positif, me lrelncanakan 

tindak lanju lt delngan pasie ln, mellakulkan kontrak u lntu lk pelrtelmulan 

sellanjultnya (waktu l, telmpat, dan topik) dan me lngakhiri kelgiatan 

delngan cara yang baik. 

 

2.2.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Komunikasi Terapeutik  

Faktor-faktor yang melmpelngarulhi komulnikasi telrapelultik selbagai belrikult 

(Pottelr & Pelrry, 2015).  

a. Pelrkelmbangan  

Cara belrkomulnikasi selselorang dapat dipelngarulhi olelh tingkat 

perkelmbangan individul. Selselorang delngan pelrkelmbangan yang baik 

akan melmiliki kelmampulan belrkomulnikasi yang belrbelda delngan 

selselorang yang melngalami ganggulan pelrkelmbangan. Tahap 

pelrkelmbangan pasieln haru ls dipahami olelh pelrawat agar dapat 

belrkomulnikasi delngan baik selhingga prosels intelraksi antara pelrawat 

dan pasieln belrjalan baik.  

 

b. Pelrselpsi  

Pelrselpsi melrulpakan cara pandang selselorang telrhadap sulatul keljadian.  

Pelrsamaan dan pelrbeldaan pelrselpsi antara pelrawat dan pasieln akan 

melmpelngarulhi komulnikasi.  
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c. Nilai  

Nilai adalah sulatul standar yang melmpelngarulhi pelrilakul selselorang. 

Hal ini sangat pelnting bagi pelrawat ulntulk melnyadari nilai selselorang. 

Komulnikasi telrapelultik pelrawat kelpada pasieln sangat diharapkan agar 

tidak telrpelngarulh olelh nilai pribadinya kelpada pasieln.  

 

d. Latar bellakang sosiokulltulral  

Faktor buldaya selpelrti pelrbeldaan bahasa dan gaya komulnikasi sangat 

melmpelngarulhi komulnikasi telrapelultik dan cara belrtindak sellanjultnya. 

Maksuld dan tuljulan komulnikasi akan belrulbah jika pelrawat dan pasieln 

tidak saling melmahami sosiokulltulral masing-masing. 

 

e. Elmosi  

Elmosi adalah pelrasaan sulbyelktif selselorang telrhadap sulatul keljadian. 

Elmosi pasieln dan kellularganya pelrlul dikaji agar dapat melmbelrikan 

asulhan kelpelrawatan selcara telpat dan elfelktif. Pelrawat julga pelrlul 

melngelvalulasi elmosi yang ada pada dirinya selndiri agar tidak 

telrpelngarulh elmosi diri selndiri dalam melmbelrikan asulhah 

kelpelrawatan. 

 

f. Gelndelr  

Jelnis kellamin melmpelngarulhi prosels komulnikasi. Hal ini diselbabkan 

antara laki laki dan pelrelmpulan melmiliki gaya komulnikasi yang 
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belrbelda, selhingga belrpelngarulh dalam pellaksanaan komulnikasi 

telrapelultik antara pelrawat delngan pasieln.  

 

g. Pelngeltahulan  

Tingkat pelngeltahulan belrpelngarulh telrhadap pellaksanaan komulnikasi 

yang dilakulkan selorang pelrawat kelpada pasieln. Selmakin tinggi 

tingkat pelngelrtahulan selselorang, makan akan selmakin muldah dalam 

mellakulkan komulnikasi telrapelultik dan selmakin muldah dalam 

pelngaplikasikan hasil komu lnikasi telrapelultik.  

 

h. Lingkulngan  

Lingkulngan yang kondulsif akan melndulkulng jalannya komulnikasi 

yang elfelktif. Keltidaknyamanan dalam belrkomulnikasi dapat 

dise lbabkan olelh kelbisingan dan kulrangnya kelbelbasan ataul privacy 

selselorang. Pelrawat yang mellakulkan komulnikasi telrapelultik pelrlul 

melnyiapkan lingkulngan yang kondulsif selbellulm melmu llai belrintelraksi 

delngan pasieln.  

 

i. Jarak  

Jarak yang idelal dapat melnciptakan jalannya komulnikasi yang elfelktif. 

Ulkulran jarak telrtelntul antara pelrawat delngan pasieln dapat 

melmbelrikan rasa aman telrhadap pasieln dalam belrkomulnikasi 

telrapelultik.  
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j. Masa belkelrja  

Masa belkelrja adalah waktul selselorang mullai belkelrja di telmpat kelrja. 

Selmakin lama selselorang belkelrja, maka selmakin tinggi 

pelngalamannya selhingga melmuldahkan dalam belrkomulnikasi 

telrapelultik. 

 

2.2.7 Hambatan komunikasi terapeutik 

Damaiyanti dalam Wijaya (2021) menyatakan bahwa hambatan 

komu lnikasi telrapeultik dalam hal kelmajulan hulbulngan pelrawat–klieln 

telrdiri dari elmpat jelnis ultama yaitul: 

1. Relsistelnsi 

Relsistelnsi adalah ulpaya klieln ulntulk teltap tidak melnyadari aspelk 

pelnyelbab kelcelmasan yang dialaminya. Relsistelnsi melrulpakan 

kelelngganan alamiah ataul selpelrti pelnghindaran velrbalisasi yang tellah 

dipellajari ataul melngalami pelristiwa yang melnimbullkan aspelk diri 

selselorang. Relsistelnsi selring selbagai akibat dari keltidakseldiaan klieln 

ulntulk belrseldia belrulbah keltika kelbultulhan ulntulk belrulbah tellah 

dilaksanakan. 

 

2. Transfelrelnsi 

Transfelrelnsi adalah relspon tidak sadar dimana klieln melngalami 

pelrasaan dan sikap telrhadap pelrawat yang pada dasarnya akan telrkait 

tokoh yang ada didalam kelhidulpannya dimasa lalul. 
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3. Kontratransfelrelnsi 

Kontratransfelrelsi adalah kelbultulhan telrapelultik yang dibulat olelh 

pelrawat bulkan klieln. Kontratranfelrelnsi melruljulk pada relspon 

elmosional dan spelsifik olelh pelrawat telrhadap klieln yang tidak telpat 

dalam isi maulpuln kontelks hulbulngan telrapiultik ataul keltidaktelpatan 

dalam intelnsitas elmosi. 

 

4. Pellanggaran batas (Bondary Violation) 

Pellanggaran batas telrjadi keltika hubungan pelrawat dengan pasien 

mellampauli batasan hulbulngan telrapelultik dan me lmbina hu lbulngan 

sosial, e lkonomi, ataul pelrsonal delngan pasieln (Wijaya, 2021) 

 

2.2.8 Cara mengatasi hambatan komunikasi terapeutik  

Melnulrult Wijaya (2021) hal-hal yang dapat dilakulkan ulntu lk melngatasi 

hambatan komulnikasi telrapelultik adalah: 

1. Pelngeltahulan telntang kelbulntulan telrapelultik dan melngelnali pelrilakul 

haruls dimiliki olelh pelrawat 

2. Klarifikasi dan relflelksi pelrasaan 

3. Gali latar bellakang pelrawat-klieln 

4. Belrtanggulng jawab telrhadap kelbulntulan telrapelultik dan dampak 

nelgatif prosels telrapelultik 

5. Tinjaul kelmbali hulbulngan, arela kelbultulhan, dan masalah klieln 

6. Bina kelmbali kelrjasama selcara konsisteln antara pelrawat-klieln  
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2.3  Illness Perception 

2.3.1 Pengertian 

Illnelss pelrcelption atau l pelrselpsi pelnyakit adalah gambaran yang 

dilakulkan selselorang telrkait delngan pelnyakit yang didelritanya (Chilcot, 

2016). Pelrselpsi pelnyakit yang mulncull melrulpakan relprelselntatif selcara 

kognitif yang dapat selcara langsulng melmpelngarulhi relspon elmosional 

pasieln telrhadap pelnyakit yang didelritanya selrta pelnyelsulaian tingkah lakul 

selpelrti kelpatulhan dalam melnjalani rangkaian telrapi kelselhatan yang haruls 

diiku lti (Peltriel, Welinman & Jovcich, 2006). Relprelselntasi telrselbult 

belrhu lbulngan delngan sifat selrta pelrselpsi pasieln telntang selbelrapa belsar 

pelnyakit yang didelritanya dan akan melngancam kelselhatannya selhingga 

melmpelngarulhi relncana selrta stratelgi selselorang dalam melngontrol 

masalah kelselhatannya. 

Belrdasarkan pelnjellasan di atas maka dapat disimpullkan bahwa 

pelrselpsi pelnyakit adalah sulatul belntulk kelpelrcayaan telntang kellulhan yang 

melnjadi pelnyelbab sulatul pelnyakit, kelpelrcayaan telntang pelnyelbab 

pelnyakit, konselkulelnsi dan seljaulh mana kelmampulan ulntulk 

melngelndalikan pelnyakit delngan baik mellaluli cara pelrawatan diri dan 

pelrawatan meldis. Pelrselpsi pelnyakit dapat melngelvalulasi dampak 

elmosional dari sulatul pelnyakit dan rasa khawatir yang mulncull telntang 

konselkulelnsi dari pelnyakit. Pelrselpsi pelnyakit melnjadi pelnelntul pelnting 

dari pelrilakul kelselhatan yang belrpelngarulh baik selcara langsulng maulpuln 

tidak langsulng melmpelngarulhi hasil selpelrti, pelmullihan fulngsional, 
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parameltelr klinis dan kulalitas hidulp. Melnulrult Chelw elt al (2017) 

melnyatakan dari hasil stuldi intelrvelnsi didapatkan bahwa pelrselpsi 

pelnyakit dapat diulbah. 

 

2.3.2 Aspek-aspek illness perception 

Illnels pelrcelption melnulrult Lavelnthal elt al dalam Albelry dan 

Mulnafò (2008) melrulpakan inti dari telori Sellf relgullation modell. Sellf 

relgullation modell melnjellaskan bahwa illnelss pelrcelption selbagai fokuls 

melmahami pelrselpsi pasieln telrhadap pelnyakitnya. Telori telrselbult 

melmiliki tuljulan ulntulk melnggambarkan lima komponeln yang melndasari 

gambaran kognitif pasieln telrhadap pelnyakitnya adalah selbagai belrikult: 

1. Idelntity (idelntitas) 

Idelntity adalah labell yang dibelrikan ulntulk sulatul pelnyakit ataul  

diagnosis meldis belselrta geljala-geljala yang selsulai diagnosis 

pelnyakitnya.  

 

2. Timellinel (dulrasi) 

Timellinel adalah pelrselpsi telntang belrapa lama pelnyakit yang 

didelritanya akan belrakhir, baik itul akult, kronis ataul hanya pelnyakit 

mulsiman yang akan hilang delngan selndirinya.  

 

3. Control/culrel (kontrol/pelnyelmbulhan)  

Control/culrel adalah cara pasieln melmprelselntasikan pelnyakitnya yang 
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didasari delngan rasa pelrcaya bahwa pelnyakit telrselbult akan belrtambah 

parah ataul melmbaik, selhingga hal ini dijadikan kontrol diri selndiri 

ataul orang lain yang melmahami pelnyakitnya (mellaluli obat-obatan 

ataul melngulbah pelrilakul jadi lelbih selhat).  

 

4. Conselqulelncels (konselkulelnsi)  

Conselqulelncels adalah pelrselpsi pasieln melngelnai elfelk yang mulngkin 

dirasakan dalam kelhidulpan melrelka, selbagai akibat pelnyakit yang 

didelritanya, baik belrelfelk pada fulngsi fisik maulpuln psikis.  

 

5. Caulsel (pelnyelbab) 

Caulsel adalah kelyakinan pasieln telntang seputar hal yang melnjadi 

pelnyelbab telrjadinya pelnyakit, dapat mellaluli pelngalaman sakit 

individul lain ataul mulngkin melmang pelngalaman dari individul itul 

selndiri, telrgantulng pada pelnyakit yang didelrita belselrta geljala-geljala 

yang telrkait. Telrdapat elmpat macam pelnyelbab (Moss-Morris elt all, 

2002) adalah selbagai belriku lt: 

a. Psychological Attribultion  

Adalah faktor pelnyelbab karelna psikologis yang diselbabkan olelh 

pelrilakul sulbjelk.  

 

b. Immulnity/ othelr illnelss (imulnitas/ pelnyakit lain) 

Adalah faktor pelnyelbab karelna pelrulbahan bilogis ataul selbab 
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pelnyakit lain.  

 

c. Risk factor (faktor relsiko) 

Adalah faktor pelnyelbab akibat diri sulbjelk selpelrti gelneltik ataul 

keltulrulnan, gaya hidulp, ulsia, dll.  

 

d. Accidelnt/ chancel (kelcellakaan/pellulang) 

Adalah faktor pelnyelbab akibat kelcellakaan dan keltidak 

belrulntulngan yang dialami individul.  

Sellain itul, Aspelk-aspelk illnelss pelrcelption melnulrult Broadbelnt elt all 

(2006) adalah selbagai belrikult: 

1. Cognitivel illnelss relprelselntation (relspon kognitif telrhadap pelnyakit)  

Adalah selgala hal yang belrhulbulngan delngan gambaran kognitif dari 

pasieln telrhadap pelnyakit yang didelritanya, mellipulti konselkulelnsi, 

du lrasi lama tidaknya pelnyakit, kontrol diri, kontrol pelngobatan, ideln- 

 titas ataul labell pelnyakit telrkait geljala-geljala yang dialami. 

 

2. Elmotional relprelselntation (relspon elmosi)  

Adalah gambaran relspon elmosi yang dibelrikan pasieln telrhadap 

pelnyakit yang didelritanya.  

 

3. Illnelsscomprelhelnsibility (pelmahaman telrhadap pelnyakit)  

Adalah seljaulh mana pasieln mampul melmahami pelnyakit yang seldang 
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didelritanya.  

 

4. Caulsel (pelnyelbab)  

Adalah hal yang belrhulbulngan delngan faktor-faktor yang diyakini 

pasieln selbagai pelnyelbab telrdiagnosanya pelnyakit.  

 

2.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi illness perception 

Faktor-faktor yang melmpelngarulhi illnelss pelrcelption diantaranya: 

1. Informasi dan pelngalaman pribadi. 

Pelrselpsi sellalul melngalami pelrulbahan seltiap waktul selhingga belrsifat 

dinamis. Melnulrult Skinnelr dkk. (2014) pelrulbahan dipelngarulhi hasil 

dari informasi dan pelngalaman barul yang dipelrolelh individul. Individul 

akan melmpelrselpsikan telrgantulng pelrjalanan sellama melndelrita 

pelnyakit. Selhingga pelrselpsi pelnyakit yang didelrita olelh selselorang 

akan telruls melngalami pelrulbahan dan belrkelmbang telrgantulng selselsulai 

delngan bagaimana individu l melnjalani pelngalaman hidulp selhari-hari 

(Asnani dkk., 2017). 

 

2. Kelpribadian 

Kelpribadian seltiap individu l dalam melnyikapi sulatul pelnyakit yang 

didelritanya akan melmulncullkan strelss. Tingkatan strelss akan 

belrmacam-macam belrgantulng pada cara pandang seltiap individul yang 

melndelrita pelnyakit. Hal ini selsulai delngan telori strelss bahwa tingkat 



34 

 

 

kelsulsahan selselorang telrgantulng pada pelnilaian individul dari 

pelngarulh positif ataul nelgatif sulatul pelristiwa selrta kelmampulan kontrol 

individul telrselbult (Minelva dan Pelelva, 2016). 

 

3. Agama/ iman 

Kelpelrcayaan selselorang telrhadap Tulhan akan melmbelrikan pelrasaan 

yang telnang, aman dan nyaman dalam melnjalani kelhidulpan. Masalah 

ganggulan kelselhatan yang mulncull pada selselorang pelndelrita pelnyakit 

akan melmulncullkan stratelgi koping telrselndiri. Selselorang yang 

melmiliki kelpelrcayaan lelbih telrhadap agamanya, akan dapat 

melmulncullkan koping yang elfelktif selhingga dalam pelngambilan 

kelpultulsan akan lelbih elfisieln Ford dkk. dalam Muhashonah (2020). 

 

4. Pelngeltahulan dan tingkat komulnikasi 

Pelrselpsi selselorang belrgantu lng tingkat pelngeltahulan yang dimilikinya. 

Tingkat pelngeltahulan dipelrolelh selselorang mellaluli bellajar selcara 

mandiri maulpuln dari orang lain. Bellajar mandiri dapat dilakulkan 

selselorang mellaluli melmbaca, mellihat belrita maulpuln melndelngar 

informasi dari meldia ellelktronik. Pelngeltahulan julga dipelrolelh dari 

orang lain selcara langsulng maulpuln tidak langsulng yang dipelngarulhi 

olelh tingkat komulnikasi seltiap individul. Selselorang yang melmiliki 

pelmahaman yang lelbih belsar telntang pelnyakitnya akan melmiliki 

dampak kelpada pelrselpsi telntang pelnyakitnya. Tingkat pelngeltahulan 
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tiap individul belrbelda-belda, maka pelrselpsi pelnyakit individul telrselbult 

akan belrbelda pulla, selhingga ulntulk melmpelrselpsikan pelnyakitnya, 

pasieln melmbultulhkan eldulkasi dan konselling selsulai delngan 

kelbultulhannya (Straulss dkk., 2015). 

 

2.4  Tuberkulosis 

2.4.1 Pengertian 

Tulbelrkullosis adalah pelnyakit melnullar yang diselbakan olelh 

infelksi Mycobactelriulm tulbelrcullosis complelx. Pelnyakit TB dapat 

melnu llar lelwat uldara (airbornel diselasel). Pelnullarannya mellaluli partikell 

yang dapat telrbawa mellaluli uldara (airbornel) yang diselbult delngan droplelt 

nulkleli, delngan ulkulran 1-5 mikron. Kulman TB dapat masulk mellaluli 

salulran nafas dan belrsarang di jaringan parul (PDPI, 2021). 

Tulbelrkullosis adalah pelnyakit infelksiuls yang telrultama 

melnyelrang parelnkim parul. Tulbelrkullosis julga dapat ditullarkan kel bagian 

tulbulh lain, telrmasulk melningels, ginjal tullang dan nodu ls limfel. Ageln 

infelksiuls ultama Mycobactelriulm tulbelrcullosis adalah batang aelrobik tahan 

asam yang tulmbulh delngan lambat dan selnsitif telrhadap panas dan sinar 

ulltraviolelt (Smelltzelr & Barel, 2017). 

 

2.4.2 Etiologi   

Tulbelrkullosis adalah pelnyakit melnullar langsulng yang 

diselbabkan olelh infelksi kulman (basil) Mycobactelriulm tulbelrcullosis 
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complelx. Organismel ini telrmasulk ordo Actinomyceltalis, familia 

Mycobactelriacelael dan gelnuls Mycobactelriulm. Gelnuls Mycobactelriulm 

melmiliki belbelrapa spelsiels diantaranya Mycobactelriulm tulbelrcullosis yang 

melnyelbabkan infelksi pada manulsia. Mycobactelriulm tulbelrcullosis 

belrbelntulk batang lulruls ataul seldikit mellelngkulng, tidak belrspora dan tidak 

belrkapsull. Baktelri ini belrulkulran lelbar 0,3 – 0,6 µm dan panjang 1 – 4 

πµm. Dinding M. tulbelrcullosis sangat komplelks, telrdiri dari lapisan 

lelmak culkulp tinggi (60%). Pelnyulsuln ultama dinding sell M. tulbelrcullosis 

adalah asam mikolat, lilin komplelks (complelx-waxels), trelhalosel 

dimikolat yang diselbult cord factor, dan mycobactelrial sullfolipids yang 

belrpelran dalam virullelnsi (PDPI, 2021).  

Mikrobaktelria celndelru lng lelbih relsisteln telrhadap faktor kimia 

dari pada baktelri yang lain karelna sifat hidrofobik pelrmulkaan sellnya dan 

pelrtu lmbulhannya yang belrgelrombol. Mikrobaktelria ini kaya akan lipid, 

melncakulp asam mikolat (asam lelmak rantai- panjang C78-C90), lilin dan 

fosfatida. Dipelptida mulramil (dari pelptidoglikan) yang melmbelntulk 

komplelks delngan asam mikolat dapat melnyelbabkan pelmbelntulkan 

granu lloma; fosfolipid melrangsang nelkrosis kaselosa. Lipid dalam batas-

batas telrtelntul belrtanggulng jawab telrhadap sifat tahan-asam baktelri 

(Smelltzelr & Barel, 2017). 

Sulhul optimal ulntulk tulmbulh pada 37ºC dan pH 6,4-7,0. Jika 

dipanaskan pada sulhul 60ºC akan mati dalam waktul 15-20 melnit. Kulman 

ini sangat relntan telrhadap sinar matahari dan radiasi sinar ulltraviolelt. 
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Sellnya telrdiri dari rantai panjang glikolipid dan phospoglican yang kaya 

akan mikolat (Mycosida) yang mellindulngi sell mikobaktelria dari lisosom 

selrta melnahan pelwarna fulschin seltellah disiram delngan asam (basil tahan 

asam) (Robbins, 2017).  

 

2.4.3 Tanda dan gejala Tuberkulosis 

Kulman TB yang masu lk mellaluli salulran napas akan belrsarang di 

jaringan parul selhingga akan telrbelntulk sulatul sarang pnelulmoni, yang 

diselbult fokuls primelr.  Infelksi primelr telrjadi lelbih kulrang 12 minggul dan 

seltellah itul tulbulh akan melngellu larkan kelkelbalan yang spelsifik telrhadap 

basil tulbelrcullosis dan melnyelbabkan pelmbelsaran kellelnjar limfel. Seltellah 

itul relaksi tulbulh melmulncullkan belrbagai macam kellulhan. Kellulhann 

telrselbult melnulrult Smelltzelr & Barel (2017) diantaranya: 

1. Delmam  

Geljala delmam yang dirasakan biasanya sulbfelbris melnyelrulpai delmam 

influlelnza teltapi dapat melncapai sulhul 40° - 41 ℃ yang hilang timbull 

selhingga pasieln melrasa tidak pelrnah telrbelbas dari selrangan delmam 

influlelnza. 

 

2. Batulk  

Geljala ini yang selring ditelmulkan dan diselbakan olelh iritasi pada 

bronkuls, selbagai relaksi tulbulh ulntulk melmbulang atau l melngellularkan 

produlksi radang. Karelna telrlibatnya bronkuls pada seltiap pelnyakit 
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tidak sama, mulngkin saja batulk barul ada seltellah pelnyakit belrkelmbang 

dalam jaringan parul yakni seltellah belrminggul-minggu l ataul belrbullan-

bu llan pelradangan belrmulla. 

 

3. Selsak nafas  

Pada geljala yang ringan bellulm mulncull ataul dirasakan. Selsak akan 

telrjadi pada pelnyakit yang suldah lanjult, yang infiltrasinya suldah 

mellipulti seltelngah bagian parul-parul. 

 

4. Nyelri dada  

Geljala ini tidak sellalul mulncull, nyelri dada timbull bila infiltrasi radang 

su ldah sampai kel plelulra selhingga melnimbullkan plelulritis. 

 

5. Malaisel  

Sifat dari pelnyakit tulbelrkullosis adalah radang yang melnahuln. Geljala 

ini selring mulncull selpelrti anorelksia (tidak nafsul makan), badan makin 

ku lruls (belrat badan tulruln), sakit kelpala, melriang, nyelri otot, kelringat 

malam. Geljala malaisel telrjadi hilang timbull selcara tidak telratulr dan 

selmakin lama selmakin melmbelrat. 

 

2.4.4 Patogenesis Tuberkulosis 

Infelksi TB pelnyelbarannya selbagian belsar mellaluli uldara 

dikarelnakan telrjadi inhalasi droplelt salulran nafas yang melngandulng 
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banyak kulman-kulman basil tulbelrkell yang belrasal dari orang yang 

telrinfelksi. Basil-basil tulbelrkell telrdiri dari belrbagai ulnit yang rinciannya 

seltiap ulnit dapat telrdiri dari satul sampai tiga basil yang melncapai 

pelrmulkaan alveloluls. Seltellah sampai di alveloluls, biasanya dibagian 

bawah lobuls atas parul ataul bagian atas lobuls bawah, basil tulbelrkell 

melmbangkitan relaksi pelradangan (Kowalak, 2017). 

