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ABSTRAK 

Agustina, Ella*. Prasetyo, Hendro**. Darotin. Rida***. 2021. Literatur 

Review: Hubungan Motivasi Kesembuhan Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien Tuberkulosis. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr Soebandi. 

 

Ketidakpatuhan untuk berobat secara teratur bagi penderita Tuberkulosis 

tetap menjadi hambatan untuk mencapai angka kesembuhan yang tinggi. 

Tingginya angka putus obat mengakibatkan tingginya kasus resistensi kuman 

terhadap OAT (obat anti TB). Salah satu penyebabnya adalah hilangnya 

motivasi pada pasien. Tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis 

berdasarkan studi literatur. Metode: penelitian ini menggunakan Studi Literatur 

Review dengan desain Crossectional, retrospektif dan deskriptif analitik dengan 

metode pengumpulan artikel meggunakan database Garuda Journal, dan Google 

Scholar. Kemudian dikategorikan berdasarkan kriteria inklusi, lalu didapatkan 6 

jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil: 

dari hasil review keenam artikel yang didapatkan, sebagian besar pasien 

memiliki motivasi baik atau motivasi kuat sebesar 67%  dan sebagian besar 

pasien memiliki kepatuhan minum obat yang baik sebesar 83%. Diskusi: 

sebagian besar artikel yang sudah di review 83% menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan antara motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien tuberkulosis. Adanya motivasi responden terhadap perilaku minum 

obat secara teratur, maka responden akan semakin meningkatkan perilaku 

minum obat dengan teratur. 

Kata Kunci : Motivasi Kesembuhan, Kepatuhan, Tuberkulosis 

* Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRACT 

Agustina, Ella*. Prasetyo, Hendro**. Darotin. Rida***. 2021. Literatur Review: 

The Relationship Between Recovery Motivation And Compliance 

With Medication In Tuberculosis Patients. Dr. Soebandi University's 

Nursing Science Study Program 

Non-adherence to regular treatment for tuberculosis sufferers remains an 

obstacle to achieving a high cure rate. The high rate of drug withdrawal results in 

high cases of bacterial resistance to OAT (anti-TB drugs). One of the causes is the 

loss of motivation in the patient. The purpose of this study was to analyze the 

relationship of motivation to healing with medication adherence in tuberculosis 

patients based on a literature study. Methods: this study uses a literature review 

study with a cross-sectional, retrospective and descriptive analytical design with 

article collection methods using the Garuda Journal database, and Google Scholar. 

Then categorized based on the inclusion criteria, then 6 journals that match the 

inclusion criteria will be reviewed. Results: from the results of the review of the 

six articles obtained, most of the patients had good motivation or strong 

motivation of 67% and most of the patients had good medication adherence of 

83%. Discussion: Most of the articles that have been reviewed 83% show that 

there is a significant relationship between motivation for healing and adherence to 

medication in tuberculosis patients. The existence of the respondent's motivation 

towards the behavior of taking medication regularly, the respondent will further 

increase the behavior of taking medication regularly. 

Keywords: Healing Motivation, Compliance, Tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tuberkulosis (TB) hingga saat ini masih menjadi masalah yang 

harus diatasi di masyarakat, program pengobatan dan pedoman penanggulangan 

juga sudah dijalankan oleh pemerintah untuk menangani kasus ini sesuai dengan 

standar nasional. Hal ini dikarenakan masih tinggi angka ketidakpatuhan minum 

obat pada penderita Tuberkulosis (Kemenkes, 2016). Ketidakpatuhan untuk 

berobat secara teratur bagi penderita Tuberkulosis tetap menjadi hambatan untuk 

mencapai angka kesembuhan yang tinggi. Tingginya angka putus obat 

mengakibatkan tingginya kasus resistensi kuman terhadap OAT (obat anti TB) 

yang membutuhkan biaya yang lebih besar dan bertambah lamanya pengobatan 

(Kemenkes, 2013). Menurut Sari (2019), salah satu penyebab terjadinya 

kegagalan pengobatan yaitu hilangnya motivasi pasien sehingga dapat 

menyebabkan ketidakpatuhan dalam pengobatan.  

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

bakteri. Bakteri ini adalah Mycobacterium Tuberculosis atau biasa disebut (BTA) 

(+), bakteri ini menyerang sebagian organ organ penting yang ada dalam tubuh 

manusia, terutama paru-paru (Kemenkes, 2016). Menurut WHO, (2017) strategi 

pengendalian Tuberkulosis Nasional dilaksanakan dengan menerapkan strategi 

DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse), karena strategi ini dianggap 

strategi paling tepat dalam program penanggulangan Tuberkulosis dan  

Tuberkulosis masih menjadi permasalahan global yang sulit di atasi. Strategi 

DOTS mengutamakan dan menggunakan deteksi kasus Tuberkulosis basil tahan 
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asam (BTA) (+) dengan menggunakan pemeriksaan mikroskopik sputum 

dan pengawasan langsung menelan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) dengan 

panduan obat jangka pendek. (Kemenkes RI, 2014).  