 

2.4.5 Faktor-faktor risiko tertular penyakit Tuberkulosis 

Melnulrult Smelltzelr & Barel (2017) faktor risiko penyakit TB di bagi dula 

yaitu l: 

1. Faktor host  

a) Kelbiasaan dan paparan, selorang pelrokok melmiliki risiko yang  

lelbih tinggi ulntulk telrkelna penyakit TB  

b) Statuls nultrisi, selselorang delngan belrat badan relndah melmiliki 

risiko yang lelbih tinggi ulntulk telrkelna penyakit TB. Vitamin D julga 

melmiliki pelran pelnting dalam aktivasi makrofag dan melmbatasi 

pelrtulmbulhan Mycobactelriu lm selhingga pelnulrulnan kadar vitamin-

D dalam selrulm akan melningkatkan risiko telrinfelksi penyakit TB 

c) Pelnyakit sistelmik, selselorang delngan pelnyakit-pelnyakit 

selpelrtikelganasan, gagal ginjal, diabeltels, ullkuls pelptikulm melmiliki 

 risiko ulntulk telrkelna penyakit TB  

d) Immulnocompromiseld, selselorang yang telrinfelksi HIV melmiliki 

risiko ulntulk telrkelna penyakit TB primelr atau lpuln relaktifasi 
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penyakit TB. Sellain itul, pelnggulna obat-obatan selpelrti 

kortikostelroid dan TNF-inhibitor julga melmiliki risiko ulntulk 

telrkelna penyakit TB.  

e) Ulsia, di nelgara-nelgara belrkelmbang, kasuls penyakit TB lelbih 

banyak telrjadi pada orang tula dari pada delwasa mulda dan anak-

anak 

 

2. Faktor lingkulngan  

Selselorang yang tinggal selru lmah delngan selorang pelndelrita penyakit 

TB akan melmiliki risiko ulntulk telrkelna penyakit TB. Sellain itul, 

selselorang yang tinggal di lingkulngan yang banyak telrjadi kasuls 

penyakit TB julga melmiliki risiko lelbih tinggi ulntulk telrkelna penyakit 

TB. Masalah sosioelkonomi julga belrpelngarulh telrhadap risiko ulntulk 

telrkelna penyakit TB dimana selselorang delngan sosioelkonomi relndah 

melmiliki risiko lelbih tinggi ulntulk telrkelna penyakit TB. 

 

2.4.6 Klasifikasi kasus Tuberkulosis 

Belrikult klasifikasi kasuls TB melnulrult PDPI (2021): 

1. Pasieln penyakit TB telrkonfirmasi baktelriologis 

Yaitul pasieln penyakit TB yang ditelmulkan bulkti infelksi kulman MTB 

belrdasarkan pelmelriksaan baktelriologis. Telrmasu lk didalamnya 

adalah: 

a) Pasieln penyakit TB parul BTA positif 
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b) Pasieln penyakit TB parul hasil biakan MTB positif 

c) Pasieln penyakit TB parul hasil tels celpat MTB positif 

d) Pasieln penyakit TB elkstraparul telrkonfirmasi selcara baktelriologis, 

baik delngan BTA, biakan maulpuln tels celpat dari contoh ulji jaringan 

yang telrkelna 

e) TB anak yang telrdiagnosis delngan pelmelriksaan baktelriologis. 

 

2. Pasieln penyakit TB telrdiagnosis selcara klinis 

Yaitul pasieln penyakit TB yang tidak melmelnulhi kritelria telrdiagnosis 

selcara baktelriologis, namuln belrdasarkan bulkti lain yang kulat teltap 

didiagnosis dan ditata laksana selbagai penyakit TB olelh doktelr yang 

melrawat. Telrmasulk di dalam klasifikasi ini adalah: 

a) Pasieln penyakit TB parul BTA nelgatif delngan hasil pelmelriksaan 

b) foto toraks melndulkulng penyakit TB 

c) Pasieln penyakit TB parul BTA nelgatif delngan tidak ada pelrbaikan 

klinis seltellah dibelrikan antibiotika nonOAT, dan melmpulnyai faktor 

risiko penyakit TB.  

d) Pasieln penyakit TB elkstraparul yang telrdiagnosis selcara klinis   

maulpuln laboratoris dan histopatologis tanpa konfirmasi 

baktelriologis. 

e) TB anak yang telrdiagnosis de lngan sistim skoring. 

Pasieln penyakit TB yang te lrdiagnosis selcara klinis jika 

dikelmuldianhari telrkonfirmasi selcara baktelriologis haru ls 
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diklasifikasi u llang melnjadi pasie ln penyakit TB te lrkonfirmasi 

baktelriologis.Sellain belrdasarkan hasil pelmelriksaan baktelriologis, 

telrdapat belbelrapa klasifikasi lain yang dapat digulnakan ulntulk 

melmpelrmuldah komulnikasi antara peltulgas kelselhatan dan 

pelncatatan data. 

 

1.  Klasifikasi belrdasarkan lokasi infelksi: 

a) Tulbelrkullosis parul: yaitu l penyakit TB yang belrlokasi di arela 

parelnkim parul. Penyakit TB milielr dianggap selbagai penyakit TB 

parul karelna adanya keltelrlibatan lelsi ada jaringan paru l. Pasieln 

penyakit TB yang melndelrita penyakit TB parul dan elkstraparul 

belrsamaan diklasifikasikan selbagai penyakit TB parul. 

b) Tulbelrkullosis elkstra paru l: penyakit TB yang telrjadi pada organ 

sellain parul, dapat mellibatkan organ plelulra, kellelnjar limfatik, 

abdomeln, salulran kelncing, salulran celrna, kullit, melningels, dan 

tullang. Jika telrdapat belbelrapa penyakit TB elkstraparul di organ 

yang belrbelda, pelngklasifikasian dilakulkan delngan melnyelbultkan 

organ yang telrdampak penyakit TB telrbelrat. 

 

2. Klasifikasi belrdasarkan riwayat pelngobatan selbellulmnya: 

a) Kasuls barul penyakit TB: kasu ls yang bellulm pelrnah me lndapatkan 

obat anti tulbelrkullosis (OAT) atau l suldah pelrnah me lnellan OAT 

delngan total dosis ku lrang dari 28 hari.  
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b) Kasuls yang pelrnah diobati penyakit TB: 

aa Kasuls kambu lh: kasu ls yang pelrnah dinyatakan se lmbu lh ataul 

pelngobatan lelngkap dan saat ini didiagnosis ke lmbali delngan 

TB. 

ab Kasuls pelngobatan gagal: kasuls yang pelrnah diobati delngan 

OAT dan dinyatakan gagal pada pelngobatan telrakhir.  

ac Kasuls pultuls obat: kasu ls yang telrpultuls pelngobatannya se llama 

minimal 2 bullan belrtulrult-tulrult.  

ad Lain-lain: kasuls yang pelrnah diobati delngan OAT namu ln hasil 

akhir pelngobatan selbellulmnya tidak dikeltahuli. 

 

3. Klasifikasi hasil ulji kelpelkaan obat: 

a) Penyakit TB Selnsitif Obat (TB-SO) 

b) Penyakit TB Relsistan Obat (TB-RO): 

aa Monorelsistan: baktelri relsisteln telrhadap salah satul jelnis OAT 

lini pelrtama. 

ab Relsistan Rifampisin (TB RR): Mycobactelriu lm 

tulbelrcullosisrelsisteln telrhadap Rifampisin de lngan atau l tanpa 

 relsistelnsi telrhadap OAT lain.  

ac Polirelsistan: baktelri relsisteln telrhadap lelbih dari satul jelnis OAT 

lini pelrtama, namuln tidak Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) 

belrsamaan. 

ad Mullti dru lg relsistant (TB-MDR): relsistan telrhadap Isoniazid 
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ae (H) dan Rifampisin (R) se lcara belrsamaan, delngan atau l tanpa 

 diikulti relsistelnsi telrhadap OAT lini pe lrtama lainnya. 

af Prel elxtelnsivelly dru lg relsistant (TB Prel-XDR): me lmelnulhi 

kritelria penyakit TB MDR dan relsistan telrhadap minimal satul 

florokulinolon. 

ag Elxtelnsivelly dru lg relsistant (TB XDR): adalah TB MDR yang 

selkaliguls ju lga relsistan te lrhadap salah satu l OAT golongan 

flulorokulinolon dan minimal salah satu l dari OAT gru lp A 

(lelvofloksasin, moksifloksasin, beldakulilin, atau l linelzolid). 

 

4. Klasifikasi belrdasarkan statu ls HIV: 

a) TB delngan HIV positif 

b) TB delngan HIV nelgatif 

c) TB delngan statuls HIV tidak dikeltahuli 

 

2.4.7 Penegakan diagnosa Tuberkulosis 

Pelnelgakan diagnosis penyakit TB pada pasieln orang delwasa adalah: 

1. Diagnosis ditelgakkan delngan pelmelriksaaan baktelriologis 

melnggulnakan mikroskopis langsulng. 

2. Apabila pelmelriksaan baktelriologis nelgatif, maka diagnosis 

ditelgakkan delngan pelmelriksaan klinis dan foto thorak. 

3. Pada sarana yang te lrbatas, klieln didiagnosis selcara klinis se ltellah 

pelmbelrian telrapi antibiotika spelktrulm lulas yang tidak me lmbelrikan 
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pelrbaikan klinis. 

4. Tidak dibe lnarkan pelnelgakan diagnosis hanya de lngan pelmelriksaan 

selrologis, u lji tulbelrkullin atau lpuln foto thorak saja. 

5. Pelmelriksaan dahak selcara mikroskopis langsulng delngan ulji SPS 

(Selwaktul-Pagi-Selwaktul) dan klieln diteltapkan dan selselorang 

diteltapkan selbagai pelndelrita tulbelrcullosis jika salah satu l ulji dahak SPS 

hasilnya BTA positif (Kelmelnkels,RI, 2014). 

 

2.4.8 Pengobatan Tuberkulosis 

Pelnyakit Tulbelrkullosis dapat diobati de lngan melminulm obat 

telrtelntu l sellama 6-9 bullan (CDC, 2016). Obat yang digu lnakan dalam 

pelngobatan ini adalah obat pe lrtama yang melmbelntu lk inti dari reljimeln 

pelngobatan Isoniazid, Rifampicin, E ltambultol, Pirazinamid dan 

Strelptomycin. Padu lan OAT yang digu lnakan di Indonelsia selsulai delngan 

relkomelndasi dari WHO dn ISTC, khu lsulsnya pelngobatan ada kate lgori 1 

(peldoman OAT ini dipe lrulntu lkkan u lntu lk pasieln barul) yang telrdiri datri 2 

RHZE l ulntulk stadiu lm awal dan 4 HR ulntu lk stadiulm lanjult. Katelgori 2 

(pandu lan OAT ini dibelrikan u lntu lk BTA positif pada pasie ln yang tellah 

dirawat selbellulmnya) telrmasulk 2 HRZE l ulntu lk stadiu lm awal dan 5 HR 

ulntu lk stadiu lm akhir (Kelmelnkels RI, 2014). 

 

2.4.9 Evaluasi pengobatan Tuberkulosis 

Melnulrult PDPI (2021) bahwa elvalulasi pelngobatan pasieln telrmasulk 
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 klinis, baktelriologis, radiologis, relaksi obat yang melrulgikan, dan 

pelnilaian konsistelnsi pelngobatan adalah selbagai belrikult: 

1. Elvalulasi klinik  

Pasieln dinilai seltiap 2 minggul sellama bullan pelrtama pelngobatan, 

kelmuldian seltiap 1 bullan seltellahnya. Kaji relspon telrhadap pelngobatan 

dan ada tidaknya relaksi obat yang melrulgikan dan ada tidaknya 

komplikasi pelnyakit. Elvalu lasi klinis mellipulti kellulhan, belrat badan, 

dan pelmelriksaan fisik. 

 

2. Elvalulasi baktelriologi (pada bullan kel-0, 2, 6/9 bullan pelngobatan)  

Pelmelriksaan mikroskopis dan elvalulasi dilakulkan selbellulm melmullai 

pelngobatan, 2 bullan seltellah pelngobatan (fasel belrat) dan pada akhir 

pelngobatan. Jika sarana pelnguljian telrseldia, tels strels dapat dilakulkan. 

 

3. Elvalulasi radiologi (pada bullan kel-0, 2, 6/9)  

Pelriksa dan elvalulasi rontgeln dada selbellulm pelngobatan dan seltellah 2 

bu llan pelngobatan (kelculali dalam kasuls dimana kelmulngkinan 

kelganasan julga dipelrkirakan seltellah 1 bullan pelngobatan) dan pada 

akhir pelngobatan. 

 

4. Elvalulasi elfelk samping selcara klinis  

Elfelk samping haruls dinilai selbellulm dan selsuldah pelngobatan. 

Pelnguljian dapat dilakulkan delngan melngelvalulasi fulngsi hati, fulngsi 



47 

 

 

ginjal, dan hitulng darah lelngkap (DL). Tels fulngsi hati mellipulti SGOT, 

SGPT, dan bilirulbin. Tels fulngsi ginjal mellipulti ulrelulm, krelatinin, gulla 

darah, dan asam ulrat.  

 

5. Elvalulasi keltelratulran obat  

Pasieln yang tidak melminulm obat selcara telratulr dapat melnimbullkan 

masalah relsistelnsi obat TB telrhadap OAT. 

 

6. Elvalulasi pasieln tellah selmbu lh  

Pasieln tulbelrkullosis yang su ldah dinyatakan selmbulh akan dielvalulasi 

lelbih lanjult minimal 2 tahuln pelrtama seltellah selmbulh. Yang dielvalulasi 

adalah mikroskop spultulm dan rontgeln dada. Apulsan dahak pada 3, 6, 

12 dan 24 bullan (jika mulncull geljala) seltellah dinyatakan selmbulh. 

Elvalulasi rontgeln dada 6, 12, 24 bullan seltellah dinyatakan selmbulh (jika 

diculrigai tulbelrkullosis belrullang). 

 

2.4.10 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat TB 

Pelrkiraan kelpatulhan pelngobatan tulbelrkullosis parul melnulrult Gulnawan elt 

al. (2017) adalah selbagai belrikult:  

1. Pasieln minulm obat selcara telratulr dan belnar. Minu lm obat selsulai 

peltulnjulk peltulgas meldis, mellipulti prinsip lima belnar yaitul belnar 

pasieln, belnar dosis, belnar cara pelmbelrian, belnar jelnis obat dan belnar 

waktul minulm obat.  
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2. Pe lngobatan delfinitif selsulai anjulran peltulgas pelngobatan penyakit TB 

minimal 6 bullan. Masa pe lngobatan yang belrlangsulng lama sellama 6-9 

bu llan, melngakibatkan pasieln akan melrasa telrpelngarulhi psikologisnya 

yaitul belrpotelnsi melrasa bosan delngan pelngobatannya.  

3. Ingatlah ulntulk minulm obat anda te lrlambat pada waktul anda 

melminulmnya. Bila pasie ln melnulnda ulntulk melminulm obat akan 

melmulncullkan risiko telrjadi relsistelnsi obat.  

 

2.4.11 Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan minum obat 

TB  

Faktor-faktor yang melmpe lngarulhi kelpatulhan minulm obat yaitul:  

1. Ulsia  

Ulsia produlktif adalah ulsia yang aktif belraktivitas di lular lingkulngan 

telmpat tinggal. Hal ini me lnyelbakan lelbih belrelsiko karelna muldah 

melnullarkan pelnyakit TB parul telrultama di lingkulngan yang padat. 

Ulsia dapat melnsulgelsti pelrtahanan tulbulh selselorang, ulsia yang 

melningkat akan belrpelngarulh telrhadap frelkulelnsi makan. Selmakin 

nafsul makan melnulruln maka akan diiku lti pu lla delngan pelnulrulnan 

pelrtahanan tulbulh dan daya ingat selselorang (Gulnawan elt al., 2017).  

 

2. Pelndidikan  

Tingkat pelndidikan selselorang akan melmpelngarulhi telrhadap 

pelngeltahulan selselorang. Selselorang yang melmiliki pelndidikan relndah 

maka akan ce lndelrulng me lmiliki pelngeltahulan TB yang te lrbatas 
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selhingga akan belrpelngarulh telrhadap kelpatu lhan minu lm obat. Sellain 

itu l, pelndidikan relndah belrpelngarulh telrhadap pelngeltahulan selselorang 

telntang syarat kelselhatan hu lnian.  Pelngeltahulan yang culkulp akan 

melmbu lat selselorang melncoba ulntulk melmpulnyai pelrilakul hidu lp belrsih 

dan selhat (Puljasari elt al, 2015). 

 

3. Pelkelrjaan  

Melnulrult Pu ljasari elt al. (2015) bahwa seseorang yang belkelrja dan 

tidak melmiliki waktul melnuljul kel pellayanan ke lselhatan akan 

belrpellulang u lntu lk pultuls pelngobatan. Hal ini dapat dinyatakan bahwa 

orang yang belkelrja belrelsiko u lntu lk celndelrulng tidak patulh minulm obat 

dibandingkan orang yang tidak belkelrja.  

 

4. Pelngobatan 

Hasil stuldi kulalitatif yang dilakulkan olelh Gelbrelwelld (2018) 

mellaporkan bahwa lama pelngobatan dan elfelk samping obat 

melrulpakan hambatan kelpatu lhan pada pasieln tulbelrkullosis parul, maka 

akan melmbulat selselorang melrasa jelnulh dan bosan. Waktul pelngobatan 

telrcelpat ulntulk pasieln tulbelrkullosis parul adalah 6 bu llan, khulsulsnya 

dalam pelngobatan aktif.  

 

5. Pelngeltahulan  

Melnulrult Puljasari elt al. (2015) Selselorang yang melmiliki pelngeltahulan 
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yang relndah telrhadap kelselhatan celndelrulng selring melngabaikan 

instrulksi doktelr dan melnganggap pelnyakit tulbelrkullosis tidak belgitul 

fatal.  

 

6. Stigma masyarakat  

Stigma adalah salah satul gambaran nelgatif yang dihadirkan olelh 

selselorang/ selkellompok orang kelpada orang lain, dimana stigma dapat 

dikaitkan delngan adanya pelnyakit kronis ataul melnullar (Sari, 2018). 

Stigma yang mulncull adalah stigma yang dirasakan olelh pelndelrita 

tu lbelrkullosis selbagai akibat pelrilakul orang-orang di selkitarnya. 

Seltellah telrdiagnosis tu lbelrkullosis parul, kelmuldian pasieln 

distigmatisasi olelh masyarakat, pasieln akan melrasa melnjadi sulmbelr 

pelnullaran bagi orang lain. Pasie ln penyakit TB akan me lmpelrselpsikan 

pelnyakitnya melnjadi hal nelgatif karelna melmbulat pasieln penyakit TB 

melrasa malul, telrasing dan dirahasiakan telntang pelnyakitnya 

(Hulsnaniyah elt al., 2017). Jika pasieln penyakit TB melndapat stigma 

nelgatif, hal ini akan belrdampak pada keltelrlambatan pelngobatan, 

pelncelgahan dan kelbijakan telrkait pelnyakitnya (Helrawati elt al, 2020). 

 

2.4.12 Definisi hasil pengobatan OAT 

Melnulrult PDPI (2021) delfinisi hasil pelngobatan pelnyakit TB adalah 

selbagai belrikult: 
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1. Selmbulh 

Pasieln pelnyakit TB delngan hasil pelmelriksaan baktelriologis positif 

pada awal pelngobatan yang hasil pelmelriksaan baktelriologis pada 

akhir pelngobatan melnjadi nelgatif dan pada salah satul pelmelriksaan 

selbellulmnya. 

 

2. Pelngobatan lelngkap 

Pasieln pelnyakit TB yang tellah melnyellelsaikan pelngobatan selcara 

lelngkap dimana pada salah satul pelmelriksaan selbellulm akhir 

pelngobatan hasilnya nelgatif namuln tanpa ada bulkti hasil pelmelriksaan 

baktelriologis pada kahir pelngobatan. 

 

3. Gagal 

Pasieln yang hasil pelmelriksaan dahaknya teltap positif ataul kelmbali 

melnjadi positif pada bullan kellima ataul lelbih sellama masa pelngobatan; 

ataul kapan saja dalam masa pelngobatan dipelrolelh hasil laboratoriulm 

yang melnulnjulkkan adanya relsistelnsi OAT. 

 

4. Melninggal 

Pasieln pelnyakit TB yang melninggal olelh selbab apapuln selbellulm 

melmullai ataul seldang dalam pelngobatan. 
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5. Pu ltuls obat 

Pasieln pelnyakit TB yang tidak melmullai pelngobatannya ataul yang 

pelngobatannya telrpultuls telru ls melnelruls sellam 2 bullan ataul lelbih. 

 

6. Tidak dielvalulasi 

Pasieln pelnyakit TB yang tidak dikeltahuli hasil akhir pelngobatannya. 

Telrmasulk dalam kritelria ini adalah “pasieln pindah (transfelr oult)” kel 

kabulpateln/kota lain dimana hasil akhir pelngobatannnya tidak 

dikeltahuli olelh kabulpateln/kota yang ditinggalkan. 

 

2.5 Penilaian Komunikasi Teraputik  

Komulnikasi telrapelultik yang dilakulkan olelh pelrawat telrhadap pasieln dapat 

dilakulkan pelngulkulran selbagai belriku lt: 

 

Tabell 2.1 Skala komu lnikasi telrapelultik 

No. Pertanyaan SL SR KK TP 

1 Fase orientasi 

1. Pelrawat telrselnyulm dan melmbelrikan salam 

saat pelrtama kali belrtelmul delngan anda.  

2. Pelrawat melmpelrkelnalkan diri dan 

namanya delngan jellas. 

3. Pelrawat melnanyakan nama panggilan 

kelsulkaan anda 

 

4 

 

4 

 

4 

 

 

3 

 

3 

 

3 

 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

1 

 

1 

 

1 
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4. Saat belrbicara delngan anda, pelrawat 

melnggulnakan bahasa yang muldah 

dimelngelrti. 

5. Pelrawat tidak telrgelsa-gelsa saat belrbicara 

delngan anda. 

6. Saat belrbicara delngan anda, pelrawat 

belrpelrilakul sopan dan belrsahabat. 

7. Saat belrbicara delngan anda, pelrawat 

melmpelrtahankan kontak mata yang wajar 

dan sikap belrhadapan. 

8. Pelrawat belrkata juljulr dan melmbantul anda 

delngan ikhlas. 

9. Pelrawat melnelpati janjinya delngan datang 

telpat pada waktulnya. 

10. Pelrawat melnyampaikan kelpada anda, 

bahwa dia belrseldia melmbantul anda mullai 

dari awal pelrawatan sampai akhir. 

11. Pelrawat melnjellaskan kelpada anda telntang 

tulgasnya selbagai pelrawat. 

12. Pelrawat melnjellaskan kelpada anda telntang 

tulgas anda selbagai pasieln. 

13. Pelrawat melnanyakan pelndapat anda 

dalam melmbulat janji (kontrak) melngelnai 

4 

 

 

4 

 

4 

 

4 

 

 

4 

 

4 

 

4 

 

 

4 

 

4 

 

4 

 

3 

 

 

3 

 

3 

 

3 

 

 

3 

 

3 

 

3 

 

 

3 

 

3 

 

3 

 

2 

 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

2 

 

2 

 

2 

 

 

2 

 

2 

 

2 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 
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kapan dan dimana intelraksi akan 

dilakulkan. 

14. Pelrawat mellibatkan anda dalam me lmbu lat 

tuljulan dari intelraksi yang akan dilaku lkan 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

 

2 

 

 

1 

 

2 Fase kerja 

1. Saat belrbicara delngan anda, pelrawat 

melnulnjulkkan sikap melnghargai dan 

melnghormati. 

2. Saat belrbicara delngan anda, pelrawat 

melnyampaikan isi ataul topik pelmbicaraan 

delngan jellas. 

3. Pelrawat melndelngarkan dan melmbelrikan 

pelrhatian selriuls telrhadap apa yang anda 

kellulhkan. 

4. Pelrawat melmbelrikan bantulan telrhadap 

masalah pelrawatan yang ditelmulkan dan 

melrulpakan kelbultulhan u ltama anda saat ini 

5. Seltiap akan mellakulkan tindakan 

kelpelrawatan, pelrawat melnjellaskan tu ljulan 

dari tindakan kelpelrawatan yang akan 

dilakulkan. 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

3 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

3 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

 

2 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

1 

3 Fase terminasi 

1. Pelrawat melnyampaikan kelpada anda  

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 
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telntang hasil dari tindakan kelpelrawatan 

yang tellah dicapai.  

2. Perawat menjelaskan kepada anda tentang 

interaksi yang akan dilakukan berikutnya 

3. Pelrawat melnanyakan kelpada anda, 

bagaimana pelrasaan anda se ltellah  

belrintelraksi delngannya.  

4. Pelrpisahan telrjadi delngan selpelngeltahulan 

anda selbellulmnya.  

5. Pelrawat saat melngakhiri pelmbicaraan 

delngan cara yang baik. 

 

 

4 

 

4 

 

 

4 

 

4 

 

 

3 

 

3 

 

 

3 

 

3 

 

 

2 

 

2 

 

 

2 

 

2 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

Sulmbelr: Hilwa, 2012 

Keltelrangan:  

SL (sellalul) melmiliki nilai 4 

SR (selring) melmiliki nilai 3 

KK (kadang-kadang) melmiliki nilai 2, dan  

TP (tidak pelrnah) melmiliki nilai 1 

 

Intelrpreltasi hasil dari kulelsionelr ini adalah, jika ju lmlah nilai: 

 

24   48  47   96 

 

(Ridho, 2014) 

Tidak 

terapeutik 
Terapeutik 
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2.6 Penilaian Illness Perception 

2.6.1 Illness Perception Questionnaire (IPQ) 

Illnelss Pelrcelption Qu lelstionnairel (IPQ) adalah se lbulah meltodel 

yang digu lnakan ulntu lk melnilai relprelselntatif kognitif selselorang me lngelnai 

pelnyakit yang dide lrita. Kulelsionelr IPQ telrdiri dari lima skala yang 

melndasari relprelselntasi dari kognitif pe lnyakit. Skala te lrselbult belrisi 

faktor-faktor illnelss idelntity, caulsel, timellinel, conselqulelncels, and 

control/culrel (Welinmann elt al,.2006). Faktor-faktor te lrselbult direlvisi 

delngan me lmasulkkan aspelk afelktif ataul elmosional. Selhingga te lrdapat 

tambahan te lrrmasulk faktor-faktor illnelss idelntity, caulsel, timellinel, 

conselqulelncels, and control/cu lrel, dan ulntulk melnyellidiki pelmahaman 

diagnosis (misalnya, kohelrelnsi pelnyakit) julga belrkontribulsi pada 

relprelselntasi pelnyakit (Mirel dkk., 2017). 

 

2.6.2 Illness Perception Questionaire-Revised (IPQ-R) 

Illnels Pelrcelption Qulelstionairel-Relviseld (IPQ-R) adalah relvisi 

dari kulelsionelr IPQ asli. Kulelsionelr ini dikelmbangkan olelh Moss-Morris 

(2002). Kulelsionelr belrisi tuljulh itelm yang telrdiri dari Timellinel 

Acultel/Chronic, Timellinel Cyclical, conselqulelncels, Pelrsonal Control, 

Trelatmelnt Control, Illnelss Cohelrelncel, and Elmotional Relprelselntations. 

Kulelsionelr ini melnggulnakan skala likelrt 1 (sangat tidak seltuljul) sampai 5 

(sangat seltuljul). Skor dihitulng delngan melnjulmlahkan relspons itelm 

seltellah seltiap skor telrbalik. Pelrselpsi pelnyakit delngan kronisitas lelbih 
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kulat, kelrangka waktul sikluls dan konselkulelnsi nelgatif, dan telkanan 

elmosional yang lelbih belsar ditu lnju lkkan delngan skor yang lelbih tinggi. 

Skor yang lelbih relndah melnulnjulkkan selselorang kulrang melmahami 

telrkait delngan pelnyakit selrta kontrol pelngobatannya (Ashlely dkk., 

2013). 

 

2.6.3 The Brief Illness Perception Questionnaire (IPQ-B) 

Thel Brielf Illnels pelrcelption Qulelstionnairel (IPQ-B) adalah 

instru lmelnt yang digulnakan ulntulk melngulkulr pelrselpsi pasieln telrhadap 

pelnyakit yang seldang didelrita. Kulelsionelr ini dikelmbangkan olelh 

Ellizabelth Broadbelnt pada tahu ln 2006 dan dialih bahasakan olelh Arifin 

pada tahuln 2016 keldalam bahasa Indonelsia. Kulelsionelr telrdiri dari 

Selmbilan itelm ulntulk melngulku lr pelrselpsi pelnyakit delngan melngelvalulasi 

seltiap dimelnsi pelnyakit dari pelrselpsi pelnyakit. Lima itelm melnilai 

relprelselntasi pelnyakit kognitif: Conselqulelncels (itelm 1), Timel Linel (itelm 

2), Sellf Control (itelm 3), Trelatmelnt Control (itelm 4), dan Idelntity (itelm 

5). Dula itelm melnilai relprelselntasi elmosional: Illnelss Concelrn (itelm 6) 

dan E lmotional (itelm 8). Telrakhir, satul itelm melnilai Cohelrelncel (itelm 7). 

Tanggapan dibelri skor pada skala mullai dari 0 hingga 10. Ulntulk itelm 1, 

2, 5, 6, dan 8, skor 10 melnulnju lkkan pelrselpsi pelnyakit yang bulrulk, dan 

skor 0 melnulnjulkkan pelrselpsi pelnyakit yang baik. Ulntulk itelm 3, 4, dan 7, 

skor 10 melnulnjulkkan pelrselpsi pelnyakit yang baik, dan 0 melnulnjulkkan 

pelnyakit yang bulrulk pelrselpsi. Caulsal Relprelselntation dinilai delngan 
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pelrtanyaan telrbulka yang melminta pasieln ulntulk melnyelbu ltkan tiga faktor 

pelnyelbab paling pelnting dalam pelnyakit melrelka (itelm 9). Melnulrult 

Sioang (2012) bahwa ku lelsionelr ini tellah digulnakan ulntulk melngulkulr 

pelrselpsi pelnyakit dalam belrbagai kellompok pasieln delwasa (misalnya, 

pelrawatan paliatif, celdelra otak, diabeltels, arthritis, dan ganggulan bipolar) 

selrta tellah digulnakan pada pasieln anak-anak. Hal ini dise lbabkan karelna 

kulisionelr ini melmiliki banyak ke lulntu lngan yaitu l singkat dan mu ldah 

dimelngelrti selrta waktul pelngelrjaan yang rellatif celpat u lntu lk 

melnyellelsaikannya. Belrikult daftar skala IPQ-B. 

 

Tabell 2.2 Skala aspelk Brielf illnelss pelrcelption Qulelstionnairel (IPQ-B) 

Aspek dari 

illness 

perception 

 

Skala 

Conselqulelncels 

 

 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

 

Timel linel  

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

Sama sekali 

tidak 

berpengaruh 

Sangat 

berpengaruh 

Hanya waktu 

singkat 

Selamanya 
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Sellf control  

 

 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

Trelatmelnt 

control 

 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

 

Idelntity  

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

Concelrn  

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

Cohelrelncel   

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

Sama sekali 

tidak punya 

Saya punya 

kendali yang 

sangat besar 

Sama sekali 

tidak 

membantu 

Sangat 

membantu 

Tidak ada 

gejala sama 

sekali 

Banyak gejala 

yang berat 

Sama sekali  

tidak khawatir 

Sangat 

khawatir 

Tidak paham 

sama sekali 

Memahami 

dengan sangat 

jelas 
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Elmotional   

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

 

 

 

 

Intelpreltasi dari skala Brielf illnelss pelrcelption Qulelstionnairel 

(IPQ-B) adalah julmlah nilai rata-rata dari kelsellulrulhan itelm aspelk illnelss 

pelrcelption kelmuldian dimasulkkan keldalam relntang skala. Jika 

didapatkan nilai rata-rata total 0-40 diintelpreltasikan bahwa pe lnyakit 

melmiliki ancaman yang re lndah, seldangkan nilai rata-rata 41-80 

diinte lpreltasikan bahwa pelnyakit melmiliki ancaman yang tinggi (Bandelm 

dkk., 2019). Hal ini se lsulai delngan pelnellitian Lochting (2013) yang 

melnyatakan skor yang le lbih tinggi melnulnju lkkan bahwa pe lnyakit 

telrselbult dianggap selbagai ancaman.  

Berikut intepretasi dari kuesioner Brielf illnelss pelrcelption Qulelstionnairel  

(IPQ-B) adalah sebagai berikut: 

 

 

 0             40       41            80 

(Bandelm dkk., 2019) 

Secara 

emosional 

sama sekali 

tidak 

berpengaruh 

Secara 

emosional 

sangat 

berpengaruh 

Illness perception positif 

(Ancaman penyakit rendah) 

 

Illness perception negatif 

(Ancaman penyakit tinggi) 
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2.7 Kerangka Teori Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Illness Perception Pasien Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

komunikasi terapeutik:  

a. Perkembangan  

b. Persepsi  

c. Nilai  

d.  Latar Belakang Sosial Budaya  

e.  Emosi  

f.  Jenis Kelamin  

g. Pengetahuan  

h. Peran dan Hubungan  

i. Lingkungan  

j.  Jarak  

Potter & Perry (2005) 

 

Komunikasi terapeutik 

Tahapan komunikasi terapeutik 

a.  Fase pra-interaksi  

b.  Fase orientasi/ perkenalan  

c.  Fase kerja  

d.  Fase terminasi 

Prabowo (2014) 

Aspek-aspek Illness perception: 

1. Identity 

2. Timeline 

3. Control/cure 

4. Consequences 

5. Cause 

6. Cognitive 

7. Emotional representative 

8. Illness Comprehensibility 

Laventhal et al dalam Albery dan 

Munafò (2008) serta Broadbent et all 

(2006) 

Illness perception 

 

Faktor yang mempengaruhi Illness 

perception: 

1. Informasi dan pengalaman 

pribadi 

2. Kepribadian 

3. Agama 

4. Pengetahuan dan tingkat 

komunikasi 

Skinner dkk. (2014); Mineva & 

Peeva, 2016); Ford dkk. (2010). 

Strauss (2016) 

Karakteristik komunikasi terapeutik: 

1. Keikhlasan (Genuines) 

2. Empati (Emphaty) 

3. Kehangatan (Warmth) 

Muhith & Siyoto (2018) 

Pasien Tuberkulosis 

Terapeutik Tidak 

terapeutik 

Negatif Positif 

Gambar 2.1 Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

komunikasi terapeutik:  

a. Perkembangan  

b. Persepsi  

c. Nilai  

d.  Latar Belakang Sosial Budaya  

e.  Emosi  

f.  Jenis Kelamin  

g. Pengetahuan  

h. Peran dan Hubungan  

i. Lingkungan  

j.  Jarak  

Potter & Perry (2005) 

 

Faktor yang mempengaruhi Illness 

perception: 

1. Informasi dan pengalaman 

pribadi 

2. Kepribadian 

3. Agama 

4. Pengetahuan dan tingkat 

komunikasi 

Skinner dkk. (2014); Mineva & 

Peeva, 2016); Ford dkk. (2010). 

Strauss (2016) 

Komunikasi terapeutik 

Illnes perception  

pasien penyakit TB  

Keterangan: 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

Tahapan komunikasi terapeutik 

a.  Fase pra-interaksi  

b.  Fase orientasi/ perkenalan  

c.  Fase kerja  

d.  Fase terminasi 

Prabowo (2014) 

 

Aspek-aspek Illness perception: 

1. Identity 

2. Timeline 

3. Control/cure 

4. Consequences 

5. Cause 

6. Cognitive 

7. Emotional representative 

8. Illness Comprehensibility 

Laventhal et al dalam Albery dan 

Munafò (2008) serta Broadbent et all 

(2006) 

 

Positif Negatif 

Tidak 

terapiutik 

Terapiutik 

Gambar 3.1 Kerangka konsep 
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   : Diteliti 

   : Tidak diteliti 

   : Diteliti 

   : Tidak diteliti 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotelsis pelnellitian melrulpakan jawaban te loritis atau l jawaban yang 

belrsifat selmelntara telrhadap masalah yang diru lmulskan dalam su latu l pelnellitian 

(Sulgiyono, 2016). Hipotelsis yang digu lnakan pada pelnellitian ini adalah: 

(Ha) : telrdapat hu lbulngan komulnikasi telrapelultik delngan illnelss pelrcelption   

pasie ln pelnyakit TB di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Delsain pelnellitian ini me lnggu lnakan delsain korellasional delngan 

meltodel Cross Selctional yaitu l pelnellitian yang dilaku lkan dalam satu l saat hanya 

selkali (Nulrsalam, 2016). Strate lgi pada pelnellitian ini adalah pelnellitian asosiatif 

yaitul melnghu lbulngkan variabell yang satu l delngan variabell yang lainnya. 

Pelnellitian ini me lnganalisis hu lbulngan antara komu lnikasi telrapelultik delngan 

illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB. Pe lngambilan data pada ke ldula variabell 

dilakulkan dalam satu l kali waktu l selcara belrsamaan. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian  

4.2.1 Populasi penelitian 

Popullasi adalah su latu l objelk yang diteltapkan dalam su latu l 

wilayah gelnelral delngan ciri-ciri dan karakte lristik telrtelntu l (Sulgiyono, 

2016). Popu llasi dari pelnellitian ini yaitul sellulrulh pasieln pelnyakit TB yang 

belrkulnju lng baik kel poli TB dan rawat inap di ru lang TB di Rulmah Sakit 

Parul Jelmbelr. Popu llasi pada pelnellitian ini dipe lrkirakan pasieln pelnyakit 

TB pada ku lnju lngan bullan April 2023. Be lrdasarkan ku lnju lngan pasieln 

pada bu llan Felbrulari 2023 di poli TB selbanyak 119 pasieln dan rawat inap 

rulang TB selbanyak 25 pasieln di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr. Pelrawat yang 

belrdinas di Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr pada Poli TB selbanyak 2 pelrawat, 
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di ru lang TB kellas III selbanyak 9 pelrawat dan pelrawat di ru lang TB kellas 

II, I, VIP se lbanyak 10 pelrawat selhingga ju lmlah total pe lrawat yang 

mellakulkan pelrawatan pada pasie ln TB delngan ju lmlah 21 pelrawat. 

 

4.2.2 Sampel penelitian  

Sampell melnulrult Su lgiyono (2016) adalah bagian dari popullasi 

yang diambil pelnelliti ulntulk melwakili dalam pelnellitian se lsulai delngan 

kritelria yang tellah diteltapkan. Pelngambilan sampell pada pe lnellitian ini 

belrdasarkan ku lnju lngan pasieln pelnyakit TB di Poli TB dan rawat inap di 

Ruang TB Rulmah Sakit Paru l Jelmbelr pada bu llan Meli 2023 yang tellah 

selsulai delngan kritelria yang tellah ditelntu lkan. 

 

4.2.3 Teknik sampling penelitian 

Telknik sampling pelnellitian ini me lnggulnakan non probability 

sampling delngan meltodel conselcultivel sampling. Sistim pe lngambilan 

sampell pada pelnellitian ini de lngan cara accidelntal sampling. Non 

probability sampling adalah telknik pelngambilan samplel yang ditelmulkan 

ataul ditelntu lkan selndiri ole lh pelnelliti ataul pelrtimbangan pakar. 

Conselcultivel sampling adalah te lknik pelngambilan sampling de lngan cara 

melnelntu lkan sulbjelk pelnellitian yang me lmelnulhi kritelria hingga relspondeln 

yang dibu ltulhkan telrpelnulhi delngan satu l kulruln waktu l telrtelntu l. Accidelntal 

sampling adalah telknik pelnelntu lan sampell belrdasarkan ke lbeltullan, yaitul 

siapa saja pasieln yang selcara kelbeltullan belrtelmul delngan pelnelliti dapat 
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digulnakan selbagai sampell, bila dipandang orang yang kelbeltullan ditelmuli 

itul cocok selbagai sulmbelr data (Su lgiyono, 2016).  

 

4.2.4 Kriteria subjek penelitian 

Telrdapat dula kritelria sulbjelk pelnellitian melnulrult Nulrsalam (2016) adalah 

selbagai belrikult: 

1. Kritelria inklulsi 

Kritelria inklulsi adalah karaktelristik sulbyelk pelnellitian selcara ulmulm 

dari sulatul popullassi targelt yang telrjangkaul dan akan ditelliti. Kritelria 

inklulsi pelnellitian ini adalah selbagai belrikult: 

a. Diagnosa pasieln pelnyakit TB delngan (BTA +) delngan hasil spultulm 

b. Ulsia antara 26-70 tahuln 

c. Dapat belrkomulnikasi delngan baik 

d. Dapat melmbaca dan melnullis 

e. Belrseldia melnjadi relspondeln 

f. Pelngobatan penyakit TB yang pertama 

g. Lama pelngobatan penyakit TB 0-6 bullan  

 

2. Kritelria elksklulsi 

Kritelria elksklulsi adalah kritelria yang dihilangkan ataul dikellularkan 

dari sulbyelk dari pelnellitian yang melmelnulhi kritelria inklulsi karelna 

belrbagai pelnyelbab. Kritelria elksklulsi pelnellitian ini adalah: 

a. Pasieln pelnyakit TB delngan masalah ganggu lan airway, brelathing 
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dan circullation 

b. Pasieln pelnyakit TB yang melmiliki pelnyakit pelnyelrta kronis selpelrti 

adanya riwayat pelnyakit strokel, gagal ginjal kronis, pe lnyakit 

jantulng, dll 

c. Pasieln pelnyakit TB yang melmiliki keltelrbatasan fisik selpelrti tulna 

neltra, tulna rulngul dan tulna wicara 

d. Pasieln pelnyakit TB yang melmiliki ganggulan melntal, dimelnsia dan 

ataul Alzhelimelr 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Telmpat pelnellitian dalam pelnellitian ini belrada di Poli TB dan rawat inap di 

Rulang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr. 

 

4.4 Waktu Penelitian  

Tahap pelmbulatan pelnellitian ini diawali dari pelnyulsulnan proposal yang dimullai 

pada bullan Delselmbelr 2022. Sellanjultnya pelnellitian dilakulkan pada bullan Meli 

2023. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Delfinisi opelrasional yaitul makna ataul arti dari variabell dalam 

pelnellitian delngan tuljulan ulntulk melmpelrmuldah prosels dalam pelnellitian, dalam 

hal ini telrmasulk prosels pelngululmpullan, pelngolahan dan analisa data (Mastulroh 

dan Anggita, 2018). Pelnellitian ini melmiliki delfinisi opelrasional melmiliki 
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variabell indelpelndeln dan variabell delpelndeln. Variabell indelpelndeln pada 

pelnellitian ini adalah komulnikasi telrapiulitik, seldangkan variabell delpelndeln 

pelnellitian ini adalah illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB. 
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Tabell 4.1 Delfinisi opelrasional 

Variabel Definisi Parameter Alat ukur Skala Skoring 

(Variabell Indelpelndeln) 

Komulnikasi telrapelultik 

Komunikasi terapeutik 

adalah komunikasi yang 

dilakukan atau 

dirancang untuk tujuan 

terapi dan menjadi 

modalitas dasar 

intervensi utama yang 

terdiri atas teknik 

verbal dan non-verbal 

yang digunakan untuk 

membentuk hubungan 

antara terapis 

Komulnikasi telrapelultik 

pelrawat: 

1. Fasel orielntasi 

2. Fasel kelrja 

3. Fasel telrminasi 

Kulelsionelr komulnikasi 

telrapelultik 

Nominal Komulnikasi telrapelultik 

pelrawat delngan pilihan 

jawaban melnggulnakan 

skala Likelrt: 

1 = Tidak pelrnah  

2 = Kadang-kadang  

3 = Selring  

4 = Sellalul 

 

Intelrpreltasi hasil  

1. Telrapelultik 

(nilai 24-48)  

2.  Tidak telrapelultik 

(nilai 49-96) 

(Variabell Delpelndeln) 

Illnelss pelrcelption   

Pelrselpsi pasieln 

pelnyakit TB dalam 

melnggambarkan 

pelnyakit yang dialami 

Aspelk illnelss 

pelrcelption: 

1. Idelntity 

2. Timellinel 

3. Control/culrel 

4. Conselqulelncels 

5. Caulsel 

6. Cognitivel 

7. Elmotional 

relprelselntativel 

8. Illnelss 

Comprelhelnsibility 

Kulelsionelr IPQ-B Nominal Nilai minimal: 0 

Nilai Maksimal: 80 

 

Intelprelstai hasil 

1. Positif 

(nilai 0-40) 

2. Nelgatif 

(nilai 41-80) 
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4.6. Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber data 

1. Data primelr 

Data primelr adalah data yang dipe lrolelh dari hasil pe lnghitulngan, 

pelngamatan, su lrveli dan lain-lain selcara langsulng di lapangan de lngan 

melnggulnakan alat bantu l ku lelsionelr yang tellah dipe lrsiapkan olelh 

pelnelliti (Seltiadi, 2019). Data prime lr pada pelnellitian ini dari hasil 

pelnilaian komu lnikasi telrapiu ltik delngan melnggulnakan ku lelsionelr 

komu lnikasi telrapelultik dan pelnilaian illnelss pelrcelption delngan 

melnggulnakan kulelsionelr IPQ-B. 

 

2. Data selkulndelr 

Data selkulndelr adalah data yang didapatkan dari pihak lain se lpelrti 

badan, instansi, le lmbaga yang rultin melngulmpu llkan data (Se ltiadi, 

2019). Data se lkulndelr dari pelnellitian ini adalah be lrasal dari relkam 

meldis pasieln pelnyakit TB di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr pada 

ku lnju lngan yang telrdahullul baik di poli TB atau l rawat inap di ru lang 

TB. 

 

4.6.2 Instrumen pengumpulan data 

Instrulmeln pelnellitian adalah alat-alat yang digu lnakan ulntu lk 

pelngu lmpu llan data (Notoatmodjo, 2018). Pada pe lnellitian ini 

melnggu lnakan instrulmeln pelngu lmpu llan data selbagai belriku lt:  



71 

 

 

 

1. Instrulmeln karaktelristik relspondeln  

Instrulmeln karaktelristik relspondeln dalam pelnellitian ini telrdiri dari 

ulsia, jelnis kellamin, pelkelrjaan, tingkat pelndidikan, riwayat kellularga 

melndelrita pelnyakit TB. 

 

2. Instrulmeln komu lnikasi telrapelultik 

Kulelsionelr komulnikasi telrapelultik pada pelnellitian ini belrsulmbelr dari 

skripsi yang dibulat olelh Andi Hilwa delngan ju ldull hulbulngan 

pellaksanaan komu lnikasi te lrapelultik pelrawat pellaksana delngan 

kelpulasan pasieln di rulang pelrawatan Ru lmah Sakit Ulmu lm Daelrah Haji 

Makassar 2012. Kulelsionelr komulnikasi telrapelultik pelrawat melrulpakan 

ku lelsionelr yang telrdiri dari 24 pelrtanyaan yang dibelrikan kelpada 

pasieln pelnyakit TB ulntulk melnilai komulnikasi yang dilakulkan olelh 

pelrawat kelpada pasieln pelnyakit TB apakah komu lnikasi pelrawat 

telrselbult melrulpakan komulnikasi yang telrapelultik ataul tidak telrapelultik. 

 

3. Instrulmeln IPQ-B 

Thel Brielf Illnels pelrcelption Qulelstionnairel (IPQ-B) adalah instrulmelnt 

yang digulnakan ulntulk melngulkulr pelrselpsi pasieln telrhadap pelnyakit 

yang seldang didelrita. Kulelsionelr ini dikelmbangkan olelh Ellizabelth 

Broadbelnt pada tahuln 2006 dan dialih bahasakan olelh Arifin pada 

tahuln 2016 keldalam bahasa Indonelsia. Kulelsionelr telrdiri dari selmbilan 

itelm ulntulk melngulkulr pelrselpsi pelnyakit delngan melngelvalulasi seltiap 
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dimelnsi pelnyakit dari pelrselpsi pelnyakit. Telrdapat lima itelm melnilai 

relprelselntasi pelnyakit kognitif yaitul : Conselqulelncels (itelm 1), Timel 

Linel (itelm 2), Sellf Control (itelm 3), Trelatmelnt Control (itelm 4), dan 

Idelntity (itelm 5). Dula itelm melnilai relprelselntasi elmosional: Illnelss 

Concelrn (itelm 6) dan Elmotional (itelm 8). Telrakhir, satul itelm melnilai 

Cohelrelncel (itelm 7). Tanggapan dibelri skor pada skala mullai dari 0 

hingga 10. Ulntulk itelm 1, 2, 5, 6, dan 8, skor 10 melnulnjulkkan pelrselpsi 

pelnyakit yang bulrulk, dan skor 0 melnulnjulkkan pelrselpsi pelnyakit yang 

baik. Ulntulk itelm 3, 4, dan 7, skor 10 melnulnjulkkan pelrselpsi pelnyakit 

yang baik, dan 0 melnulnjulkkan pelnyakit yang bulrulk pelrselpsi. Caulsal 

Relprelselntation dinilai delngan pelrtanyaan telrbulka yang melminta 

pasieln ulntulk melnyelbultkan tiga faktor pelnyelbab paling pelnting dalam 

pelnyakit melrelka (itelm 9). Pelnellitian ini belrisi skala yang ada di 

relntang nilai 1-10 pada seltiap aspelk dari illnelss pelrcelption pasieln 

pelnyakit TB. 