Menurut WHO dalam Global Tuberculosis Report (2020), diperoleh data 

prevalensi penderita Tuberkulosis di dunia secara geografis penderita 

Tuberkulosis terbanyak pada tahun 2019 berada di wilayah Asia Tenggara (44%) 

salah satunya Indonesia (8,5%). Data kejadian Tuberkulosis di Indonesia pada 

tahun 2018 sebanyak 511.873 kasus. Berdasarkan data Menteri Kesehatan, 

kasus Tuberkulosis di Jawa Timur yang terdeteksi pada tahun 2017 angka 

kejadian sebanyak 420.994 kasus, pada tahun 2018 meningkat sebanyak 511.873 

kasus. Dan pada tahun 2019 meningkat sebanyak 845.000 kasus Tuberkulosis di 

Indonesia (Kemenkes, 2018). Dalam Profil Kesehatan Kabupaten Jember (2018), 

pada tahun 2017 terdapat 3.242, tahun 2018 sebanyak 3.397 penderita 

Tuberkulosis Paru TBA+ yang diobati. Dari jumlah tersebut, 2.031 diantaranya 

sudah mendapatkan kesembuhan (62,58%). Dalam pengobatan Tuberkulosis perlu 

diwaspadai munculnya resistensi terhadap OAT (obat anti Tuberkulosis) atau 

Multiple Drug Resistent (MDR) yang dari segi biaya dan waktu penanganan akan 

jauh lebih mahal dan lama serta mempunyai efek samping lebih besar (Dinkes 

Jember, 2018) 

Banyak penderita  di Indonesia yang tidak patuh dalam mengkonsumsi 

OAT. Untuk panduan pengobatan Tuberkulosis Paru yaitu dibutuhkan waktu 

selama 6 bulan dengan syarat tertentu, salah satunya jangan ada kelalaian saat 

menjalani pengobatan karena akan menyebabkan kegagalan dalam pengobatan 



3 

 

 

 

Tuberkulosis. Motivasi pasien adalah salah satu faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan pengobatan seseorang (Kemenkes, 2013). Hal ini akan menimbulkan 

pasien tidak menjalani pengobatan pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan (FPK) 

secara teratur dan hal ini sangat berpotensi meningkatkan kemungkinan terjadinya 

resistensi obat atau yang biasa disebut MDR (Multi Drug Resistant). Apabila 

penderita mengalami MDR maka akan banyak biaya yang dikeluarkan untuk 

biaya pengobatan dan akan lebih banyak juga waktu yang diperlukan untuk 

kesembuhan penderita Tuberkulosis (Himawan dkk, 2015). 

Motivasi diperlukan untuk mendorong semangat dan meningkatkan 

kedisiplinan agar patuh terhadap program pengobatan Tuberkulosis. Pasien 

kadang merasa bosan harus minum banyak obat setiap hari selama beberapa 

bulan, karena itu pasien cenderung menghentikan pengobatan secara sepihak. 

Keberhasilan terapi atau pengobatan Tuberkulosis tidak hanya tergantung pada 

aspek medis, tetapi juga tergantung pada aspek sosial yang sangat berperan 

penting dalam motivasi pasien menjalani pengobatan yang teratur (Helper, 2011). 

Kebanyakan pasien tidak datang selama fase intensif karena tidak adekuatnya 

motivasi, tidak ada dukungan dari keluarga dan kebanyakan pasien merasa enak 

pada akhir fase intensif dan merasa tidak perlu kembali untuk pengobatan 

selanjutnya (Lely, 2012). 

Menurut Prasetya (2009), kesembuhan yang ingin dicapai diperlukan 

keteraturan dan kepatuhan berobat bagi setiap penderita Tuberkulosis. Penyuluhan 

tentang penyakit Tuberkulosis dan bahayanya merupakan faktor penting untuk 

meningkatkan motivasi penderita Tuberkulosis. Dukungan keluarga diperlukan 
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untuk partisipasi pasien minum obat yang akan meningkatkan kepatuhan minum 

obat pasien Tuberkulosis. Selain itu, upaya yang dilakukan untuk bisa 

meningkatkan motivasi klien adalah dengan penyampaian informasi seakurat 

mungkin dengan cara melakukan pendekatan dan melakukan komunikasi 

terapeutik dan juga perawat bisa memberikan penjelasan bahwa penyakit 

Tuberkulosis masih bisa disembuhkan dengan pengobatan yang rutin.  