 

Tabell 4.2 Nilai dari kulelsionelr Brielf illnelss pelrcelption Qulelstionnairel (IPQ-B) 

No. 

Soal 

Nilai 

illness 

perception 

Aspek dari 

illness 

perception 

 

Skala 

1. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

positif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

Conselqulelncels 

 

 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Sama sekali 

tidak 

berpengaruh 

Sangat 

berpengaruh 
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pelnyakit 

nelgatif 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

melrasa pelnyakitnya sama selkali tidak 

belrpelngarulh, seldangkan nilai 

selmakin naik sampai delngan angka 

10 melnulnjulkkan bahwa pasie ln 

melrasa pelngarulh pelnyakitnnya 

selmakin belsar. 

2. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

positif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

pelnyakit 

nelgatif  

Timel linel  

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

melrasa pelnyakitnya hanya 

belrlangsulng dalam waktul singkat, 

seldangkan nilai selmakin naik sampai 

delngan angka 10 melnulnjulkkan 

bahwa pasieln melrasa pelnyakit yang 

didelritanya akan sellamanya ada. 

3. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

nelgatif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

pelnyakit 

positif 

Sellf control  

 

 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

tidak melmiliki ke lmampulan 

melngelndalikan pelnyakitnya, 

seldangkan nilai selmakin naik sampai 

delngan angka 10 melnulnjulkkan 

bahwa pasieln melmiliki ke lndali 

telrhadap pelnyakitnya. 

4. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

nelgatif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

pelnyakit 

positif 

Trelatmelnt 

control 

 

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

melnilai bahwa pelngobatan yang 

Hanya waktu 

singkat 

Selamanya 

Sama sekali 

tidak punya 

Saya punya 

kendali yang 

sangat besar 

Sama sekali 

tidak 

membantu 

Sangat 

membantu 
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dilakulkan tidak me lmbantul 

melnyelmbu lhkan pelnyakitnya, 

seldangkan nilai selmakin naik sampai 

delngan angka 10 melnulnjulkkan 

bahwa pasieln mellakulkan pelngobatan 

dapat melmbantul melnyelmbu lhkan 

pelnyakitnya. 

5. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

positif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

pelnyakit 

nelgatif 

Idelntity  

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

melnilai bahwa geljala pelnyakit yang 

dialami pasieln tidak ada sama se lkali, 

seldangkan nilai selmakin naik sampai 

delngan angka 10 melnulnjulkkan 

bahwa pasieln melmiliki banyak geljala 

belrat  yang mu lncull selbagai akibat 

dari pelnyakitnya. 

6. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

positif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

pelnyakit 

nelgatif 

Concelrn  

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

melrasa tidak khawatir de lngan 

pelnyakitnya, seldangkan nilai 

selmakin naik sampai delngan angka 

10 melnulnjulkkan bahwa pasie ln 

sangat khawatir delngan  pelnyakitnya. 

7. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

nelgatif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

Cohelrelncel   

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Tidak ada 

gejala sama 

sekali 

Banyak gejala 

yang berat 

Sama sekali  

tidak khawatir 

Sangat 

khawatir 

Tidak paham 

sama sekali 

Memahami 

dengan sangat 

jelas 
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pelnyakit 

positif 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

tidak melmahami sama se lkali telntang 

pelnyakitnya, seldangkan nilai 

selmakin naik sampai delngan angka 

10 melnulnjulkkan bahwa pasie ln 

sangat melmahami delngan jellas 

pelnyakitnya. 

8. 0-5= 

pelrselpsi 

pelnyakit 

positif 

 

6-10 = 

pelrselpsi 

pelnyakit 

nelgatif 

Elmosional   

0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nilai 0 melnulnjulkkan bahwa pasieln 

selcara elmosional melrasa sama se lkali 

tidak telrpelngarulh olelh pelnyakitnya, 

seldangkan nilai selmakin naik sampai 

delngan angka 10 melnulnjulkkan 

bahwa pasieln selcara e lmosional 

sangat dipelngarulhi olelh pelnyakitnya. 

9. - Caulsal 

Relprelselnta-

tion 

Pasieln melnulliskan selcara belrulrultan 

tiga faktor u ltama yang me lnyelbabkan 

pelnyakitnya. 

 

 

4.6.3 Uji validitas dan realibilitas 

Syarat su latu l alat ulkulr ataul instrulmeln dapat digu lnakan jika te llah 

dilaku lkan ulji validitas dan relalibiltas. Validitas adalah ke ltelpatan alat ulkulr 

yang digu lnakan dalam prosels pelngulkulran dalam su latu l pelnellitian. 

Relalibiltas adalah pe lngulkulran yang dilaku lkan belrkali-kali dan tidak 

dalam waktu l yang sama teltapi hasil yang dipe lrolelh sellalul sama 

(Nulrsalam, 2016). Be lrikult u lji validitas dan re lalibilitas dari ke ldula 

kulelsione lr:  

Secara 

emosional 

sama sekali 

tidak 

berpengaruh 

Secara 

emosional 

sangat 

berpengaruh 
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1. Ulji validitas dan relalibilitas ku lelsionelr komulnikasi telrapelultik 

Instrulmeln pelnellitian komu lnikasi telrapelultik tidak dilaku lkan ulji 

validitas dan re lalibilitas dikare lnakan su ldah baku l. Kulelsionelr 

komu lnikasi telrapelultik diadopsi dari pelnellitian yang dilaku lkan Hilwa 

pada tahuln 2012.  

 

2. Ulji validitias dan relalibilitas ku lelsionelr IPQ-B 

Ku lelsionelr IPQ-B tellah dilaku lkan ulji validitas ole lh Karatas e lt al 

(2016) di Tu lrki kelpada 27 pasie ln kankelr. Analisis yang digu lnakan 

olelh pelnelliti melnggulnakan aplikasi Elxplotary Factor Analysis (ElFA), 

selhingga didapatkan nilai Kaiselr-Melyelr-Olkin coelfficielnt selbelsar 

0,86 selrta nilai Cronbach’s Alpha selbelsar 0,85. Pada tahu ln 2016 di 

Indonelsia pelnelliti Rachmad Dwi Bangga me llakulkan u lji validitas 

ku lelsionelr IPQ-B telrhadap 30 relspondeln delngan me ltodel Pelarson 

Correllation dan didapatkan nilai kore llasi >0,3 de lngan taraf 

kelpelrcayaan 95% (0,05) se lhingga dikatakan instru lmelnt IPQ-B telrulji 

valid. Hasil u lji relalibilitas instrulmelnt IPQ-B delngan meltodel 

Croncbach’s Alpha yaitul 0,812 > 0,7 (0,05) delngan taraf kelpelrcayaan 

95% (0,05) selhingga dikatakan hasilnya relliabell. 

 

4.6.4 Cara pengumpulan data 

Pelngulmpullan data pada pelnellitian ini dilakulkan delngan cara sebagai 

berikut: 
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1. Pelnellitian dilaksanakan se ltellah melndapat relkomelndasi dan layak 

eltik dari Faku lltas Ilmu l Kelselhatan Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr. 

2. Sulrat relkomelndasi sellanju ltnya diselrahkan kel kelpala Bakelsbangpol 

Kabulpateln Jelmbelr. 

3. Sulrat ijin yang tellah dikellularkan olelh Bakelsbangpol, sellanjultnya 

diselrahkan kel Direlktulr Ru lmah Sakit Parul Jelmbelr. 

4. Seltellah dibelrikan ijin olelh Direlktulr Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, 

pelnelliti dapat langsulng melngambil data di lapangan.  

5. Pelnelliti melngambil data pasieln pelnyakit TB di rawat inap Rulmah 

Sakit Parul Jelmbelr delngan kritelria inklulsi yang ada. 

6. Pelngambilan data dilakulkan sellama 1 bullan pada bu llan Meli 2023. 

7. Pelnelliti melnjellaskan maksu ld dan tu ljulan pelnellitian se lbellulm 

melngambil data kelpada relspondeln. 

8. Pelnelliti melmbelrikan su lrat pelrseltuljulan (informeld conselnt) kelpada 

relspondeln ulntu lk ditelliti dan tidak ada u lnsulr paksaan bagi relspondeln 

yang ku lrang belrkelnan ulntu lk ditelliti. 

9. Relspondeln melngisi kulelsionelr pelnellitian dan sellanjultnya dise lrahkan 

kelpada pelnelliti. 

10. Pelnelliti melngulmpul lkan ku lelsionelr yang tellah diisi olelh relspondeln 

dan selanjutnya mengkelompokkan kuesioner yang telah terisi 

secara lengkap dan tidak lengkap, jika kuesioner belum lengkap 

maka peneliti meminta responden untuk melengkapi kembali. 
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11. Peneliti mellakukan pengolahan data dari hasil kuesioner yang telah 

terisi. 

12. Pelnelliti melnyajikan hasil pelnellitian dalam belntu lk tabell. 

 

4.7. Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Editing 

Elditing melnulrult Mastulroh dan Anggita (2018) adalah prosels 

pelnyulntingan dari data hasil pelngisian kulelsionelr, ulntulk melngeltahuli ada 

ataul tidaknya jawaban yang masih kosong. Jika masih ditelmulkan 

keltidaklelngkapan data, maka dilakulkan pelngulmpullan data ullang ulntulk 

mellelngkapi. Elditing telrdiri dari dula prosels ultama yaitul melngidelntifikasi 

kelsalahan dan pelmbelrsihan dari kelsalahan. Pelnelliti melngulmpullkan 

kulelsionelr dan melmelriksa selcara telliti. Jika kulelsionelr yang dikulmpullkan 

masih telrdapat yang kosong, maka pelnelliti kelmbali melminta relspondeln 

ulntulk melngisi dan mellelngkapi kulelsionelr. 

 

4.7.2 Coding 

Coding melnulrult Mastulroh dan Anggita (2018) adalah pelmbulatan  kodel 

ulntulk data yang diambil dan diselsulaikan delngan alat ulkulr yang 

digulnakan. Kelgiatan ini melmiliki tuljulan ulntulk melmpelrmuldah pelnelliti 

ulntulk melringkas dan melnganalisis data. Coding melmiliki jelnis yang 

belrmacam-macam diselsulaikan delngan delngan jelnis data yang 

dikulmpullkan dan data yang dianalisis olelh pelnelliti. Salah satul coding 
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dapat melnggulnakan data nulmelrik selpelrti 0-5, 6-10, 11-15, dan lain 

selbagainya. Sellain itul, data yang belrsifat katelgori dapat dilakulkan 

delngan melrulbah melnjadi data nulmelrik selpelrti coding “ya” = 1 dan 

“tidak” = 2. Hal ini belrtuljulan agar melmpelrmuldah dalam analisis yang 

dilakukan olelh pelnelliti. Pada pelnellitian ini pelmbelrian kodelnya adalah 

selbagai belrikult: 

1. Jelnis kellamin 

laki-laki   : 1 

Pelrelmpu lan  : 2 

 

2. Tingkat pelndidikan  

Tidak selkolah  : 1 

SD   : 2 

SMP   : 3 

SMA   : 4 

Diploma   : 5 

Pelrgulrulan tinggi : 6  

 

3. Statu ls pelrnikahan 

Melnikah   : 1 

Bellulm melnikah  : 2 

Janda/Du lda  : 3 
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4. Pelkelrjaan 

Tidak belkelrja  : 1 

Bu lrulh   : 2 

Peltani    : 3 

Wiraswasta  : 4 

Pelgawai swasta  : 5 

PNS   : 6 

 

5. Riwayat ke llularga telrkelna pelnyakit TB 

Ada Riwayat  : 1 

Tidak ada Riwayat : 2 

 

6. Komu lnikasi telrapelultik 

Telrapiu ltik   : 1  

Tidak Telrapiu ltik  : 2  

 

7. Illnelss pelrcelption 

Positif   : 1 

Nelgatif    : 2 

 

4.7.3 Processing/entry data 

Procelssing/ elntry data melnulrult Mastulroh dan Anggita (2018) 

adalah melmprosels data yang su ldah ada kel aplikasi pelngolahan data yang 
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ada di dalam kompultelr. Data yang dimasulkkan adalah data yang tellah 

telrisi selcara pelnulh dan belnar selsulai delngan kodel jawaban relspondeln. 

Pelnellitian ini mellakulkan prosels pelmasulkan data selcara manulal kel dalam 

kompultelr. 

 

4.7.4 Cleaning 

Clelaning data melnulru lt Mastulroh dan Anggita (2018) adalah 

pelmelriksaan data kelmbali yang tellah dielntri dan dipelriksa apakah 

telrdapat selsulatul yang kulrang telpat dalam prosels pelmasulkan datanya. 

Data-data yang tellah dimasulkkan akan dipelriksa kelmbali agar dapat 

dilakulkan analisis data selcara belnar dan telpat.  

 

4.7.5 Analisa data  

Analisa data melnulrult Nulrsalam (2016) adalah sulatu l prosels melnganalisis 

data selsulai delngan kodel yang tellah diteltapkan olelh pelnelliti yang 

didasarkan pada kulalitas isi. Analisa yang digulnakan dalam pelnellitian ini 

adalah selbagai belrikult: 

1. Analisa ulnivariat 

Analisa ulnivariat melnulrult Mastulroh dan Anggita (2018) adalah 

prosels analisis data delngan cara pelnelliti mellakulkan pelnggambaran 

data selsulai delngan apa yang ada delngan tidak melnarik selbulah 

kelsimpullan selcara ulmulm. Data-data yang belrsifat katelgori selpelrti 

ulsia, jelnis kellamin, tingkat pelndidikan, pelkelrjaan, statuls pelrnikahan, 
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riwayat kontak delngan kellularga telrkelna pelnyakit TB disajikan dalam 

belntu lk pelrselntasel. Cara melnghitu lng pelrselntasel delngan melnggulnakan 

ru lmuls tabell distribu lsi frelkulelnsi selbagai belrikult: 

 

 

Keltelrangan: 

P : Prelselntasel 

F : Frelkulelnsi 

N: Ju lmlah Relspondeln 

 

Seldangkan data-data belrsifat nulmelrik selpelrti komulnikasi telrapelultik 

dan illnelss pelrcelption disajikan dalam belntulk tabell distribulsi 

frelkulelnsi yang telrdiri dari data khu lsuls dan data u lmulm. Belrikult 

intelpreltasi tabell melnulrult Ariku lnto (2014). 

 

Tabell 4.3 Distribu lsi frelku lelnsi dan prelselntasel Ariku lnto (2014) 

Intelpreltasi Pelrselntasel 

Sellulrulh 100 % 

Hampir Sellulrulh 76-90% 

Selbagian Belsar 51-75% 

Seltelngahnya 50% 

Hampir Seltelngahnya 26-49% 

Selbagian Kelcil 1-25% 

Tidak Satu lpuln 0% 

 

   F  

P =   x 100% 

 N  
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2. Analisa bivariat 

Analisa bivariat belrfulngsi ulntulk melngeltahuli hulbu lngan dari dula 

variabell yang ditelliti delngan sistim ulji statistik. Pelnellitian ini 

dilakulkan pada dula variabell yang didulga melmiliki hulbulngan ataul 

korellasi yaitul dari variabell komulnikasi telrapelultik dan illnelss 

pelrcelption pasieln pelnyakit TB. Pelnguljian pada analisa bivariat 

melnggulnakan ulji korellasi Pelarson’s chi sqularel.  Ulji Pelarson’s chi 

sqularel ulntu lk melngeltahuli adanya hu lbulngan antar variabe ll delngan 

skala nominal-nominal, nominal-ordinal dan ordinal-nominal. Data 

dari relpsondeln diulji delngan chi-sqularel, apabila melmelnulhi syarat ulji 

chi-sqularel yaitul tidak ada nilai elxpelcteld yang kulrang dari 5. 

Sellanjultnya dilaku lkan delngan u lji korellasi Koelfisieln Kontingelnsi (C) 

jika hasil ulji chi-sqularel telrdapat hu lbulngan. Apabila syarat ulji chi-

sqularel tidak telrpelnulhi, maka dilakulkan ulji altelrnatifnya yaitul ulji 

Fishelr’s Elxact Telst. Keldula variabell yang diulji melmiliki hulbulngan 

yang signifikan apabila tingkat kelpelrcayaan selbelsar 95% selhingga 

didapatkan nilai p-valulel kulrang dari 0,05 (Sulgiyono, 2016). Analisis 

pada pelnellitian ini u lntu lk melngeltahuli pelnelrimaan ataul pelnolakan dari 

hipotelsis (Ha) yang melnyatakan ada hu lbulngan positif diantara 

komu lnikasi telrapelultik dan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB. 

Selbagai dasar pelnelrimaan hipotelsis adalah: 

1. Jika nilai p-valu lel < 0,05 dan nilai Pelarson’s chi sqularel positif, 

maka telrdapat rellasi positif antara komu lnikasi te lrapelultik dan 
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illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB, selhingga hipotelsis (Ho) 

ditelrima. 

2. Jika nilai signifikansi p-valu lel > 0,05, maka tidak te lrdapat rellasi 

antara komu lnikasi telrapelultik dan illnelss pelrcelption pasieln 

pelnyakit TB, selhingga hipotelsis (Ho) ditolak. 

 

Tabell 4.4 Nilai Koelfisieln Kontingelnsi (C) Hasan dan Misbahu lddin 

(2013) 

Intelrval Koelfisieln 

Kontingelnsi (C) 

Delrajat Korellasi 

0 Tidak Ada Korellasi Antara Du la Variabell 

>0-0,25 Korellasi Sangat Lelmah 

0,25-0,5 Korellasi Culkulp 

0,5-0,75 Korellasi Kulat 

0,75-0,99 Korellasi Sangat Kulat 

1 Korellasi Selmpu lrna 

 

4.8. Etika Penelitian 

Pelnellitian melmiliki eltika dalam proselsnya selbagai tanggulng jawab moral dari 

pelnelliti. Eltika pelnellitiannya telrdiri dari: 

4.8.1 Uji etik penelitian 

Pelnelliti mellakulkan ulji eltik pelnellitian di Ulnivelrsitas dr. Soelbandi Jelmbelr 

selbellu lm mellakulkan pelnellitian u lntulk melndapatkan su lrat keltelrangan 

layak eltik. Pada tanggal 13 April 2023 te llah ditelrbitkan Su lrat Keltelrangan 

Layak Eltik yaitu delngan No. 119/KElPK/UlDS/III/2023. Pe lnelliti julga 
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mellakulkan ulji eltik di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr pada tanggal 27 April 

2023 dan tellah telrbit Su lrat Keltelrangan Ulji Eltik yaitu dengan No. 

074/1104/102.12/2023. 

 

4.8.2 Lembar persetujuan (informed consent) 

Informeld conselnt melnulrult Nulrsalam (2016) adalah selbulah pelrnyataan 

atas keltelrseldiaan relspondeln yang me lmelnulhi kritelria u lntu lk ditelliti, 

diambil datanya dan iku lt selta dalam pelnellitian. Re lspondeln haruls 

melndapatkan informasi yang le lngkap melngelnai tu ljulan dari pelnellitian 

telrselbult selrta melmiliki hak u lntu lk melnolak ataul puln belrseldia melnjadi 

relpsondeln. Tahapan yang dilaku lkan adalah pasie ln pelnyakit TB 

dijellaskan ole lh pelnelliti telntang maksu ld dan tu ljulan pelnellitian ini, 

sellanju ltnya pelnelliti melmbelrikan kelselmpatan kelpada pasie ln pelnyakit TB 

ulntu lk me lmultulskan belrseldia ataul tidak melnjadi relspondeln dalam 

pelnellitian. Relspondeln yang belrseldia dibelrikan informeld conselnt dan 

ditanda tangani, seldangkan yang tidak belrkelnan tidak dibe lrikan informeld 

conselnt. 

 

4.8.3 Kerahasiaan (confidentiality) 

Relspondeln yang telrlibat dalam pelnellitian melmiliki hak u lntu lk privasi dan 

kelbelbasannya. Relspondeln belrhak melminta kelpada pelnelliti u lntulk 

dirahasiakan datanya. Pe lnelliti me lrahasiakan idelntitas relspondeln delngan 

tidak me lnulnju lkkan nama lelngkap dan hanya melnandai delngan kodel ataul 
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inisial se lsulai delngan kodel relspondeln. Hal ini se lsulai delngan pelrnyataan 

dari Nu lrsalam (2016) bahwa pe lnelliti tidak dipe lrkelnankan u lntu lk 

melnyelbarkan informasi relspondeln kelpada pihak lain yang tidak 

belrsangku ltan dalam pelnellitian. 

 

4.8.4 Keadilan (justice) 

Keladilan dalam pe lnellitian me lnulrult Nulrsalam (2016) adalah pe lnelliti 

haruls me lmpelrlakulkan relspondeln selcara adil se ljak awal akan 

dilaku lkannya pelnellitian hingga akhir pe lnellitian tanpa adanya 

delskriminasi. Pe lnelliti dalam pe lnellitian ini me lmpelrlaku lkan selmula 

relspondeln delngan sama. 

 

4.8.5 Kemanfaatan (beneficiance) 

Seltiap pelnellitian yang dilaku lkan haruls melmpelrtimbangkan manfaat dan 

risiko yang mu lngkin akan telrjadi. Pelnelliti haruls melmbelrikan pelnjellasan 

telntang manfaat dan ke lrulgian dari pelnellitian ini. Pe lnelliti haruls 

melyakinkan relspondeln bahwa tidak akan te lrjadi kelrulgian dalam belntu lk 

apapu ln pada saat dilaku lkan pelnellitiannya (Nu lrsalam, 2016). Hasil 

pelnellitian ini dapat dike ltahuli telrdapat hu lbulngan antara komu lnikasi 

telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr belrdiri seljak zaman Hindia Bellanda yang 

awalnya adalah Sanatoriulm milik Yayasan Stichting Celntraal Velrelnelging 

Tulbelrcullosa Belsttriding (SCVT) belrada di Delsa Plalangan, Kelcamatan Kalisat, 

Kabulpateln Jelmbelr. Pada zaman dahu llul, Rulmah Sakit Parul Jelmbelr melngalami 

kelrulsakan belrat selbagai akibat dari pelrang, kelmuldian didirikan kelmbali di lular 

Kota Jelmbelr (lokasi RS lD dr. Soelbandi selkarang) dan ditambah ulnit rawat jalan 

(BP-4) di Stasiuln Kota Jelmbelr. Telrcatat dalam seljarah pada tahu ln 1956, Rulmah 

Sakit Parul Jelmbelr dibanguln kelmbali olelh Dokarels Belsulki (dr. Koelsnadi). Pada 

Tahuln 1962, RS lD Jelmbelr melngalami pelngelmbangan kelbultu lhan pellayanan 

selhingga dilakulkan kelselpakatan belrsama delngan cara tulkar melnulkar tanah, 

bangulnan, sarana dan prasarana antara Rulmah Sakit Parul Jelmbelr delngan RSD 

Jelmbelr. Pada tanggal 22 Novelmbelr 1962 Rulmah Sakit Parul Jelmbelr mullai 

melnelmpati lokasi di delsa Krelongan dan telrkelnal diselbult selbagai Rulmah Sakit 

Krelongan. Pada saat ini, alamat Rulmah Sakit Parul Jelmbelr belru lbah jalan yaitul 

Jalan Nulsa Indah No. 28 Kellulrahan Jelmbelr Lor, Kelcamatan Patrang, 

Kabulpateln Jelmbelr dengan Kodel Pos 68118.  

Pada awal pelndirian Rulmah Sakit Parul Jelmbelr mellayani belrbagai 

pelrmasalahan yang belrhulbulngan delngan pelnyakit parul pada daelrah Jawa 

Timulr bagian Timu lr. Daelrah Jawa Timu lr bagian Timulr adalah me lncaku lp 
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wilayah yang belrada di elks-karelsidelnan Belsulki dan ditambah dengan 

Kabupaten Lumajang. Salah satu l fokuls pellayanan ultama yang dilaku lkan olelh 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr adalah pelnanganan telrhadap pelnyakit TB. 

Pada Tahuln 2002 selsulai Pelratulran Daelrah Provinsi Jawa Timulr 

Nomor: 37 Tahuln 2000 Rulmah Sakit Parul Jelmbelr diteltapkan selbagai salah satul 

Ulnit Pellaksana Telhnis (UlPT) Dinas Kelselhatan Provinsi Jawa Timulr yang 

belrada di wilayah Jawa Timulr bagian Timulr telpatnya di Kota Jelmbelr yang 

pellayanannya mellipulti Kabulpateln Jelmbelr, Kabulpateln Bondowoso, Kabulpateln 

Banyulwangi, Kabulpateln Situlbondo dan Kabulpateln Lulmajang. Pada tanggal  

21 Janulari 2004 mellaluli Lokakarya I telntang Pelngelmbangan Ru lmah Sakit Parul 

Jelmbelr di Plaza Hotell Sulrabaya dan tanggal 9 Delselmbelr 2010 dilaksanakan 

lokakarya II di Hotell Gardeln Palacel, Para Stakelholdelr teltap belrtelkad 

melngelmbangkan Rulmah Sakit Parul melnjadi Pulsat Pellayanan Kelselhatan Organ 

Dada (Chelst Hospital) mellipu lti Sistim Pelrnafasan dan Sistilm 

Sirkullasi/Pelmbullulh Darah; telrmasulk Beldah Thorax dan Hypelrbaric Helalth.  

Pada akhir Tahuln 2007 selbagai u lpaya pelningkatan pellayanan dan 

profelsionalismel, Rulmah Sakit Paru l Jelmbelr tellah telrakrelditasi 5 pellayanan 

tingkat dasar dan pada bullan Oktobelr tahuln 2011 Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

dinilai kelmbali olelh KARS dan dinyatakan lulluls 5 pellayanan tingkat dasar. 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr melndapatkan selrtifikasi ISO 9001:2008 dari Badan 

Selrtifikasi Intelrnasional UlKAS di Tahuln 2008, hingga Tahuln 2011 sellulrulh 

instalasi/ulnit tellah selrtifikasi ISO 9001:2008. Telrbarul pada tahu ln 2022, Rulmah 

Sakit Parul Jelmbelr lulluls akrelditasi paripulrna olelh Lelmbaga Akrelditasi Rulmah 
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 Sakit Damar Hulsada Paripulrna (LARS DHP).  

Statu ls pellayanan Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr ju lga ditingkatkan dalam 

pellayanan kelpada masyarakat delngan pelrulbahan statu ls melnjadi PPK BLUlD. 

Telrbitnya Pelratulran Gulbelrnulr Jawa Timulr Nomor 79 Tahuln 2008 telntang 

Pelrulbahan Atas Pelratulran Gulbelrnulr Jawa Timulr Nomor 29 Tahu ln 2008 telntang 

Peldoman Pelnelrapan Pola Pelngellolaan Kelulangan Badan Layanan Ulmulm 

Daelrah Provinsi Jawa Timulr dan Kelpultulsan Gulbelrnulr Jawa Timulr Nomor 

188/529/KPTS/013/2009 telntang Pelneltapan 9 (selmbilan) Ulnit Pellaksana 

Telknis Pada Dinas Kelselhatan Provinsi Jawa Timulr selbagai Badan Layanan 

Ulmulm Daelrah Ulnit Kelrja, Rulmah Sakit Parul Jelmbelr diteltapkan melnjadi PPK 

BLUlD Ulnit Kelrja delngan statuls BLUlD Pelnulh. Rulmah Sakit Parul Jelmbelr 

dalam pellayanannya melmiliki visi misi selbagai belrikult. 

a. Visi Rulmah Sakit Parul Jelmbelr adalah “te lrwuljuldnya rulmah sakit parul, 

jantulng dan beldah belrskala nasional” 

 

b. Misi Rulmah Sakit parul Jelmbelr adalah: 

1. Melnyellelnggarakan pellayanan kelselhatan parul, jantulng, beldah, dan 

pellayanan kelselhatan ulmulm yang dibultulhkan masyarakat selcara 

paripulrna  

2. Melnyellelnggarakan pellayanan kelselhatan masyarakat, pelnellitian dan 

pelngelmbangan, dan jeljaring kelselhatan; dan  

3. Melnyellelnggarakan manajelmeln yang elfelktif, elfisieln, transparan, 

aku lntabell dan belrintelgritas. 
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Pelnelliti mellakulkan pelnellitian tentang hulbulngan komu lnikasi 

telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Ru lmah Sakit 

Parul Jelmbelr pada bu llan Meli 2023. Pada pe lnellitian ini, julmlah ku lnju lngan 

pasien penyakit TB di Poli TB se lbanyak 142 pasieln, seldangkan ju lmlah 

pasieln di rawat inap ru lang TB selbanyak 26 pasie ln. Ju lmlah pasie ln penyakit 

TB telrselbult, terdapat beberapa perincian yaitu se lbanyak 18 pasie ln penyakit 

TB yang mellakulkan kulnju lngan pada keldula arela pellayanan yaitu l di Poli TB 

dan rawat inap di Ru lang TB selama satu bulan. Telrdapat 10 pasien penyakit 

TB yang me llakulkan kulnju lngan poli TB lelbih dari satu l kali se llama satul 

bullan. Selain itu, telrdapat 2 pasie ln penyakit TB kellompok anak-anak dan 

14 pasie ln penyakit TB belrusia remaja yang menjadi salah satu l kritelria 

elksklulsi selbagai relspondeln pelnellitian. Selhingga julmlah kritelria yang 

melmelnu lhi syarat pelnellitian selbagai relspondeln adalah 124 re lsponden. 

Kulelsione lr yang tellah telrisi lelngkap olelh relspondeln selbanyak 124 ku lelsionelr. 

5.2 Data Umum 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

 

Tabell 5.1 Distribulsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan u lsia di Poli TB 

dan rawat inap di Rulang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, Meli 2023 

Kelompok Usia 

 

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase 

Dewasa Awal 26-35 

 

34 

 

27,4 

Dewasa Akhir 

 

36-45 

 

32 

 

25,8 

Lansia Awal 

 

46-55 

 

35 28,2 

Lansia Akhir 

 

56-65 

 

18 14,5 

Manula 66-seltelrulsnya 

 

5 4,1 

Jumlah  124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.1, melnulnju lkkan bahwa hampir seltelngahnya pasie ln 

TB belrada di kellompok ulsia delwasa awal. 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabell 5.2 Distribulsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan jelnis kellamin di 

Poli TB dan rawat inap di Rulang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, 

Meli 2023 

 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki - laki  

Perempuan  

59 

65 

47,6 

52,4 

Jumlah 124 100 

Belrdasarkan dari table l 5.2, melnulnju lkkan bahwa selbagian belsar pasieln TB 

belrjelnis ke llamin pelrelmpulan. 

 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tabell 5.3 Distribulsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan tingkat 

Pelndidikan di Poli TB dan rawat inap di Rulang TB Rulmah Sakit 

Parul Jelmbelr, Meli 2023 

 

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase 

Tidak Sekolah 5 4,1 

SD 52 41,9 

SMP 11 8,9 

SMA 44 35,5 

Diploma 6 4,8 

Perguruan Tinggi 6 4,8 

Jumlah 124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.3, melnulnju lkkan bahwa hampir seltelngahnya pasie ln 

TB melmpu lnyai tingkat pelndidikan lu llulsan Selkolah Dasar (SD). 
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4. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

Tabell 5.4 Distribulsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan statuls pelrnikahan 

di Poli TB dan rawat inap di Rulang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, 

Meli 2023 

 

Status Pernikahan Frekuensi Persentase 

Menikah 96 77,5 

Belum Menikah 22 17,7 

Duda/Janda 6 4,8 

Jumlah  124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.4, melnulnju lkkan bahwa hampir sellu lrulh pasieln TB 

belrstatu ls melnikah. 

 

5. Karakeristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabell 5.5  Distribulsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan statuls pelkelrjaan di 

Poli TB dan rawat inap di Rulang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, 

Meli 2023 

 

Pekerjaan Frekuensi Persentase 

Tidak Bekerja 30 24,2 

Buruh 2 1,6 

Petani 25 20,1 

Wiraswasta 46 37,1 

Pegawai Swasta 13 10,5 

PNS 8 6,5 

Jumlah 124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.5, melnulnju lkkan bahwa hampir seltelngahnya pasie ln 

TB statu ls pelkelrjaannya adalah wiraswasta. 
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6. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kontak dengan 

Anggota Keluarga yang Terinfeksi TB 

Tabell 5.6 Distribulsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan riwayat kontak 

delngan anggota kellularga yang telrinfelksi TB di Poli TB dan rawat 

inap di Ruang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, Meli 2023 

 

Riwayat Kontak 

Anggota Keluarga 

terinfeksi TB  

Frekuensi Persentase 

Ya 33 26,6 

Tidak 91 73,4 

Jumlah 124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.6, melnulnju lkkan bahwa selbagian belsar pasieln TB 

tidak pelrnah melmpu lnyai riwayat kontak de lngan anggota ke llularga yang 

telrinfelksi TB. 

 

7. Karakteristik Responden Berdasarkan lama Pengobatan TB 

Tabell 5.7 Distribulsi karaktelristik relspondeln belrdasarkan lama pelngobatan 

TB di Poli TB dan rawat inap di Ruang TB Rulmah Sakit Parul 

Jelmbelr, Meli 2023 

 

Lama Pengobatan TB Frekuensi Persentase 

Kurang dari 3 Bulan 76 61,3 

Lebih dari 3 Bulan 48 38,7 

Jumlah 124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.7, melnulnju lkkan bahwa selbagian belsar pasieln TB 

mellakulkan pelngobatan ku lrang dari 3 bullan. 
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8. Karakteristik Persepsi Responden Berdasarkan Penyebab Penyakit TB 

Tabell 5.8 Distribulsi karaktelristik pelrselpsi relspondeln belrdasarkan pelnyelbab 

TB di Poli TB dan rawat inap di Ruang TB Rulmah Sakit Parul 

Jelmbelr, Meli 2023 

 

Penyebab Penyakit TB Frekuensi Persentase 

Kuman TB 20 5,3 

Pikiran/ Stress 40 10,7 

Lingkungan Kurang Bersih 62 16,6 

Gaya Hidup (merokok, alkohol, 

begadang, konsumsi obat 

warung, kurang olah raga, dll) 

77 20,7 

Pola Makan Tidak Teratur 69 18,5 

Kelelahan Akibat 

Pekerjaan/Aktivitas 

55 14,8 

Riwayat Penyakit Dahulu 

(Diabetes Mellitus) 

5 1,3 

Keturunan 1 0,3 

Usia (lansia) 2 0,5 

Ekonomi 1 0,3 

Covid 19 1 0,3 

Lain-lain* 40 10,7 

Jumlah 372 100 

*Keltelrangan lain-lain:  

1. Tidak pakai maskelr  : 5 relspondeln 

2. Telrpapar kipas angin  : 2 relspondeln 

3. Kondisi tu lbulh melnulruln : 3 relspondeln 

4. Batu lk darah    : 1 relspondeln 

5. Melnggulnakan alat makan belrsama pasieln pelnyakit TB: 1 relspondeln 
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6. Asu lapan gizi kulrang   : 1 relspondeln 

7. Mu lal    : 1 relspondeln 

8. Batu lk     : 11 relspondeln 

9. Belrat badan melnulruln   : 1 relspondeln 

10. Belnjolan di lelhelr  : 2 relspondeln 

11. Selsak     : 5 relspondeln 

12. Pu lsing     : 3 relspondeln 

13. Sakit pelrult   : 1 relspondeln   

14. Delmam    : 3 relspondeln 

Belrdasarkan dari tabel l 5.8, melnu lnju lkkan bahwa selbagian kelcil pelrselpsi 

pasie ln pelnyakit TB telrhadap pelnyelbab pelnyakit TB adalah dise lbabkan 

karelna gaya hidu lp (melrokok, alkohol, belgadang, konsulmsi obat warulng, 

kulrang olah raga, dll).  

 

5.3 Data Khusus 

1. Komunikasi Terapeutik Perawat 

Tabell 5.9 Distribulsi frelkulelnsi komulnikasi telarpelultik pelrawat di Poli TB 

dan rawat inap di Ruang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr, Meli 

2023 

 

Komunikasi 

Terapeutik Perawat 

Frekuensi Persentase 

Terapeutik 117 94,3 

Tidak Terapeutik 7 5,7 

Jumlah 124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.9, melnu lnju lkkan bahwa hampir se llulrulh pelrawat 

tellah mellakulkan komu lnikasi yang telrapelultik. 
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2. Illness Perception Pasien Penyakit TB 

Tabell 5.10 Distribulsi frelkulelnsi illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB di 

Poli TB dan rawat inap di Rulang TB Rulmah Sakit Parul 

Jelmbelr, Meli 2023 

 

Illness Perception 

Pasien Penyakit TB 

Frekuensi Persentase 

Positif 11 8,9  

Negatif 113 91,1 

Jumlah 124 100 

Belrdasarkan dari tabel l 5.10, me lnulnju lkkan bahwa hampir se llulrulh pasieln 

pelnyakit TB melmiliki illnelss pelrcelption yang nelgatif. 

 

3. Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Illness Perception Pasien 

Penyakit TB 

Tabell 5.11 Analisa Hulbulngan dan Tabu llasi Silang Komu lnikasi Telrapeu-l 

tik telrhadap Illnelss Pelrcelption Pasieln Pelnyakit TB di Poli TB 

dan Rawat Inap di Rulang TB Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr, Meli 

2023 

 

Komunikasi 

Terapeutik 

Illness Perception Jumlah 

(Persentase) Positif 

(Persentase) 

Negatif 

(Persentase) 

Terapeutik 11 (8,9) 106 (85,5%) 117 (94,4%) 

Tidak Terapeutik 0 (0%) 7 (5,6%) 7 (5,6%) 

Jumlah 11 (8,9%) 113 (91,1%) 124 (100%) 

p-value 0,869 

Belrdasarkan dari table l 5.11, melnulnju lkkan bahwa tabullasi silang antara 

komu lnikasi telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB, 

selbanyak 11 relspondeln (8,9%) dari total ju lmlah 124 relspondeln 
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didapatkan hasil pasie ln pelnyakit TB me lmiliki illnelss pelrcelption yang 

positif dan suldah dilaku lkan komu lnikasi telrapiultik. Seldangkan 106 

relspondeln (85,5%) dari total julmlah 124 relspondeln didapatkan hasil 

pasie ln pelnyakit TB me lmiliki illnelss pelrcelption yang nelgatif walau lpuln 

komu lnikasi telrapelultik tellah dilaku lkan olelh pelrawat. Hal ini se lsulai 

delngan analisa hu lbulngan komu lnikasi telrapelultik delngan illnelss 

pelrcelption pasieln pelnyakit TB yang me lndapatkan hasil dari u lji Chi-

Sqularel delngan p-valu lel 0,395 (telrdapat 1 kolom yang me lmiliki nilai 

elkspelktasi kulrang dari 5) se lhingga dilanju ltkan delngan u lji korelksi 

sellanju ltnya dan didapatkan nilai p-valu lel 0,869 > 0,05 yang be lrarti bahwa 

Ha ditolak, se lhingga dapat disimpullkan bahwa tidak te lrdapat hu lbulngan 

antara komu lnikasi telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasie ln pelnyakit 

TB di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Gambaran Karakteristik Pasien Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember 

1. Karakteristik Responden berdasarakan Usia 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Responden 

yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 34 responden (27,4%) kelompok 

usia dewasa awal, 32 responden (25,8%) kelompok usia dewasa akhir, 35 

responden (28,2%) kelompok lansia awal, 18 responden (14,5%) kelompok 

lansia akhir, dan sisanya sebanyak 5 responden (4,1%) kelompok manula. 

Penyakit TB banyak diderita oleh pasien yang berusia produktif yaitu usia 

16-64 tahun. Hal tersebut didukung oleh penelitian Rinto pada tahun 2017 

di RSUD Gunung Jati yang menyatakan bahwa kelompok terbesar TB 

berada pada usia produktif (59,22%) serta penelitian Stephani (2018) di 

Puskesmas Ciputat dan Puskesmas Pamulang yang sebagian besar pasien 

penyakit TB berada diusia produktif sebanyak (70,2%).  

Usia produktif adalah usia yang aktif beraktivitas di luar tempat 

tinggal. Hal ini menyebabkan lebih berisiko karena mudah menularkan 

penyakit TB terutama di lingkungan yang padat. Menurut Ariel dalam 

Stephani (2018) menyatakan bahwa tuberkulosis paru lebih banyak terjadi 

pada usia produktif karena pada usia produktif manusia cenderung 

mempunyai mobilitas yang tinggi sehingga kemungkinan untuk terpapar 
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kuman TB lebih besar. Pasien penyakit TB lebih banyak untuk beraktivitas 

di luar rumah seperti bekerja, berinteraksi sosial, dan lain-lain. 

 

2. Karaketristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Responden 

yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 59 responden (47,6%) berjenis 

kelamin laki-laki dan 65 responden (52,4%) berjenis kelamin perempuan. 

Hal ini berbeda dengan penelitian Stephani (2018) di Pukesmas Ciputat dan 

Puskesmas Pamulang yang didapatkan jumlah pasien penyakit TB laki-laki 

(52,6%) dan perempuan (47,4%). Pada penelitian tersebut faktor 

penyebabnya adalah laki-laki lebih sering merokok dan beraktivitas di luar 

rumah. Sedangkan pada penelitian yang diilakukan peneliti didapatkan 

jumlah pasien penyakit TB lebih banyak pada perempuan dari pada laki-laki 

yang salah satunya disebabkan oleh kebiasaan seperti merokok dan gaya 

hidup yang kurang baik juga dilakukan oleh perempuan. Pola hidup kurang 

sehat saat ini tidak lagi memandang dari jenis kelamin. Setiap orang 

berpotensial melakukan pola hidup tidak sehat sehingga berpeluang 

terinfeksi penyakit TB.  

Selain itu, era emansipasi perempuan yang hampir sama dengan 

laki-laki. Era emansipasi menuntut untuk perempuan memiliki kedudukan 

yang sama dengan laki-laki. Menurut KBBI (2020) emansipasi adalah 

pembebasan dari perbudakan yang berkaitan dengan persamaan hak dalam 

https://id.wikipedia.org/wiki/Hak
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berbagai aspek kehidupan masyarakat. Persamaan hak dalam kehidupan 

sehari-hari dapat menjadikan perempuan untuk aktif dalam kegiatan sehari-

hari di luar rumah atau di lingkungan. Kegiatan tersebut dapat berpeluang 

perempuan terpapar kuman TB, sehingga pasien penderita TB pada wanita 

dapat meningkat.   

 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Tingkat 

Pendidikan responden yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 5 

responden (47,6%) tidak sekolah, 52 responden (41,9%) SD, 11 responden 

(8,9%) SMP, 44 responden (35,5%) SMA, 6 responden (4,8%) Diploma, 6 

responden (4,8%) Perguruan Tinggi. Pasien penyakit TB sebagian besar 

adalah lulusan SD. Hasil penelitian serupa dengan penelitian Putri (2015) 

sebanyak (31,25%) bahwa tingkat pendidikan pasien penyakit TB sebagian 

besar adalah tingkat Pendidikan SD. 

 Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi terhadap 

pengetahuan seseorang. Pendidikan yang rendah berpengaruh terhadap 

pengetahuan seseorang tentang syarat kesehatan hunian. Pengetahuan yang 

cukup akan membuat seseorang mencoba untuk mempunyai perilaku hidup 

bersih dan sehat (Pujasari et. al, 2015). Tingkat pendidikan yang rendah 

pada pasien TB akan memiliki pengetahuan terbatas sehingga berpengaruh 

terhadap persepsi yang berdampak pada kepatuhan minum obat. Selain itu, 

https://id.wikipedia.org/wiki/Masyarakat


101 

 

 

 

Pendidikan yang rendah akan memiliki pengetahuan yang terbatas tentang 

bagaimana menciptakan hunian yang ideal agar tidak terinfeksi penyakit 

TB. 

 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Responden 

yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 96 responden (77,5%) menikah, 

22 responden (17,7%) belum menikah dan 6 responden (4,8%) duda/janda. 

Sebagian besar pasien penyakit TB berstatus menikah. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Octaviani dan Kusuma (2018) tentang studi pengaruh status 

perkawinan dan pekerjaan pada pasien tuberkulosis di Rumah sakit DKT 

Purwokerto bahwa 270 responden didapatkan 240 respoden yang berstatus 

kawin dimana 187 orang (69,3%) merupakan penderita TB paru BTA positif 

dan 53 orang (19,6%) merupakan pasien TB Paru BTA negatif.  

Seseorang walaupun status sudah menikah, belum menikah duda 

atau janda akan tetap berpotensi teinfeksi penyakit TB. Hal itu bisa 

disebakan bila seorang tersebut tinggal bersama pasangan atau seseorang 

tinggal bersama dengan anggota keluarga yang lain atau saudara yang 

mengidap penyakit TB. Kontak antar anggota keluarga yang serumah lebih 

berisiko terinfeksi penyakit TB dikarenakan intensitas kontak yang lebih 

sering dibandingkan dengan orang lain di luar rumah. Hal ini sesuai dengan 

faktor risiko tertular TB menurut Smeltzer & Bare (2017) dari faktor 
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lingkungan dimana seseorang yang tinggal serumah dengan seorang 

penderita penyakit TB akan memiliki risiko penyakit TB. 

 

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Responden 

yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 30 responden (24,2%) tidak 

bekerja, 2 responden (1,6%) buruh, 25 responden (20,1%) petani, 46 

respoden (37,1%) wiraswasta, 13 responden (10,5%) pegawai swasta dan 8 

responden (6,5%) PNS. Sebagian besar pasien penyakit TB adalah pekerja 

wiraswata yang lebih banyak melakukan pekerjaan dengan berinteraksi 

dengan orang lain. Pasien penyakit TB lebih banyak diderita oleh orang 

yang aktif melakukan kegiatan di luar rumah. Hal itu disebabkan karena 

paparan bakteri Tuberkulosis yang akan meningkat sebagai akibat 

penyebaran infeksi melalui udara sebagai akibat kontak dengan orang lain 

dan tidak memakai masker. Seseorang pasien penyakit TB yang bekerja 

akan beresiko menularkan penyakitnya ke orang lain. Penelitian Loihala 

pada tahun 2015 yang menyatakan bahwa ada pengaruh pekerjaan pasien 

dengan kejadian tuberkulosis paru dengan nilai probabilitas (p= 0,000). 

Jenis pekerjaan berkaitan dengan sosial ekonomi dan berhubungan 

dengan penghasilan yang didapat dan waktu mengunjungi fasilitas 

kesehatan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Pujasari et. al (2015) bahwa 

seseorang yang bekerja dan tidak memiliki waktu menuju pelayanan 
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kesehatan akan berpeluang putus obat. Akibat putus obat akan menimbulkan 

pengulangan pengobatan dan waktu pengobatan menjadi bertambah 

panjang yang akan berdampak pada persepsi pasien penyakit TB. 

 

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kontak dengan 

Anggota Keluarga yang Terinfeksi Penyakit TB 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Responden 

yang terlibat dalam penelitian memiliki riwayat kontak dengan anggota 

keluarga yang terinfeksi penyakit TB sebanyak 33 responden (26,6%) dan 

yang tidak memiliki riwayat tidak kontak dengan anggota keluarga yang 

terinfeksi penyakit TB sebanyak 91 responden (73,4%). Sebagian besar 

pasien penyakit TB yang tidak memiliki kontak dengan anggota keluarga 

yang terinfeksi TB.  

Pengalaman pribadi dari responden yang memiliki riwayat kontak 

dengan anggota keluarga terinfeksi penyakit TB akan menimbulkan 

persepsi tersendiri terhadap penyakitnya. Hal itu akan berpengaruh terhadap 

bagaimana seseorang mempersepsikan penyakit TB yang dideritanya dan 

dapat berubah tergantung dari setiap individu pasien penyakit TB dalam 

menyikapinya. Perubahan dipengaruhi hasil dari informasi dan pengalaman 

baruk yang diperoleh individu (Skinner dkk., 2014). 