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui hubungan 

antara motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

tuberkulosis. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum 

obat pada pasien Tuberkulosis berdasarkan studi literatur ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum 

obat pada pasien tuberkulosis berdasarkan studi literatur. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah :  

a. Mengidetifikasi motivasi kesembuhan pada pasien Tuberkulosis 

berdasarkan studi literatur. 
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b. Mengidetifikasi kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis 

berdasarkan studi literatur. 

c. Menganalisis  hubungan motivasi kesembuhan dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien Tuberkulosis berdasarkan studi literatur. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Bagi Instansi 

Bagi instansi hasil Literature review ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai bahan bacaan dan referensi yang dapat membantu proses pembelajaran 

serta menambah wawasan tentang Hubungan Motvasi Kesembuhan dengan 

Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberkulosis  

 

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil Literatur review ini diharapkan dapat memberikan informasi, 

wawasan serta pengetahuan terhadap masyarakat khususnya pasien yang 

mengalami penyakit Tuberkulosis  

 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Bagi Peneliti lain hasil Literatur review ini dapat digunakan menjadi 

rujukan, sumber informasi, dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar bisa 

lebih dikembangkan dalam materi materi yang lainnya untuk meningkatkan 

kualitas pembelajaran. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Konsep Penyakit Tuberkulosis 

2.1.1 Pengertian Tuberculosis 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh bakteri. Bakteri ini adalah Mycobacterium Tuberculosis atau biasa disebut 

(BTA) (+), bakteri ini menyerang sebagian organ organ penting yang ada dalam 

tubuh manusia, terutama paru-paru. Yang terjadi jika penyakit ini tidak segera 

ditangani dan diobati dengan benar akan menyebabkan komplikasi berbahaya 

hingga kematian. Itu sebabnya, terapi dan pengobatannya harus tuntas. 

Pemeriksaan pada penyakit Tuberkulosis untuk pemeriksaan bakteriologis yang 

bisa mengidentifikasi kuman Mycobacterium Tuberculosis menjadi sarana atau 

alat diagnosis yang ideal dan sesuai untuk Tuberkulosis (Kemenkes RI, 2016). 

Strategi pengendalian Tuberkulosis Nasional dilaksanakan dengan 

menerapkan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse), strategi 

ini sudah sekitar 20 tahun diterapkan oleh WHO. Sejak 1995 strategi 

pengendalian DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) juga diterapkan 

diberbagai negara, karena strategi ini dianggap strategi paling tepat dalam 

program penanggulangan Tuberkulosis dan  Tuberkulosis masih menjadi 

permasalahan global yang sulit di atasi (WHO, 2017). Strategi DOTS (Directly 

Observed Treatment Shortcourse) mengutamakan dan menggunakan deteksi 

kasus Tuberkulosis basil tahan asam (BTA) (+) dengan menggunakan 

pemeriksaan mikroskopik sputum dan pengawasan langsung menelan OAT (Obat 

Anti Tuberkulosis) dengan panduan obat jangka pendek (Kemenkes RI, 2014). 

6 
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2.1.2 Epidemiologi  

Tuberkulosis merupakan salah satu dari sepuluh penyakit yang 

menyebabkan angka kematian terbesar di dunia. Menurut WHO, faktanya 

menurut estimasi atau perhitungan WHO, prevalensi penyakit TB ini setiap tahun 

selalu meningkat. Menurut WHO dalam Global Tuberculosis Report (2020), 

secara geografis penderita Tuberkulosis terbanyak pada tahun 2019 berada di 

wilayah Asia Tenggara sebanyak 44%, salah satunya yaitu Indonesia sebanyak 

8,5%, dan beberapa negara lainnya dalam daftar 30 negara beban paling tinggi 

penyakit Tuberkulosis. Angka kejadian Tuberkulosis di tingkat nasional kurang 

dari 5 hingga lebih dari 500 kasus baru dan kambuh per 100.000 populasi per 

tahun. Data kejadian Tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 

511.873 kasus Tuberkulosis. 