 

 



104 

 

 

 

7. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan TB 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Responden 

yang terlibat dalam penelitian ini memiliki riwayat lama pengobatan 

sebanyak 76 responden (61,3%) kurang dari 3 bulan dan 48 responden 

(38,7%) lebih dari 3 bulan. Pasien penyakit TB sebagian besar menjalani 

pengobatan kurang dari 3 bulan. Pasien TB dengan awal pengobatan masih 

memiliki persepsi yang buruk tentang penyakit TB.  Hal ini disebakan 

perasaan pasien penyakit TB yang belum menerima dengan kondisi 

diagnosis penyakit TB yang menginfeksi dirinya dan ditambah lagi dengan 

berbagai macam efek samping pengobatan pada tahap awal. Sesuai dengan 

penelitian Mellissa (2010) sebanyak 19 orang (46,30%) memiliki persepsi 

baik dan 22 orang (53,70%) memiliki persepsi buruk. Hasil penelitian 

Tristiyana (2019) di Puskesmas Polonia Medan diketahui bahwa dari 48 

responden yang diteliti, sebagian besar responden memiliki persepsi negatif 

sebanyak 29 (100%) responden. Dari 29 (100%) responden tersebut, ada 

sebanyak 22 (75,9%) responden memiliki persepsi negatif dan tidak patuh 

minum obat dan sebanyak 7 (24,1%) responden memiliki persepsi negatif 

dan patuh minum obat.  

Menurut Husnaniyah (2017) pasien penyakit TB akan 

mempersepsikan penyakitnya menjadi hal negatif karena membuat pasien 

penyakit TB merasa malu, terasing dan dirahasiakan tentang penyakitnya. 

Pasien TB yang mendapat stigma negatif, hal ini akan berdampak pada 
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keterlambatan pengobatan, pencegahan dan kebijakan terkait penyakitnya 

(Herawati et. al, 2020). Lama rentang waktu pengobatan penyakit TB 

mengakibatkan ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Munculnya rasa 

bosan atau putus asa atau respon tubuh penderita yang berbeda-beda 

terhadap pengobatan sehingga akan memperlama proses penyembuhan 

 

8. Karakteristik Persepsi Responden Berdasarkan Penyebab Penyakit TB 

Responden pada penelitian ini adalah pasien penyakit TB yang 

berkunjung ke Rumah Sakit Paru Jember pada bulan Mei 2023. Responden 

yang terlibat dalam penelitian ini memiliki persepsi penyebab penyakit TB 

sebanyak 20 responden (5,3%) disebabkan kuman TB, 40 responden 

(10,7%) disebabkan pikiran/stress, 62 responden (16,6%) disebabkan 

lingkungan kurang bersih, 77 responden (20,7%) disebabkan gaya hidup, 69 

responden (18,5%) disebabkan pola makan tidak teratur, 55 responden 

(14,8%) disebabkan kelelahan akibat pekerjaan, 5 responden (1,3%) 

disebabkan penyakit dahulu, 1 responden (0,3%) disebabkkan keturunan, 2 

responden (0,5%) disebabkan usia, 1 responden (0,3%) disebabkan 

ekonomi, 1 responden (0,3%) disebabkan Covid-19 dan 40 responden ( 

10,7%) disebabkan faktor lain-lain. Sebagian besar pasien penyakit TB 

memiliki gaya hidup kurang baik seperti merokok, minum alkohol, 

begadang, konsumsi obat warung, kurang olah raga dan lain-lain. Faktor 

gaya hidup yang lebih banyak pada penelitian ini adalah kebiasan merokok. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian oleh penelitian Fransiska dan Novrika 
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(2019) bahwa ada hubungan perilaku merokok dengan kejadian TB Paru 

yang ditunjukkan dengan nilai (p value= 0,000 < 0,05 dan OR= 23,7). 

Penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian Kurniawan (2020) tentang 

hubungan antra perilaku merokok dengan kejadian TB Paru di Puskesmas 

Plaosan Kecamatan Plaosan Kabupaten Magetan di dapatkan hasil uji Chi-

Square nilai p=0,001<0,005 yang menyatakan ada hubungan antara perilaku 

merokok dengan kejadian TB Paru.  

Menurut WHO dalam Muaz (2014) menyatakan bahwa merokok 

berarti menghisap racun yang dapat merusak kesehatan sehingga mudah 

teinfeksi berbagai penyakit diantaranya bakteri Tuberkulosis. Merokok 

memiliki efek yang merugikan yang mencakup meningkatnya kerentanan 

terhadap batuk kronis, produksi dahak berlebih dan serak. Hal tersebut dapat 

memperparah kondisi infeksi bakteri Tuberkulosis.  

 

6.2 Komunikasi Terapeutik Perawat Poli dan Ruang Rawat Inap TB di 

Rumah Sakit Paru Jember 

Belrdasarkan hasil pelnellitian di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr telntang 

komu lnikasi te lrapelultik melnulnju lkkan bahwa dari sampe ll selbanyak 124 

relspondeln, selbanyak 117 relspondeln (94,3%) melnyatakan pelrawat tellah 

mellakulkan komu lnikasi telrapelultik dalam prosels pellayanan te lrhadap pasieln 

pelnyakit TB. Hasil pe lnellitian ini se lsulai delngan pelnellitian yang dilaku lkan 

Anitha (2016) di rulang Dahlia dan rulang Bou lgelnvil Ru lmah Sakit Panti Walu lyo 

Sulrakarta yang me lnyatakan bahwa te lrdapat 97 % pelrawat me lmiliki 
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komu lnikasi te lrapelultik yang baik. Komulnikasi telrapelultik adalah sulatul 

hulbulngan intelrpelrsonal antara pelrawat dan pasieln selhingga telrjadi sulatul 

hulbulngan dimana pelrawat dan pasieln melndapatkan pelngalaman bellajar 

belrsama dalam rangka melngatasi dan kelselmbulhan pasieln (Mu lhith & Siyoto, 

2018). Pelnelrapan komu lnikasi telrapelultik yang dilaku lkan olelh pelrawat dinilai 

tellah dilaku lkan olelh relspondeln didasari ole lh meltodel pelnelrapan kelsellamatan 

telrhadap pasie ln yaitu l salah satu lnya adalah pelningkatan komu lnikasi elfelktif. Hal 

ini dilaku lkan pelrawat selbagai rasa me lmiliki kelsadaran dan tanggu lngjawab 

dalam melnelrapkan komu lnikasi telrapelultik yang baik pada pasie ln maulpuln 

kellularga ulntu lk melmbanguln hulbulngan saling pelrcaya, ju ljulr dan melndelngarkan 

seltiap kellu lhan yang disampaikan olelh pasieln pelnyakit TB delngan sikap pelnulh 

pelrhatian dan me lmbelrikan solu lsi yang te lpat. Telori telrselbu lt selsulai yang 

dikelmulkakan olelh Nulrsalam dalam pelnellitian (Anitha, 2016) yang me lnyatakan 

bahwa komu lnikasi melrulpakan prosels komplelks yang mellibatkan pelrilakul dan 

melmulngkinkan individu l ulntu lk belrhulbulngan delngan orang lain dan du lnia 

selkitarnya. Se ltiap pelrawat melmiliki selni ulntu lk dapat me lnyulsuln dan 

melnghantarkan su latu l pelsan delngan cara yang mu ldah dipahami selhingga pasieln 

pelnyakit TB dapat me lngelrti dan melnelrima maksuld dan tu ljulan dari pelsan yang 

disampaikan. 

Elra pelrkelmbangan jaman yang selmakin modelrn dibidang ke lselhatan 

akan melmacu l seltiap layanan kelsahatan u lntu lk belrlomba-lomba dalam 

melningkatkan mu ltul pellayanan yang prima dan optimal dalam me llayani pasieln 

selhingga te lrcipta kelnyamanan pasieln. Menurut Daryanto dan Ismanto (2014) 
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bahwa pelayanan prima terdiri dari tiga konsep yaitu sikap, perhatian dan 

tindakan. Mu ltul pellayanan prima yang dibe lrikan olelh rulmah sakit dapat 

dilakulkan mellaluli komu lnikasi telrapelu ltik olelh pelrawat. Walaulpu ln ada belbelrapa 

pasieln yang me lrasa kulrang pu las delngan komu lnikasi telrapelultik yang dilaku lkan 

olelh pelrawat. Keltidak pu lasan pasieln dapat diselbabkan olelh belban kelrja 

pelrawat yang me lningkat selhingga melmicul kellellahan pelrawat yang be lrakibat 

pada minimnya komu lnikasi dan pe lrhatian telrhadap selmula pasie ln. Kondisi 

telrselbult melrulpakan salah satu l masalah yang nyata ada di lapangan, akan te ltapi 

rulmah sakit be lrulpaya telruls melnelru ls dalam melningkatkan mu ltul pellayanan 

kelselhatan mellaluli pelmbelrian kotak saran selbagai elvalu lasi kinelrja pelrawat dan 

melningkatkan mu ltul pellayanan rulmah sakit. 

Karaktelristik lain yang melndu lkulng dalam pellaksanaan komu lnikasi 

telrapelultik ole lh pelrawat adalah lama belkelrja. Hal ini dikarelnakan selmakin lama 

pelrawat belkelrja akan melmiliki banyak pelngalaman dalam belrkomu lnikasi yang 

baik telrhadap pasie ln selrta mampu l melmahami tipel-tipel pasieln selhingga akan 

lelbih mu ldah dalam belrkomu lnikasi. Hal ini selsulai delngan telori me lnulrult (Pottelr 

& Pelrry, 2015) yang melnyatakan bahwa salah satu l faktor yang melmpelngarulhi 

komu lnikasi telrapelultik adalah masa belkelrja yaitu l selmakin lama se lselorang 

belkelrja, maka se lmakin tinggi pelngalamannya selhingga melmu ldahkan dalam 

belrkomulnikasi te lrapelultik. Perawat di Poli TB dan Ruang Rawat Inap TB di 

Rumah sakit Paru Jember Bekerja rata-rata bekerja lebih dari 3 tahun sehingga 

memiliki pengalaman yang baik dalam menjalankan komunikasi terpaeutik 

dengan pasien TB  
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6.3 Illness Perception Pasien Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember 

Belrdasarkan hasil pelnellitian di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr telntang 

illnelss pelrcelption melnulnju lkkan bahwa dari sampe ll selbanyak 124 relspondeln, 

selbanyak 113 re lspondeln (91,1%) me lmiliki illnelss pelrcelption yang nelgatif 

telrhadap pelnyakit TB. Hasil pelnellitian ini se lsulai delngan pelnellitian yang 

dilakulkan Mu lrlianis (2018) di wilayah kelrja Pu lskelsmas XIII Koto Kampar III 

Riaul yang me lnyatakan selbanyak 50 % te lntang gambaran pelrselpsi pelndelrita 

TB parul telntang pelnyakit TB parul melmiliki pelrselpsi yang nelgatif. Illnelss 

pelrcelption ataul pelrselpsi pelnyakit adalah gambaran yang dilaku lkan selselorang 

telrkait delngan pelnyakit yang didelritanya (Chilcot, 2016). Illnelss pelrcelption 

pasieln pelnyakit TB me lmiliki nilai ne lgatif yang belsar diselbabkan belbelrapa 

faktor. Faktor-faktor tersebut diantaranya:  

1. Faktor informasi dan pelngalaman pribadi 

Pasieln-pasieln pelnyakit TB selring ditelmulkan melmiliki kelndala 

dalam melngaksels informasi telntang pelnyakit TB. Pasieln pelnyakit TB 

memiliki tingkat pelndidikan yang masih relndah yaitu l SD sebanyak 52 

relspondeln (41,9%). Tingkat pendidikan yang masih rendah dapat 

berdampak pada kemampuan seseorang untuk mengerti dan memahami 

informasi tentang penyakit TB. Tingkat pendidikan yang rendah dapat 

bertambah menjadi lebih menurun jika tingkat ke lmaulan dari pasien 

penyakit TB u lntu lk melngaksels informasi ju lga rendah.  
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Data lain menunjukkan bahwa pasien penyakit TB memiliki 

riwayat kontak dengan anggota keluarga terinfeksi penyakit TB sebanyak 

33 responden (26,6%). Walaupun jumlahnya tidak terlalu banyak jika 

dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki riwayat kontak 

dengan anggota keluarga yang terinfeksi penyakit TB. Pengalaman dari 

responden yang memiliki riwayat kontak dengan anggota keluarga 

terinfeksi penyakit TB akan menimbulkan persepsi tersendiri terhadap 

penyakitnya. Pengalaman tersebut te lrkait delngan kelpatu lhan dan kelmaulan 

telrhadap pelngobatan serta hasil dari pengobatan terhadap kesembuhan 

pasien penyakit TB.  

Hasil penelitian serupa dengan penelitian Putri (2015) sebanyak 

(31,25%) bahwa tingkat pendidikan pasien penyakit TB sebagian besar 

adalah tingkat Pendidikan SD. Tingkat pendidikan formal merupakan 

landasan seseorang dalam berbuat sesuatu, membuat lebih mengerti, 

memahami, menerima atau menolak sesuatu. Hal tersebut berkaitan dengan 

tingkat pendidikan pasien TB yang sebagian besar lulusan SD sehingga 

berpengaruh terhadap kemampuan seseorang untuk mengerti dan 

memahami serta kemauan informasi serta tentang penyakit TB. Tingkat 

pendidikan formal juga memungkinkan perbedaan pengetahuan dan 

pengambilan keputusan. Tingkat Pendidikan yang baik secara formal 

maupun nonformal manusia akan dapat meningkatkan kematangan 

intelektual dan memiliki pengetahuan.  
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Kedua hal tersebut berpengaruh te lrhadap illnelss pelrcelption 

pasieln pelnyakit TB. Illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB juga akan terus 

berubah dan berkembang jika terdapat informasi yang baru yang dapat 

dimengerti dan dipahami serta pengalaman selama menjalani pengobatan 

oleh pasien penyakit TB. Persepsi pasien akan selalu berubah dan bersifat 

dinamis sesuai dengan pernyataan Skinnelr dkk. (2014) bahwa pelrulbahan 

dipelngarulhi hasil dari informasi dan pelngalaman barul yang dipelrolelh 

individul. Cara pandang pasien penyakit TB dalam menjalani kehidupan 

sehari hari berpengaruh terhadap Illness perception dan akan terus berubah 

dan berkembang. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Asnani dkk. (2017) 

melnyatakan bahwa pelrselpsi pelnyakit yang didelrita olelh selselorang akan 

telruls melngalami pelrulbahan dan belrkelmbang telrgantulng sellsulai delngan 

bagaimana individul melnjalani pelngalaman hidulp selhari-hari. 

 

2. Pelngeltahulan dan tingkat komulnikasi 

Pasieln pada pelnellitian ini didominasi olelh tingkat Pelndidikan SD selbanyak 

52 relspondeln (41,9%). Tingkat pelndidikan relspondeln yang relndah akan 

melmiliki tingkat pelngeltahulan yang relndah pulla selhingga belrelfelk kelpada 

tingkat komulnikasi telrhadap masyarakat maulpuln telnaga kelselhatan. Hal ini 

dapat melnyelbabkan informasi yang ditelrima kulrang dimelngelrti dan 

dipahami. Kelsalahan pelrselpsi telrhadap informasi yang ditelrima maka akan 

belrpelngarulh telrhadap illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB.  
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Hasil penelitian serupa dengan yang dilakukan Sari 2009 di 

Semarang yang terdiri dari 84 responden, menghasilkan nilai p  0,001 bahwa 

pengetahuan berhubungan dengan persepsi. Penelitian lain yang 

mendukung penelitian Sari adalaha penelitian yang dilakukan Hayati, 

Sudiana dan Kristiawati tahun 2014 bahwa pengetahuan berhubungan 

dengan persepsi. Menurut Sekuler dan Blake (1997) dalam Mufidati (2016) 

bahwa pengetahuan dapat membentuk pengalaman terhadap persepsi. 

Pengetahuan dapat berperan membantu menganalisis stimulus yang muncul 

dan kemudian menjadi persepsi. 

Pelran telnaga kelselhatan telrultama pelrawat sangat be lsar salah satu l 

kelgiatan dalam hal eldulkasi dan konselling telntang pelnyakit TB de lngan cara 

pelngellompokan tingkat pe lngeltahulan pasieln TB. Hal ini se lsulai delngan 

pelrnyataan Straulss dkk. (2015) yang melnyatakan bahwa tingkat 

pelngeltahulan tiap individul belrbelda-belda, maka pelrselpsi pelnyakit individul 

telrselbult akan belrbelda pulla, selhingga ulntulk melmpelrselpsikan pelnyakitnya, 

pasieln melmbultulhkan eldulkasi dan konselling selsulai delngan kelbultulhannya. 

Sellain itu l pada pelrtanyaan telrbulka selbanyak 3 jawaban te lntang pelnyelbab 

pelnyakit TB ke lpada 124 relspondeln yang melnyatakan bahwa pe lnyelbab 

telrtinggi belrtulrult-tulrult adalah gaya hidu lp yang ku lrang selhat se lbanyak 77 

jawaban (20,7%), pola makan yang tidak te lratulr selbanyak 69 jawaban 

(18,5%) dilanju ltkan delngan lingku lngan yang ku lrang belrsih selbanyak 62 

jawaban (16,6%). Pe lnyelbab ultama karelna kulman TB me lmiliki ju lmlah 

selbelsar 20 jawaban (5,3%). Hal ini me lnulnju lkkan bahwa pasie ln pelnyakit TB 
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melmiliki pelngeltahulan yang masih relndah telntang pelnyelbab pelnyakit TB 

selhingga belrpelngarulh telrhadap illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB. 

 

6.4 Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Illness Perception Pasien 

Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember  

Belrdasarkan tabell 5.11 dikeltahuli bahwa pelrawat yang mellakulkan 

komulnikasi telrapelultik pasieln TB melmiliki illnelss pelrcelption positif selbanyak 

11 relspondeln (8,9%), seldangkan pelrawat yang mellakulkan komulnikasi 

telrapelultik pasieln TB melmiliki illnelss pelrcelption nelgatif selbanyak 106 

relspondeln (85,5%). Pada tabell telrselbult dikeltahuli julga pelrawat yang tidak 

melkulkan komulnikasi telrapelultik pasieln TB melmiliki illnelss pelrcelption positif 

selbanyak 0 (0%), seldangkan pelrawat yang tidak mellakulkan komulnikasi 

telrapelultik pasieln TB melmiliki illnelss pelrcelption nelgatif selbanyak 7 relspondeln 

(5,6%). Hasil p-valu lel 0,869 > 0,05 yang be lrarti bahwa Ha ditolak, se lhingga 

dapat disimpu llkan bahwa tidak te lrdapat hu lbulngan antara komu lnikasi 

telrapelultik delngan. illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Rulmah Sakit Parul 

Jelmbelr. Pada pe lnellitian ini, pelrawat tellah mellakulkan komu lnikasi te lrapelultik 

dalam me lmbelrikan asu lhan kelpelrawatan te lrhadap pasieln TB. Hasil yang 

didapatkan dari pe lnellitian ini me lnyatakan illnelss pelrcelption pasie ln pelnyakit 

TB belrnilai nelgatif. Tingkat komu lnikasi telrapelultik yang baik dibu ltulhkan ju lga 

pelngeltahulan yang baik se lhingga illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB me lnjadi 

positif. Pelngeltahulan julga dipelrolelh dari orang lain selcara langsulng maulpuln 

tidak langsu lng yang dipelngarulhi olelh tingkat komu lnikasi seltiap individu. 
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Pasieln pelnyakit TB melmiliki illnelss pelrcelption yang nelgatif lelbih 

banyak walau lpuln su ldah dilaku lkan komu lnikasi telrapelultik ole lh pelrawat 

dikarelnakan tingkat pe lngeltahulan pasie ln pelnyakit TB yang se lbagian belsar 

masih relndah. Hal ini ditu lnjulkkan delngan relspondeln yang se lbagian belsar 

tingkat pelndidikan lu llulsan selkolah dasar (SD). Pelndidikan yang masih relndah 

dapat melngakibatkan keltelrbatasan dalam me lngaksels informasi te lntang 

pelnyakit TB. Akse ls informasi yang te lrbatas selrta kelmaulan ulntu lk melngaksels 

telntang pelnyakit TB yang minim akan melnambah illnelss pelrcelption pasieln 

pelnyakit TB ke larah nelgatif. Pelrselpsi selselorang dalam melnangkap informasi 

dan pelristiwa-pelristiwa melnulrult Kotlelr (Gulnadarma, 2011) dipelngarulhi olelh 

tiga faktor, yaitul: orang yang melmbelntulk pelrselpsi itul selndiri, khulsulsnya 

kondisi intelrn (kelbultulhan, kellellahan, sikap, minat, motivasi, harapan, 

pelngalaman masa lalul dan kelpribadian), yang keldula adalah stimulluls yang 

belrulpa obyelk maulpuln pelristiwa telrtelntul (belnda, orang, prosels dan lain-lain), 

dan yang telrakhir adalah stimulluls dimana pelmbelntulkan pelrselpsi itul telrjadi 

baik telmpat, waktul, sulasana (seldih, gelmbira dan lain-lain) Selain itu, 

pengalaman dari responden yang memiliki riwayat kontak dengan anggota 

keluarga terinfeksi penyakit TB akan menimbulkan persepsi tersendiri terhadap 

penyakitnya. Pengalaman tersebut te lrkait delngan kelpatu lhan dan ke lmaulan 

telrhadap pelngobatan serta hasil dari pengobatan terhadap kesembuhan pasien 

penyakit TB.  

Hasil penelitian komu lnikasi telrapelultik delngan illnelss pelrcelption 

pasieln pelnyakit TB di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr tidak telrdapat hu lbulngan. 
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Illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Ru lmah Sakit Paru l Jelmbelr belrnilai 

nelgatif walau lpuln suldah dibelrikan komu lnikasi telrapelultik olelh pelrawat. Hal ini 

diselbabkan ole lh kelmau lan melncari informasi dan ke lmampu lan ulntulk 

melmahami informasi te lntang TB yang re lndah, pelngalaman pribadi 

belrhulbulngan delngan pelnyakit yang pelrnah didelritanya baik dalam hal 

promotif, prelvelntif, ku lratif dan re lhabilitatif yang ku lrang patu lh selrta 

pelngalaman hidu lp selhari hari. Selsulai delngan pelrnyataan Asnani dkk. (2017) 

yaitul pelrselpsi pelnyakit yang didelrita olelh selselorang akan telruls melngalami 

pelrulbahan dan belrkelmbang telrgantu lng selselsulai delngan bagaimana individul 

melnjalani pelngalaman hidulp selhari-hari.  

Tingkat pelngeltahulan dari pasie ln pelnyakit TB yang se lbagian belsar 

masih relndah selhingga belrpelngarulh telrhadap kelmaulan u lntu lk melncari 

informasi te lntang pelnyakit TB dan ke lmanpulan dalam melmahami informasi 

telntang TB yang ditelrima olelh pasieln pelnyakit TB. Tingkat komu lnikasi pasieln 

pelnyakit TB telrbatas julga belrkaitan delngan tingkat pelngeltahulan yang dimiliki 

olelh pasieln pelnyakit TB selhingga komu lnikasi pelrawat yang dite lrapkan olelh 

pelrawat kelpada pasieln pelnyakit TB tidak dapat dime lngelrti dan dipahami. 

Sellain itu l, dibu ltulhkan pelndelkatan te lrselndiri dalam me lngatasi pelrmasalahan 

yang ultama belrkaitan delngan tingkat pelngeltahulan dan tingkat komu lnikasi 

seltiap pasie ln pelnyakit TB. Hal ini se lsulai delngan pelrnyataan Strau lss dkk. 

(2015) yaitu l tingkat pelngeltahulan tiap individul belrbelda-belda, maka pelrselpsi 

pelnyakit individul telrselbult akan belrbelda pulla, selhingga ulntulk melmpelrselpsikan 
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pelnyakitnya, pasieln melmbultulhkan eldulkasi dan konselling selsulai delngan 

kelbultulhannya. 

 

6.5 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu peneliti hanya meneliti 

tentang hubungan komunikasi terapeutik dengan illness perception pasien 

penyakit TB dengan data penunjangnya berasal dari dua faktor yaitu pertama 

adalah faktor informasi dan pelngalaman pribadi, kedua adalah faktor tingkat 

pengetahuan dan tingkat komunikasi. Sedangkan faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi illness perception pasien penyakit TB seperti kepribadian, 

agama/kepercayaan tidak dilakukan penelitian. Oleh karena itu, untuk 

mengoptimalkan penelitian selanjutnya dapat dilakukan penelitian terhadap 

faktor-faktor tersebut.
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BAB VII 

PENUTUP 

 

7.1 Kesimpulan 

Hasil pelnellitian yang dilakulkan olelh pelnelliti melngelnai hulbulngan komulnikasi 

telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Rulmah Sakit Parul 

Jelmbelr dapat disimpullkan selbagai belrikult: 

1. Gambaran komulnikasi telrapelultik pelrawat di Poli TB dan rawat inap di 

rulang TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr didapatkan hasil selbagian belsar 

pelrawat tellah mellakulkan komulnikasi yang telrapelultik  

2. Illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Poli TB dan rawat inap di rulang 

TB Rulmah Sakit Parul Jelmbelr melnulnjulkkan hasil selbagian belsar melmiliki 

nilai nelgatif 

3. Tidak telrdapat hulbulngan antara komulnikasi telrapelultik delngan illnelss 

pelrcelption pasieln pelnyakit TB di Rulmah Sakit Parul Jelmbelr  

 

7.2 Saran 

Belrdasarkan kelsimpullan yang tellah hasilkan, maka pelnelliti melngajulkan saran 

selbagai belrikult: 

1. Bagi kelpelrawatan 

Pelrkelmbangan ilmul kelpelrawatan yang komplelks dan dinamis, pelnellitian ini 

dapat digulnakan selbagai relfelrelnsi ataul ruljulkan telrkait hulbulngan antara 

komulnikasi telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB  
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2. Bagi pelnelliti sellanjultnya 

Pelnellitian ini dapat digulnakan dasar ulntulk mellaksanakan/melngelmbangkan 

pelnellitian lelbih lanjult yang belrkaitan delngan hulbulngan antara komulnikasi 

telrapelultik delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB dan ataul delngan 

variabell yang belrbelda 

 

3. Bagi pasieln, kellularga dan masyarakat 

Pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi informasi tambahan bagi pasieln, 

kellularga pasieln pelnyakit TB dan masyarakat yang belrhulbulngan delngan 

komulnikasi telrapelultik yang tellah dilakulkan selcara baik olelh pelrawat tidak 

telrdapat hulbulngan delngan illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit TB 

 

4. Bagi instansi pelndidikan 

Pelnellitian ini dapat digulnakan selbagai bahan relfelrelnsi tambahan, 

pelngelmbangan pelnellitian, program institulsi dalam hal pelnelrapan 

komulnikasi telrapelultik dan pelmahaman illnelss pelrcelption pasieln pelnyakit 

TB 

 

5. Bagi rulmah sakit 

Pelnellitian ini dapat digulnakan selbagai bahan masulkan bagi manajelmeln 

Rulmah Sakit Parul Jelmbelr dalam melningkatkan kulalitas pellayanan 

pelmbelrian asulhan kelpelrawatan selpelrti program pelndidikan dan pellatihan 
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bagi pelrawat ulntulk melningkatkan komulnikasi telrapelultik telrultama pada 

pasieln delngan pelnyakit TB 
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Lampiran 10 

 

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada: 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i 

di- Desa …………… 

Kecamatan …………… 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi: 

Nama : Anil Muhaimin 

NIM. : 21102246 

Akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan 

Illness Perception Pasien Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember” 

maka saya mengharapkan bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan responden pada penelitian ini. 

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/i bersifat bebas artinya tanpa adanya sanksi 

apapun. Semua informasi dan data pribadi Bapak/Ibu/Saudara/i atas penelitian ini 

tetap dirahasiakan oleh peneliti. 

Jika Bapak//Ibu/Saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian 

saya mohon untuk menandatangani formulir persetujuan menjadi peserta penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas kerjasama dan perhatiannya saya ucapkan terima 

kasih. 

 

Jember, ………………… 2023 

 

 

 

Peneliti, 

 

 

 

Anil Muhaimin 

NIM. 21102246 

Kode Responden : 

Kode Kategori : 
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Lampiran 11 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ………………………. 

Umur : ………………………. 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian yang dilakukan 

oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan dr. Soebandi yang tertanda di 

bawah ini:  

Nama peneliti : Anil Muhaimin 

NIM. : 21102246 

Judul : Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Illness Perception  

Pasien Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember    

Saya telah mendapatkan informasi tentang penelitian tersebut dan 

mengerti tujuan dari penelitian tersebut, demikian pula kemungkinan manfaat dan 

risiko dari keikutsertaan saya. Saya telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya 

dan seluruh pertanyaan saya telah dijawab dengan cara yang saya mengerti. 

Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya ini adalah suka rela dan saya bebas 

untuk berhenti setiap saat, tanpa memberikan alasan apapun. Dengan 

menandatangani formulir ini, saya juga menjamin bahwa informasi yang saya 

berikan adalah benar.  

 

Jember, ………………… 2023 

 

 

 

 

 

 

Responden, 

 

 

 

………………………… 

 

Kode Responden : 

Kode Kategoti : 
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  Lampiran 12  

  KUESIONER PENELITIAN  

“Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Illness Perception  

Pasien Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember” 

 

Petunjuk pengisian:  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti semua pertanyaan yang ada di dalam kuesioner 

ini.  

2. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang sesuai dan benar 

3. Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/Ibu yang paling sesuai dengan 

kondisi yang sedang dialami saat ini dengan memberikan tanda cek (√) pada 

pilihan yang dipilih. 

 

A. Karakteristik Demografi Responden 

1. Nama (Inisial) : ………………. 

2. Usia  : ………………. Tahun 

3. Jenis kelamin : Laki-laki      Perempuan 

4. Tingkat Pendidikan: 

     Tidak sekolah     SMA 

      SD        Diploma 

      SMP Perguruan Tinggi 

5. Status pernikahan: 

Menikah Belum menikah Janda/Duda  

6. Pekerjaan: 

Tidak bekerja      Wiraswasata 

Buruh       Pegawai swasta 

Petani       PNS 

7. Riwayat keluarga terkena penyakit TB: 

Ya       Tidak 

8. Lama pengobatan penyakit TB? 

Kurang dari 3 bulan    Lebih dari 3 bulan 

                  

Kode Responden : 

Kode Kategori : 
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Lampiran 13 

 

 

KUESIONER KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

 

Petunjuk pengisian:  

1. Bacalah dengan cermat dan teliti semua pertanyaan yang ada di dalam 

kuesioner ini.  

2. Pilihlah salah satu jawaban menurut Bapak/Ibu yang paling sesuai dengan 

kondisi yang sedang dialami saat ini dengan memberikan tanda cek (√) pada 

pilihan yang dipilih (jangan dikosongi), pilihlah jawaban: 

SL (Selalu)  : apabila selalu dilakukan 

SR (Sering)  : apabila sering dilakukan 

KK (Kadang-Kadang) : apabila kadang-kadang dilakukan 

TP (Tidak Pernah) : apabila tidak pernah dilakukan 
 

No. Pertanyaan SL SR KK TP 

1 Fase orientasi 

1. Perawat tersenyum dan memberikan 

salam saat pertama kali bertemu 

dengan anda.  

2. Perawat memperkenalkan diri dan 

namanya dengan jelas. 

3. Perawat menanyakan nama panggilan 

kesukaan anda 

4. Saat berbicara dengan anda, perawat 

menggunakan bahasa yang mudah 

dimengerti. 

5. Perawat tidak tergesa-gesa saat 

berbicara dengan anda. 

6. Saat berbicara dengan anda, perawat 

berperilaku sopan dan bersahabat. 

    

Kode Responden : 

Kode Kategori : 
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7. Saat berbicara dengan anda, perawat 

mempertahankan kontak mata yang 

wajar dan sikap berhadapan. 

8. Perawat berkata jujur dan membantu 

anda dengan ikhlas. 

9. perawat menepati janjinya dengan 

datang tepat pada waktunya. 

10. Perawat menyampaikan kepada anda, 

bahwa dia bersedia membantu anda 

mulai dari awal perawatan sampai 

akhir. 

11. Perawat menjelaskan kepada anda 

tentang tugasnya sebagai perawat. 

12. Perawat menjelaskan kepada anda 

tentang tugas anda sebagai pasien. 

13. Perawat menanyakan pendapat anda 

dalam membuat janji (kontrak) 

mengenai kapan dan dimana interaksi 

akan dilakukan. 

14. Perawat melibatkan anda dalam 

membuat tujuan dari interaksi yang 

akan dilakukan. 

2 Fase kerja 

1. Saat berbicara dengan anda, perawat 

menunjukkan sikap menghargai dan 

menghormati. 

2. Saat berbicara dengan anda, perawat 

menyampaikan isi atau topik 

pembicaraan dengan jelas. 
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3. Perawat mendengarkan dan 

memberikan perhatian serius terhadap 

apa yang anda keluhkan. 

4. Perawat memberikan bantuan terhadap 

masalah perawatan yang ditemukan 

dan merupakan kebutuhan utama anda 

saat ini 

5. Setiap akan melakukan tindakan 

keperawatan, perawat menjelaskan 

tujuan dari tindakan keperawatan yang 

akan dilakukan. 

3 Fase terminasi 

1. Perawat menyampaikan kepada anda 

tentang hasil dari tindakan keperawatan 

yang telah dicapai.  

2. Perawat menjelaskan kepada anda 

tentang interaksi yang akan dilakukan 

berikutnya 

3. Perawat menanyakan kepada anda, 

bagaimana perasaan anda setelah 

berinteraksi dengannya.  

4. Perpisahan terjadi dengan 

sepengetahuan anda sebelumnya.  

5. Perawat saat mengakhiri pembicaraan 

dengan cara yang baik. 

    

Sumber: Hilwa (2012) 
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Lampiran 14 

 

 

KUESIONER BRIEF-ILLNESS PERCEPTION 

QUESTIONNARE (IPQ-B) 
 

Petunjuk pengisian: 

1. Berikut terdapat beberapa pertanyaan berkaitan tentang kondisi yang sedang 

dialami Bapak/Ibu saat ini. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti. 

2. Jawablah pertanyaan yang paling sesuai dengan apa yang Bapak/Ibu rasakan 

saat ini dengan cara melingkari nomor (O). 

3. Semua jawaban Bapak/Ibu adalah BENAR, jika sudah sesuai dengan apa 

yang Bapak/Ibu alami saat ini. 

 

PERTANYAAN: 

1. Seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi hidup Anda? 

0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

2. Menurut Anda, berapa lama penyakit Anda akan berkelanjutan? 

0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

3. Menurut Anda, seberapa besar Anda dapat mengendalikan penyakit Anda? 

0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

4. Menurut Anda, seberapa besar pengobatan yang Anda terima dapat 

membantu penyakit Anda? 

0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

Sangat besar 

mempengaruhi 

Sama sekali tidak 

berpengaruh 

Selamanya  Hanya dalam 

waktu singkat 

Sama sekali tidak 

punya kendali 

Sangat membantu Sama sekali tidak 

membantu 

Saya memiliki kendali 

yang sangat besar 

Kode Responden : 

Kode Kategori : 
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5. Seberapa berat gejala yang Anda alami sebagai akibat dari penyakit Anda? 

 

0     1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

6. Seberapa besar Anda mengkhawatirkan penyakit Anda? 

0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

   

 

7. Menurut Anda, seberapa baik Anda memahami penyakit Anda? 

0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

8. Menurut Anda, seberapa besar penyakit Anda mempengaruhi Anda secara 

emosional? (misalnya apakah membuat anda marah, takut, kecewa, atau 

tertekan?) 

0   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

9. Mohon tuliskan secara berurutan tiga faktor utama yang menurut Anda 

sebagai penyebab penyakit yang Anda derita. Penyebab utama penyakit 

menurut saya adalah: 

a)  

b)  

c)  

Sumber: Broadbent (2006)

Banyak gejala 

yang berat 

Sama sekali tidak 

khawatir 

Secara emosional 

tidak berpengaruh 

Tidak paham sama 

sekali  

Memahami dengan 

sangat jelas 

Sangat khawatir 

Tidak ada gejala 

sama sekali 

Secara emosional 

sangat berpengaruh 
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Lampiran 15 

TABULASI DATA RESPONDEN 

Kode 

Respon- 

den 

Kelompok Usia Jenis Kelamin 

Dewasa 

Awal 

Dewasa 

Akhir 
Lansia Awal Lansia Akhir Manula Usia Laki-laki Perempuan Kode 

R 1     √ 70 √  1 

R 2  √    36 √  1 

R 3   √   53 √  1 

R 4  √    36  √ 2 

R 5  √    40 √  1 

R 6 √     28 √  1 

R 7 √     26 √  1 

R 8 √     26  √ 2 

R 9 √     26 √  1 

R 10 √     28 √  1 

R 11 √     26 √  1 

R 12   √   48  √ 2 

R 13   √   51 √  1 

R 14  √    44 √  1 

R 15 √     31  √ 2 

R 16    √  57 √  1 

R 17  √    41  √ 2 

R 18  √    36 √  1 

R 19 √     26 √  1 

R 20    √  65  √ 2 
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R 21   √   49 √  1 

R 22 √     29  √ 2 

R 23  √    45  √ 2 

R 24 √     26 √  1 

R 25   √   54 √  1 

R 26  √    37 √  1 

R 27 √     26  √ 2 

R 28  √    43 √  1 

R 29   √   50 √  1 

R 30  √    42 √  1 

R 31 √     26  √ 2 

R 32   √   52  √ 2 

R 33  √    44  √ 2 

R 34   √   53 √  1 

R 35     √ 69  √ 2 

R 36   √   48  √ 2 

R 37 √     29  √ 2 

R 38 √     26 √  1 

R 39   √   51  √ 2 

R 40 √     34  √ 2 

R 41 √     29  √ 2 

R 42   √   47 √  1 

R 43  √    45  √ 2 

R 44     √ 75 √  1 

R 45 √     29  √ 2 

R 46  √    38  √ 2 

R 47   √   50  √ 2 
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R 48 √     26  √ 2 

R 49   √   47  √ 2 

R 50 √     26 √  1 

R 51 √     26  √ 2 

R 52   √   50 √  1 

R 53  √    39 √  1 

R 54 √     26  √ 2 

R 55 √     31  √ 2 

R 56   √   51  √ 2 

R 57 √     26 √  1 

R 58   √   48 √  1 

R 59    √  56  √ 2 

R 60 √     26  √ 2 

R 61 √     26  √ 2 

R 62  √    37 √  1 

R 63    √  63  √ 2 

R 64 √     26  √ 2 

R 65 √     28 √  1 

R 66  √    42 √  1 

R 67   √   51 √  1 

R 68    √  57 √  1 

R 69  √    38 √  1 

R 70  √    41  √ 2 

R 71 √     29  √ 2 

R 72  √    39 √  1 

R 73    √  56  √ 2 

R 74  √    42  √ 2 
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R 75   √   47 √  1 

R 76   √   46 √  1 

R 77  √    39 √  1 

R 78   √   46 √  1 

R 79   √   49  √ 2 

R 80 √     27  √ 2 

R 81    √  58  √ 2 

R 82    √  56  √ 2 

R 83  √    44  √ 2 

R 84    √  57  √ 2 

R 85   √   48  √ 2 

R 86     √ 66  √ 2 

R 87  √    44 √  1 

R 88    √  58 √  1 

R 89  √    36 √  1 

R 90   √   50 √  1 

R 91 √     29  √ 2 

R 92   √   49  √ 2 

R 93  √    37 √  1 

R 94  √    41 √  1 

R 95    √  59 √  1 

R 96  √    43 √  1 

R 97   √   48  √ 2 

R 98   √   53  √ 2 

R 99 √     31  √ 2 

R 100    √  56  √ 2 
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R 101   √   51  √ 2 

R 102  √    44  √ 2 

R 103  √    45 √  1 

R 104   √   46 √  1 

R 105   √   46 √  1 

R 106 √     30  √ 2 

R 107    √  57  √ 2 

R 108   √   52  √ 2 

R 109  √    37 √  1 

R 110    √  56  √ 2 

R 111   √   47 √  1 

R 112    √  57  √ 2 

R 113   √   46 √  1 

R 114     √ 67  √ 2 

R 115    √  56  √ 2 

R 116   √   48 √  1 

R 117    √  59 √  1 

R 118 √     32 √  1 

R 119   √   49  √ 2 

R 120  √    43  √ 2 

R 121  √    38  √ 2 

R 122    √  57  √ 2 

R 123 √     29  √ 2 

R 124   √   46 √  1 

Jumlah 34 32 35 18 5  59 65  



 

 

148 

 

Kode 

Respon-

den 

Pendidikan Status Pernikahan 

Tidak 

Sekolah 
SD SMP SMA Diploma 

Perguru- 

an Tinggi 
Kode Menikah 

Belum 

Menikah 

Duda/ 

Janda 
Kode 

R 1  √     2 √   1 

R 2  √     2 √   1 

R 3    √   4 √   1 

R 4    √   4 √   1 

R 5  √     2 √   1 

R 6    √   4  √  2 

R 7      √ 6 √   1 

R 8    √   4  √  2 

R 9      √ 6 √   1 

R 10   √    3  √  2 

R 11   √    3  √  2 

R 12 √      1 √   1 

R 13  √     2 √   1 

R 14    √   4 √   1 

R 15     √  5 √   1 

R 16    √   4 √   1 

R 17  √     2 √   1 

R 18  √     2 √   1 

R 19    √   4 √   1 

R 20  √     2 √   1 

R 21  √     2 √   1 

R 22     √  5  √  2 



 

 

149 

 

R 23    √   4 √   1 

R 24    √   4  √  2 

R 25      √ 6 √   1 

R 26    √   4 √   1 

R 27      √ 6 √   1 

R 28  √     2 √   1 

R 29  √     2 √   1 

R 30    √   4 √   1 

R 31    √   4  √  2 

R 32  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 33   √ 
 

  3 √ 
 

 1 

R 34  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 35   √ 
 

  3  
 

√ 3 

R 36    
 

 √ 6 √ 
 

 1 

R 37    
 

 √ 6 √ 
 

 1 

R 38    √   4  √  2 

R 39  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 40    √   4 √ 
 

 1 

R 41    √   4 √ 
 

 1 

R 42  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 43  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 44    √   4 √ 
 

 1 

R 45  √  
 

  2  
 

√ 3 

R 46  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 47  √  
 

  2 √ 
 

 1 
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R 48    
 

√  5  √  2 

R 49   √ 
 

  3 √ 
 

 1 

R 50  √  
 

  2  √  2 

R 51   √ 
 

  3  √  2 

R 52  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 53    √   4 √ 
 

 1 

R 54 √   
 

  1  √  2 

R 55    √   4 √ 
 

 1 

R 56  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 57   √ 
 

  3  √  2 

R 58    √   4 √ 
 

 1 

R 59  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 60    √   4  √  2 

R 61    
 

√  5  √  2 

R 62   √ 
 

  3 √ 
 

 1 

R 63  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 64   √ 
 

  3  
 

√ 3 

R 65    √   4 √ 
 

 1 

R 66    √   4 √ 
 

 1 

R 67  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 68  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 69    √   4  √  2 

R 70  √  
 

  2 √ 
 

 1 

R 71    √   4 √   1 

R 72   √    3 √   1 
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R 73 √      1 √   1 

R 74  √     2 √   1 

R 75    √   4  √  2 

R 76    √   4 √   1 

R 77    √   4   √ 3 

R 78   √    3 √   1 

R 79  √     2 √   1 

R 80    √   4 √   1 

R 81 √      1 √   1 

R 82    √   4 √   1 

R 83  √     2 √   1 

R 84  √     2  √  2 

R 85    √   4 √   1 

R 86  √     2 √   1 

R 87  √     2 √   1 

R 88  √     2 √   1 

R 89    √   4 √   1 

R 90    √   4 √   1 

R 91 
 

  √   4   √ 3 

R 92 
 

√     2 √   1 

R 93 
 

  √   4 √   1 

R 94 
 

  √   4 √   1 

R 95 
 

√     2 √   1 

R 96 
 

  √   4 √   1 

R 97 
 

√     2  √  2 
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R 98 √      1 √   1 

R 99 
 

  √   4 √   1 

R 100 
 

√     2 √   1 

R 101 
 

√     2 √   1 

R 102 
 

√     2 √   1 

R 103 
 

  √   4 √   1 

R 104 
 

√     2 √   1 

R 105 
 

  √   4  √  2 

R 106 
 

  √   4 √   1 

R 107 
 

√     2 √   1 

R 108 
 

√     2  √  2 

R 109 
 

√     2 √   1 

R 110    √   4 √   1 

R 111  √     2 √   1 

R 112  √     2 √   1 

R 113  √     2 √   1 

R 114  √     2   √ 3 

R 115    √   4 √   1 

R 116  √     2 √   1 

R 117  √     2 √   1 

R 118    √   4 √   1 

R 119     √  5 √   1 

R 120  √     2  √  2 

R 121     √  5 √   1 

R 122  √     2 √   1 
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R 123    √   4 √   1 

R 124  √     2 √   1 

Jumlah 5 52 11 44 6 6  96 22 6  
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Kode 

Res 

ponden 

Pekerjaan 

Riwayat Kontak dengan 

Anggota Keluarga 

Terinfeksi TB 

Lama Pengobatan 

Tidak 

Beker-

ja 

Buruh Petani 
Wira-

swasta 

Pega- 

wai 

Swasta 

PNS/ 

TNI/ 

POLRI 

Kode Ya Tidak Kode 

Kurang 

dari 3 

bulan 

Lebih 

dari 3 

bulan 

Kode 

R 1   √    3  √ 2 √  1 

R 2    √   4  √ 2 √  1 

R 3    √   4  √ 2  √ 2 

R 4   √    3  √ 2 √  1 

R 5   √    3 √  1  √ 2 

R 6   √    3  √ 2 √  1 

R 7    √   4  √ 2 √  1 

R 8 √      1  √ 2 √  1 

R 9 √      1  √ 2 √  1 

R 10    √   4  √ 2  √ 2 

R 11 √      1  √ 2  √ 2 

R 12   √    3 √  1  √ 2 

R 13  √     2  √ 2 √  1 

R 14   √    3  √ 2 √  1 

R 15 √      1 √  1 √  1 

R 16    √   4  √ 2 √  1 

R 17 √      1  √ 2 √  1 

R 18    √   4  √ 2 √  1 

R 19    √   4 √  1 √  1 

R 20 √      1 √  1 √  1 
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R 21    √   4  √ 2 √  1 

R 22     √  5  √ 2  √ 2 

R 23  √     1  √ 2 √  1 

R 24    √   4  √ 2 √  1 

R 25      √ 6  √ 2  √ 2 

R 26     √  5 √  1  √ 2 

R 27    √   4  √ 2  √ 2 

R 28   √    3  √ 2 √  1 

R 29    √   4  √ 2 √  1 

R 30    √   4  √ 2 √  1 

R 31 √      1  √ 2 √  1 

R 32 √      1  √ 2 √  1 

R 33 √      1  √ 2 √  1 

R 34    √   4  √ 2 √  1 

R 35    √   4 √  1  √ 2 

R 36      √ 6  √ 2 √  1 

R 37    √   4  √ 2 √  1 

R 38 √      1  √ 2  √ 2 

R 39    √   4 √  1  √ 2 

R 40    √   4 √  1 √  1 

R 41 √      1 √  1  √ 2 

R 42    √   4 √  1  √ 2 

R 43 √      1  √ 2 √  1 

R 44   √    3  √ 2 √  1 

R 45    √   4 √  1 √  1 
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R 46   √    3  √ 2 √  1 

R 47   √    3 √  1  √ 2 

R 48     √  5 √  1  √ 2 

R 49 √      1 √  1 √  1 

R 50 √      1  √ 2 √  1 

R 51 √      1  √ 2 √  1 

R 52   √    3  √ 2  √ 2 

R 53    √   4 √  1  √ 2 

R 54 √      1  √ 2  √ 2 

R 55    √   4  √ 2  √ 2 

R 56 √      1  √ 2  √ 2 

R 57    √   4  √ 2  √ 2 

R 58    √   4  √ 2  √ 2 

R 59 √      1 √  1  √ 2 

R 60     √  5  √ 2 √  1 

R 61 √      1  √ 2  √ 2 

R 62    √   4  √ 2 √  1 

R 63   √    3 √  1  √ 2 

R 64     √  5  √ 2  √ 2 

R 65    √   4  √ 2 √  1 

R 66    √   4  √ 2 √  1 

R 67    √   4 √  1  √ 2 

R 68   √    3  √ 2 √  1 

R 69    √   4  √ 2  √ 2 

R 70 √      1 √  1  √ 2 
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R 71     √  5 √  1 √  1 