Sumber infeksi dari penyakit Tuberkulosis yang paling sering adalah 

manusia mengeksresikan atau mengeluarkan dari saluran pernafasan sejumlah 

besar bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Kontak dalam keluarga dan petugas 

medis menyebabkan kemungkinan tertular melalui droplet. Kerentanan terhadap 

bakteri ini merupakan faktor dan resiko timbulnya penyakit klinis setelah infeksi 

terjadi. Orang yang rentan dan beresiko tinggi terkena Tuberkulosis adalah bayi, 

usia lanjut, kurang gizi, daya tahan tubuhnya yang rendah, dan orang-orang yang 

mempunyai penyakit penyerta. (Brooks, 2010). 
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2.1.2 Etiologi 

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis adalah penyebab penyakit 

Tuberkulosis. Bakteri ini bisa menularkan dengan cara penderita Tuberkulosis 

aktif mengeluarkan organisme. Individu yang rentan dan lebih beresiko bisa 

menghirup droplet dan bisa terinfeksi penyakit Tuberkulosis. Bakteri ini 

mengirimkan atau mentransmisikan ke alveoli dan dapat memperbanyak diri. 

Reaksi inflamasi membentuk eksudat di alveoli dan bronkopneumonia, 

granuloma, dan jaringan fibrosa (Smeltzer 2016).  

Ketika penderita Tuberkulosis saat batuk, bersin, dan berbicara, maka 

secara tidak sengaja bisa tertular droplet atau percika-percikan yang keluar dari 

penderita Tuberkulosis saat batuk, bersin, dan berbicara. Ketika droplet nurkei 

jatuh ke lantai, tanah dan tempat lainnya, maka droplet tersebut bisa terkena sinar 

matahari dan suhu panas dan droplet tersebut dapat menguap. Menguapnya 

droplet bakteri Tuberkulosis yang terkandung dalam droplet nurkei   terbang ke 

udara, jika bakteri tersebut terhirup oleh orang yang sehat, maka orang tersebut 

mmepunyai potensi terkena Tuberkulosis (Arif, 2012). 

 

2.1.3 Manifestasi Klinis 

Menurut Kemenkes RI (2014), Gejala atau tanda utama Tuberkulosis 

adalah: 

a. Batuk 

Biasanya batuk berdahak selama 2-2 minggu atau bahkan bisa 

lebih. Batuk biasanya di ikuti gejala-gejala lain yaitu biasanya dahak 
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bercampur darah, badan lemas, tidak nafsu makan, sesak, batuk darah, 

malaise (tidak enak badan dan merasa lelah), berkeringat pada malam hari 

tanpa kegiatan fisik apapun. 

b. Penurunan Berat Badan (BB) 

Hal ini terjadi karena pasien dengan Tuberkulosis tidak nafsu 

makan sehingga mengalami penurunan berat badan. 

c. Hemoptisis (batuk berdarah) 

Hal ini dikarenakan terlukanya pembuluh darah disekitar bronkus, 

sehingga menyebabkan bercak-bercak darah pada sputum (mukus) sampai 

terjadi batuk darah yang masif. 

Tuberkulosis juga mempunyai manifestasi lain seperti demam, 

anoreksia, dan penurunan berat badan. Manifestasi selanjutnya adalah, 

antipikal pada lansia, seperti perilaku yang tidak biasa, dan juga perubahan 

status mental. Basil Tuberkulosis Paru bisa bertahan lebih dari bertahan 

lebih dari 50 tahun dalam keadaan dorman atau  suatu reaksi 

atas keadaan fisik atau lingkungan tertentu (Brunner 2013). 

 

2.1.4 Patofisiologis 

Penyakit Tuberkulosis ditularkan melalui udara secara langsung  dari 

penderita Tuberkulosis aktif kepada orang lain. Dengan begitu, penularan 

penyakit Tuberkulosis ini terjadi bisa melalui hubungan dekat antara pasien 

Tuberkulosis dan orang yang tertular dan terinfeksi Tuberkulosis. Diseminasi 

penyakit Tuberkulosis seringkali tidak diketahui bahwa seorang penderita 



10 

 

 

Tuberkulosis sedang menderita sakit Tuberkulosis. Droplet yang mengandung 

BTA (+) yang dihasilkan dari batuk, dapat terbang di udara sehingga kurang lebih 

1-2 jam tergantung ada dan tidaknya sinar matahari serta ventilasi-ventilasi 

ruangan serta kelembaban. Pada keadaan gelap dan lembab, bakteri atau kuman 

ini dapat bertahan sampai ber hari-hari, bahkan berbulan-bulan. Jika droplet 

terhirup oleh orang lain dan sampai masuk ke sistem pernafasan, droplet besar 

akan terdampar pada saluran pernafasan bagian atas, sedangkan untuk droplet 

kecil akan masuk kedalam alveoli di lobus manapun. 