R 72    √   4  √ 2 √  1 

R 73   √    3  √ 2 √  1 

R 74 √      1  √ 2 √  1 

R 75    √   4  √ 2  √ 2 

R 76    √   4  √ 2 √  1 

R 77    √   4  √ 2 √  1 

R 78    √   4 √  1 √  1 

R 79 √      1  √ 2  √ 2 

R 80     √  5  √ 2 √  1 

R 81   √    3  √ 2  √ 2 

R 82      √ 6 √  1 √  1 

R 83 √      1 √  1 √  1 

R 84   √    3 √  1  √ 2 

R 85     √  5  √ 2 √  1 

R 86 √      1  √ 2 √  1 

R 87    √   4 √  1  √ 2 

R 88   √    3  √ 2 √  1 

R 89    √   4  √ 2  √ 2 

R 90      √ 6  √ 2 √  1 

R 91     √  5  √ 2 √  1 

R 92 √      1 √  1  √ 2 

R 93    √   4  √ 2 √  1 

R 94    √   4  √ 2  √ 2 

R 95   √    3  √ 2 √  1 
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R 96    √   4 √  1 √  1 

R 97 √      1  √ 2 √  1 

R 98   √    3  √ 2  √ 2 

R 99     √  5 √  1 √  1 

R 100   √    3  √ 2 √  1 

R 101 √      1  √ 2 √  1 

R 102 √      1 √  1 √  1 

R 103    √   4  √ 2  √ 2 

R 104    √   4  √ 2 √  1 

R 105    √   4  √ 2  √ 2 

R 106     √  5  √ 2 √  1 

R 107   √    3  √ 2 √  1 

R 108   √    3  √ 2  √ 2 

R 109    √   4 √  1 √  1 

R 110      √ 6  √ 2 √  1 

R 111    √   4  √ 2  √ 2 

R 112   √    3  √ 2  √ 2 

R 113    √   4  √ 2 √  1 

R 114 √      1 √  1 √  1 

R 115      √ 6  √ 2  √ 2 

R 116    √   4  √ 2 √  1 

R 117   √    3  √ 2 √  1 

R 118     √  5  √ 2 √  1 

R 119      √ 6  √ 2  √ 2 

R 120 √      1 √  1 √  1 
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R 121      √ 6  √ 2 √  1 

R 122   √    3  √ 2  √ 2 

R 123     √  5  √ 2 √  1 

R 124    √   4  √ 2  √ 2 

Jumlah 30 2 25 46 13 8  33 91  76 48 
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Kode 

Responden 

Hasil Nilai 

Kuesioner 

Komunikasi 

Terapiutik 

Komunikasi Terapiutik/ Tidak 

Terapiutik 
Hasil Nilai 

Kuesioner 

Illness 

Perception 

Illness Perception 

Ya Tidak Kode Positif Negatif Kode 

R 1 89 √  1 41  √ 2 

R 2 89 √  1 64  √ 2 

R 3 71 √  1 63  √ 2 

R 4 53 √  1 50  √ 2 

R 5 77 √  1 66  √ 2 

R 6 60 √  1 57  √ 2 

R 7 65 √  1 52  √ 2 

R 8 68 √  1 56  √ 2 

R 9 66 √  1 50  √ 2 

R 10 86 √  1 49  √ 2 

R 11 70 √  1 49  √ 2 

R 12 70 √  1 56  √ 2 

R 13 70 √  1 30 √  1 

R 14 75 √  1 0 √  1 

R 15 70 √  1 63  √ 2 

R 16 82 √  1 67  √ 2 

R 17 83 √  1 59  √ 2 

R 18 96 √  1 60  √ 2 

R 19 63 √  1 53  √ 2 
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R 20 84 √  1 71  √ 2 

R 21 74 √  1 57  √ 2 

R 22 85 √  1 55  √ 2 

R 23 71 √  1 60  √ 2 

R 24 70 √  1 58  √ 2 

R 25 84 √  1 61  √ 2 

R 26 73 √  1 68  √ 2 

R 27 87 √  1 70  √ 2 

R 28 79 √  1 71  √ 2 

R 29 84 √  1 68  √ 2 

R 30 79 √  1 66  √ 2 

R 31 77 √  1 64  √ 2 

R 32 73 √  1 65  √ 2 

R 33 75 √  1 60  √ 2 

R 34 71 √  1 62  √ 2 

R 35 79 √  1 46  √ 2 

R 36 79 √  1 72  √ 2 

R 37 89 √  1 56  √ 2 

R 38 86 √  1 67  √ 2 

R 39 79 √  1 70  √ 2 

R 40 87 √  1 36 √  1 

R 41 81 √  1 59  √ 2 

R 42 92 √  1 40 √  1 

R 43 72 √  1 48  √ 2 
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R 44 91 √  1 53  √ 2 

R 45 87 √  1 66  √ 2 

R 46 78 √  1 67  √ 2 

R 47 76 √  1 53  √ 2 

R 48 90 √  1 63  √ 2 

R 49 71 √  1 36 √  1 

R 50 74 √  1 53  √ 2 

R 51 84 √  1 41  √ 2 

R 52 42  √ 2 57  √ 2 

R 53 80 √  1 56  √ 2 

R 54 80 √  1 46  √ 2 

R 55 78 √  1 49  √ 2 

R 56 80 √  1 45  √ 2 

R 57 80 √  1 48  √ 2 

R 58 67 √  1 45  √ 2 

R 59 87 √  1 56  √ 2 

R 60 83 √  1 35 √  1 

R 61 69 √  1 45  √ 2 

R 62 70 √  1 62  √ 2 

R 63 76 √  1 49  √ 2 

R 64 84 √  1 63  √ 2 

R 65 76 √  1 51  √ 2 

R 66 64 √  1 59  √ 2 

R 67 83 √  1 71  √ 2 
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R 68 87 √  1 64  √ 2 

R 69 72 √  1 66  √ 2 

R 70 79 √  1 69  √ 2 

R 71 66 √  1 39 √  1 

R 72 87 √  1 57  √ 2 

R 73 88 √  1 67  √ 2 

R 74 91 √  1 62  √ 2 

R 75 75 √  1 58  √ 2 

R 76 69 √  1 66  √ 2 

R 77 77 √  1 37 √  1 

R 78 74 √  1 59  √ 2 

R 79 82 √  1 54  √ 2 

R 80 41  √ 2 63  √ 2 

R 81 81 √  1 49  √ 2 

R 82 76 √  1 39 √  1 

R 83 89 √  1 58  √ 2 

R 84 90 √  1 64  √ 2 

R 85 86 √  1 62  √ 2 

R 86 73 √  1 57  √ 2 

R 87 82 √  1 55  √ 2 

R 88 84 √  1 61  √ 2 

R 89 79 √  1 58  √ 2 

R 90 87 √  1 67  √ 2 

R 91 88 √  1 62  √ 2 
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R 92 75 √  1 52  √ 2 

R 93 86 √  1 55  √ 2 

R 94 84 √  1 50  √ 2 

R 95 87 √  1 53  √ 2 

R 96 79 √  1 61  √ 2 

R 97 68 √  1 60  √ 2 

R 98 72 √  1 58  √ 2 

R 99 85 √  1 64  √ 2 

R 100 92 √  1 61  √ 2 

R 101 76 √  1 54  √ 2 

R 102 69 √  1 55  √ 2 

R 103 81 √  1 59  √ 2 

R 104 77 √  1 62  √ 2 

R 105 85 √  1 54  √ 2 

R 106 42  √ 2 61  √ 2 

R 107 80 √  1 37 √  1 

R 108 74 √  1 57  √ 2 

R 109 67 √  1 54  √ 2 

R 110 84 √  1 48  √ 2 

R 111 79 √  1 38 √  1 

R 112 81 √  1 53  √ 2 

R 113 43  √ 2 59  √ 2 

R 114 88 √  1 61  √ 2 

R 115 76 √  1 49  √ 2 
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R 116 43  √ 2 56  √ 2 

R 117 74 √  1 55  √ 2 

R 118 83 √  1 62  √ 2 

R 119 71 √  1 57  √ 2 

R 120 74 √  1 65  √ 2 

R 121 41  √ 2 60  √ 2 

R 122 83 √  1 49  √ 2 

R 123 43  √ 2 56  √ 2 

R 124 89 √  1 59  √ 2 

Jumlah  117 7   11 113 
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PERSEPSI PASIEN PENYAKIT TB TENTANG PENYEBAB 

PENYAKIT TB 

KODE 

RESPONDEN 

PENYEBAB 

1 2 3 

R 1 Stress Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

R 2 Merokok Begadang Pola makan tidak 

teratur 

R 3 Merokok Lingkungan 

kurang bersih 

Tidak pakai masker 

R 4 Gaya hidup tidak 

sehat 

Stress Pola makan tidak 

teratur 

R 5 Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan 

kurang bersih 

Gaya hidup tidak 

sehat 

R 6 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Pola makan tidak 

teratur 

R 7 Merokok Tertular kuman 

TB 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 8 Begadang Pola makan tidak 

teratur 

Penggunaan kipas 

angin 

R 9 Gaya hidup tidak 

sehat 

Tertular kuman 

TB 

Penggunaan kipas 

angin 

R 10 Kelelahan akibat 

pekerjaan 

Merokok Begadang 

R 11 Gaya hidup tidak 

sehat 

Pola makan tidak 

teratur 

Stress 

R 12 Stress Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Pola makan tidak 

teratur 

R 13 Terpapar debu Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Gaya hidup tidak 

sehat 

R 14 Merokok Begadang Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 15 Gaya hidup tidak 

sehat 

Stress Pola makan tidak 

teratur 

R 16 Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Terpapar asap 

R 17 Riwayat penyakit 

DM 

Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 18 Pola makan tidak 

teratur 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 19 Tertular kuman 

TB 

Merokok Penurunan kondisi 

tubuh 

R 20 Riwayat penyakit 

DM 

Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 
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R 21 Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Batuk darah Sering minum obat 

warung 

R 22 Lingkungan 

kurang bersih 

Tertular kuman 

TB 

Stress 

 

R 23 Pola makan tidak 

teratur 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Tertular kuman TB 

R 24 Terpapar asap Gaya hidup tidak 

sehat 

Pola makan tidak 

teratur 

R 25 Tertular kuman 

TB 

Riwayat penyakit 

DM 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 26 Merokok Begadang Pola makan tidak 

teratur 

R 27 Tertular kuman 

TB 

Memakai alat 

makan yang sama 

dg pasien TB 

Tidak pakai masker 

R 28 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Pola makan tidak 

teratur 

R 29 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Begadang 

R 30 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Begadang 

R 31 Tertular kuman 

TB 

Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 32 Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

Stress 

R 33 Stress Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

R 34 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Begadang 

R 35 Keturunan Pola makan tidak 

teratur 

Usia 

R 36 Tidak pakai 

masker 

Pola makan tidak 

teratur 

Asupan gizi kurang 

baik 

R 37 Pola makan tidak 

teratur 

Stress Lingkungan kurang 

bersih 

R 38 Merokok Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 39 Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan 

Gaya hidup tidak 

sehat 

R 40 Tertular kuman 

TB 

Riwayat penyakit 

DM 

mual 

R 41 Batuk Berat badan 

menurun 

Benjolan di leher 

R 42 Usia Stress Ekonomi 

R 43 Batuk Sesak Sakit kepala 
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R 44 Merokok Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 45 Batuk Sakit perut Benjolan di leher 

 

R 46 Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Stress 

R 47 Pola makan tidak 

teratur 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 48 Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Lingkungan 

kurang bersih 

Gaya hidup tidak 

sehat 

R 49 Gaya hidup tidak 

sehat 

Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 50 Merokok Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 51 Batuk Demam Sakit kepala 

R 52 Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 53 Merokok Tidak pakai 

masker 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 54 Batuk Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 55 Stress Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 56 Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Pola makan tidak 

teratur 

Stress 

R 57 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Pola makan tidak 

teratur 

R 58 Covid -19 Merokok Tertular kuman TB 

R 59 Tertular kuman 

TB 

Riwayat penyakit 

DM 

Pola makan tidak 

teratur 

R 60 Stress Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 61 Lingkungan 

kurang bersih 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Pola makan tidak 

teratur 

R 62 Stress Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 63 Batuk Demam Sakit kepala 

R 64 Pola makan tidak 

teratur 

Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 65 Merokok Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 66 Merokok Pola makan tidak 

teratur 

Stress 

R 67 Stress Merokok Lingkungan kurang 

bersih 
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R 68 Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Merokok Pola makan tidak 

teratur 

R 69 Stress Merokok Pola makan tidak 

teratur 

R 70 Stress Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

R 71 Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Pola makan tidak 

teratur 

R 72 Merokok Stress Lingkungan kurang 

bersih 

R 73 Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 74 Stress Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 75 Gaya hidup tidak 

sehat 

Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 76 Merokok Stress Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 77 Merokok Stress Lingkungan kurang 

bersih 

R 78 Stress Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 79 Gaya hidup tidak 

sehat 

Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 80 Tertular kuman 

TB 

Stress Gaya hidup tidak 

sehat 

R 81 Batuk Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 82 Tertular kuman 

TB 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 83 Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan 

kurang bersih 

Stress 

R 84 Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 85 Tertular kuman 

TB 

Stress Lingkungan kurang 

bersih 

R 86 Stress Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

R 87 Stress Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 88 Merokok Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 89 Pola makan tidak 

teratur 

Merokok Lingkungan kurang 

bersih 
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R 90 Tertular kuman 

TB 

Lingkungan 

kurang bersih 

Gaya hidup tidak 

sehat 

R 91 Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

Stress 

R 92 Lingkungan 

kurang bersih 

Batuk Sesak 

R 93 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 94 Lingkungan 

kurang bersih 

Merokok Stress 

R 95 Merokok Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 96 Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 97 Pola makan tidak 

teratur 

Stress Kondisi tubuh 

menurun 

R 98 Batuk Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 99 Tertular kuman 

TB 

Lingkungan 

kurang bersih 

Gaya hidup tidak 

sehat 

R 100 Sesak Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 101 Sesak Batuk Demam 

R 102 Stress Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 103 Lingkungan 

kurang bersih 

Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 104 Merokok Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 105 Merokok Stress Lingkungan kurang 

bersih 

R 106 Gaya hidup tidak 

sehat 

Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

R 107 Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 108 Stress Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 109 Lingkungan 

kurang bersih 

Merokok Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 110 Tertular kuman 

TB 

Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

R 111 Merokok Pola makan tidak 

teratur 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 112  Sesak Pola makan tidak 

teratur 

Batuk 
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R 113 Stress Merokok Pola makan tidak 

teratur 

R 114 Stress Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 115 Tertular kuman 

TB 

Gaya hidup tidak 

sehat 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 116 Gaya hidup tidak 

sehat 

Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 117 Merokok Stress Lingkungan kurang 

bersih 

R 118 Merokok Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

R 119 Tertular kuman 

TB 

Lingkungan 

kurang bersih 

Stress 

R 120 Lingkungan 

kurang bersih 

Pola makan tidak 

teratur 

Stress 

R 121 Tertular kuman 

TB 

Tidak memakai 

masker 

Lingkungan kurang 

bersih 

R 122 Pola makan tidak 

teratur 

Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 123 Gaya hidup tidak 

sehat 

Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 

R 124 Merokok Lingkungan 

kurang bersih 

Kelelahan akibat 

pekerjaan/aktivitas 
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Lampiran 16 

UJI CHI-SQUARE HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

DENGAN ILLNESS PERCEPTION PASIEN PENYAKIT TB  

DI RUMAH SAKIT PARU JEMBER 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Komunikasi Terapiutik * 

Illness Perception 

124 100,0% 0 0,0% 124 100,0% 

 

 

Komunikasi Terapiutik * Illness Perception Crosstabulation 

Count   

 

Illness Perception 

Total Positif Negatif 

Komunikasi 

Terapiutik 

Terapiutik 11 106 117 

Tidak Terapiutik 0 7 7 

Total 11 113 124 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,722a 1 ,395   

Continuity Correctionb ,027 1 ,869   

Likelihood Ratio 1,341 1 ,247   

Fisher's Exact Test    1,000 ,513 

Linear-by-Linear 

Association 

,716 1 ,397 
  

N of Valid Cases 124     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,62. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 17 

 

FOTO PENGAMBILAN DATA RESPONDEN 

 

                   

Gambar Responden 1       Gambar Responden 2 

 

                       

Gambar Responden 3       Gambar Responden 4 
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Jl. Dr Soebandi No. 99 Jember, Telp/Fax. (0331) 483536, E_mail : info@uds.ac.id 
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Lampiran 18 

 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBINGAN SKRIPSI/TUGAS AKHIR 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI 
 

Nama Mahasiswa   : Anil Muhaimin 

NIM     : 21102246 

Judul   : Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Illness Perception Pasien Penyakit TB  

 di Rumah Sakit Paru Jember 

Pembimbing Utama   : Sutrisno, S.ST., MM. 

Pembimbing Anggota  : Anita Fatarona, S.Kep., Ns., M.Kep.  

  

No. Tanggal Materi yang Dikonsulkan 

dan Masukan 

Pembimbing 

TTD 

Pembimbing 

Utama 

No.  Tanggal Materi yang Dikonsulkan 

dan Masukan 

Pembimbing 

TTD 

Pembimbing 

Anggota 

1. 16 Des 2022 Bimbingan Via Google 

Meet tentang penentuan 

tema berdasarkan 

(masalah, skala, 

 1. 6 Des 2022 Bimbingan tentang 

penentuan tema 

penelitian berdasarkan 

 

mailto:info@uds.ac.id
mailto:info@uds.ac.id
http://www.uds.ac.id/
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kronologi, solusi) 

dikaitkan dengan judul 

penelitian 

metode (masalah, skala, 

kronologi, solusi) 

Saran: cara yang mudah  

dijangkau dan urgensi 

saat ini 

2. 19 Des 2022 Pengajuan judul 

penelitian 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 

 2. 19 Des 2022 Pengajuan judul 

penelitian 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 

 

3. 26 Des 2022 Konsul Bab I  

Saran: Spesifikkan data 

skala penyakit TB 

dengan tahun terakhir, 

perhatikan manfaat dan 

tujuan penelitian 

 3.  27 Des 2022 Konsul Bab I 

Saran:  

a. Memperhatikan 

masalah, skala, 

kronologi dan solusi; 

tinjau manfaat dan 

tujuan penelitian 

b. Pada keaslian 

penelitian, cari 
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variabel lain bila sama 

dapat dibedakan dari 

metodenya  

4. 27 Des 2022 Konsul Revisi Bab I 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 

 4. 28 Des 2022 Konsul revisi Bab I 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 

 

5. 17 Jan 2023 Konsul Bab II 

Saran: Masukkan alat 

ukur dan intepretasi hasil 

ukur masing-masing 

variabel (komunikasi 

terapiutik dan illness 

perception) 

 5. 17 Jan 2023 Konsul Bab II 

Saran: Kerangka teori 

ditinjau kembali terkait 

illness perception dan 

dijelaskan secara 

terperinci 

 

6.  19 Jan 2023 Konsul revisi Bab II 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 

 

 6. 19 Jan 2023 Konsul Bab II 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 
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7. 30 Jan 2023 Konsul Bab III 

Saran: Hipotesis 

penelitian tidak perlu 

menampilkan p-value. 

Kerangka konsep 

gunakan tanda panah ke 

arah bawah atau garis 

hubung 

 7. 30 Jan 2023 Konsul Bab III 

Saran: Kerangka konsep 

pada illness perception di 

tambahkan positif atau 

negatif dan jelakan 

indikatornya 

 

8.  31 Jan 2023  Konsul revisi Bab III 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 

 8. 6 Feb 2023 Konsul revisi Bab III 

Saran: acc dan 

dilanjutkan ke bagian 

berikutnya 

 

9. 7 Feb 2023 Konsul Bab IV 

Saran: 

a. Desain Penelitian 

korelasi dengan 

pendekatan Cross 

Sectional 

 9. 7 Feb 2023 Konsul Bab IV 

Saran: perhatikan untuk 

skala pengukuran 

variabelnya agar dapat 

menentukan uji 

penelitiannya 
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b. Definsi operasional 

sesuaikan dengan 

kerangka teori dan 

kerangka konsep 

c. Perbaiki analisa data 

10.  13 Feb 2023 Konsul revisi Bab IV 

Saran: 

a. Analisa univariat 

tampilkan dalam 

bentuk tabel 

 

b. Analisa bivariat uji 

penelitian 

disesuaikan dengan 

kerangka teori dan 

kerangka konsep  

 10. 13 Feb 2023 Konsul revisi Bab IV 

Saran: sesuaikan dengan 

masukan dari 

pembimbing I dan 

mempersiapkan untuk 

seminar proposal 

penelitian 

 

11. 22 Feb 2023 Acc seminar proposal 

penelitian 
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12. 21 Juni 2023 Konsul Bab V 

Saran: tidak perlu analisa 

bivariat, cari acuan tabel 

intepretasi, pembahasan 

penelitian berisi fakta, 

teori, opini serta 

lampirkan data tabulasi  

 11. 21 Juni 2023 Konsul Bab V 

Saran: Presentasikan hasil 

penelitian sesuai tabel 

intepretasi. Pembahasan 

sesuai dengan Bab II 

tinjauan pustaka  

 

13.  27 Juni 2023  Konsul Bab V 

Saran: hasil penelitian 

dan kesimpulan ditulis 

dalam kalimat deskriptif 

yang ringkas dan padat 

 12. 27 Juni 2023 Konsul Bab V 

Saran: hasil penelitian 

dilengkapi rujukan teori 

sesuai dengan Bab II 

tinjauan pustaka 

 

14. 4 Juli 2023 Konsul Bab V 

Saran: hasil penelitian 

intepretasi distribusi 

frekuensi dan persentase 

sesuai dengan rujukan 

teori 

 

 13. 4 Juli 2023 Konsul Bab V 

Saran: hasil penelitian 

diintepretasikan sesuai 

rujukan dari tabel 

distribusi frekuensi dan 

persentasenya 
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15. 12 Juli 2023 Konsul Bab V 

Saran: hasil penelitian 

yang sudah diuji dengan 

Chi Square dilanjutkan 

dengan uji koreksi dan 

intepretasi sesuai dengan 

distribusi kontingensi 

dan dilanjutkan ke 

bagian selanjutnya 

 14. 12 Juli 2023 Konsul Bab V 

Saran: lampirkan hassil 

uji Chi Square dan 

dilanjutkan ke bagian 

selanjutnya 

 

16. 14 Juli 2023 Konsul Bab VI 

Saran: pembahasan 

dijelaskan dalam bentuk 

narasi dan ditambahkan 

tinjauan teori dan 

dilanjutkan ke bagian 

selanjutnya 

 15.  14 Juli 2023 Konsul Bab VI 

Saran: Pembahasan 

dijelaskan tentang faktor-

faktor yang 

mempengaruhi dan 

dilanjutkan kebagian 

selanjutnya 

 

17. 17 Juli 2023 Konsul Bab VII 

Saran: Kesimpulan 

ditulis dengan narasi 

 16. 17 Juli 2023 Konsul Bab VII  
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tanpa data, Saran ditulis 

secara lengkap  

Saran: berisi tentang 

jawaban dari tujuan dan 

manfaat penelitian 

18. 25 Juli 2023 Konsul abstrak 

penelitian 

Saran: tuliskan secara 

singkat, padat dan jelas 

 17. 18 Juli 2023 Konsul abstrak penelitian 

Saran: tuliskan secara 

singkat, padat dan jelas 

 

19. 27 Juli 2023 Acc seminar hasil 

penelitian 

 18. 21 Juli 2023 Acc seminar hasil 

penelitian 
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Lampiran 19 

 

BIODATA PENULIS 

 

Anil Muhaimin merupakan penulis skripsi “Hubungan 

Komunikasi Terapeutik dengan Illness Perception Pasien 

Penyakit TB di Rumah Sakit Paru Jember”. Penulis lahir di 

Lumajang, 12 Oktober 1986. Penulis merupakan putra dari 

pasangan Bapak Boso Suharsono dan Ibu Siti Shofiyah. Penulis 

saat ini bertempat tinggal di Jl. Cempedak Lingkungan Kreongan 

RT. 003/RW. 006 Kelurahan Jember Lor, Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember, 

Provinsi Jawa Timur. Penulis dapat dihubungi melalui email 
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