Setelah itu infeksi tersebut akan menyebar atau menghambur melalui 

sirkulasi. Melalui sirkulasi, yang pertama membangkitkan atau merangsang 

adalah limfokinase yang akan dibentuk lebih banyak untuk bisa merangsang 

makrofag. Karena, fungsi makrofag itu sendiri adalah membunuh kuman. Apabila 

proses ini berhasil, maka makrofag juga akan lebih banyak.  Penderita yang 

menderita Tuberkulosis akan sembuh dan daya tahan tubuhnya juga semakin 

meningkat. Sebaliknya, apabila kekebalan tubuhnya menurun pada saat itu, maka 

kuman tersebut akan bersarang di dalam jaringan paru-paru. Dengan membentuk 

biji-biji kecil sebesar kepala jarum atau yang biasa disebut dengan Tuberkel. 

Apabila jaringan tersebut mengalami nekrosis dan dikeluarkan saat penderita 

batuk dan menyebabkan pembuluh darah pecah, maka pasien dengan penyakit 

Tuberkulosis akan batuk darah atau hemaptoe (Djojodibroto, 2014). 
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2.1.5 Program Pengendalian Tuberkulosis 

a. Strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) 

DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) adalah strategi 

paling efektif dalam upaya penanggulangan Tuberkulosis. Menurut 

Kemenkes (2011) Tujuan dari program ini adalah:  

a) Menjamin deteksi dini dan diagnosis melalui pemeriksaan 

bakteriologis yang terjamin kualitas dan mutunya.  

b) Penyediaan Farmasi dan Alat Kesehatan: Sistem Logistik yang Efektif 

dalam Menjamin Suplai Obat yang Kontinyu  

c) Memberikan pegobatan atau terapi sesuai standar dengan pengawasan 

dan dukungan yang memadai terhadap pasien.  

Strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) 

dilaksanakan karena :  

1) Masih rendahnya kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis karena 

lamanya waktu pengobatan serta minimnya pengetahuan tentang 

Tuberkulosis 

2) Pemahaman penyakit Tuberkulosis yang salah dari masyarakat 

3) Tidak tersedianya obat, baik waktu/jumlah yang cukup 

4) Mutu obat anti Tuberkulosis yang kurang baik 

5) Kurangnya bimbingan bagi petugas kesehatan  

6) Mahalnya biaya pengobatan Tuberkulosis 
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b. Pengawas Menelan Obat (PMO) 

PMO (Pengawas Menelan Obat) merupakan komponen dari 

strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse), seseorang 

yang membantu pasien Tuberkulosis untuk menjalani pengobatan dengan 

pengawasan langsung. Tujuan dari adanya PMO adalah untuk memastikan 

pasien rutin, dan tidak putus-putus dalam menjalani pengobatan yang 

sudah dianjurkan. PMO adalah seseorang yang mendorong, memotivasi 

dan mengawasi penderita Tuberkulosis agar mau berobat secara teratur, 

dan selalu mengingatkan penderita untuk periksas ulang dahak atau 

sputum yang sudah ditentukan (Depkes RI, 2011) 

 

2.2 Konsep Motivasi 

2.2.1 Pengertian Motivasi 

Motivasi adalah dorongan atau keinginan dalam diri seseorang dalam 

bentuk energi seperti halnya aktivitas seseoarang yang nyata dalam mencapai 

suatu tujuan tertentu (Kompri 2015). Menurut Wibowo (2016), motivasi adalah 

suatu dorongan dari dalam individu/internal untuk melakukan suatu tindakan 

dengan cara tertentu sesuai dengan tujuan yang ingin direncanakan. Suatu tujuan 

yang ingin di capai, kebutuhan-kebutuhan yang belum terpenuhi, dan harapan-

harapan yang di inginkan, ketiga hal tersebut adalah hal-hal yang bisa 

meningkatkan motivasi. Dalam motivasi juga meliputi unsur-unsur elemen yang 

terkandung pada motivasi itu sendiri yaitu membangkitkan, mengarahkan, 

menjaga, menunjukkan intensitas, bersifat terus menerus dan adanya tujuan. 
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Berdasarkan teori-teori diatas, dapat disimpulkan bahwa motivasi 

merupakan dorongan atau keinginan diri sendiri atau individu dalam mencapai 

suatu tujuan atau visi dan misi yang ingin dicapai. 

 

2.2.2 Unsur Motivasi 

Menurut Kompri (2015), unsur-unsur motivasi adalah sebagai berikut :  

a. Motivasi timbul dan dimulai dari diri sendiri yaitu, adanya perubahan 

energi dalam diri sendiri secara pribadi. Motivasi timbul dari perubahan-

perubahan tertentu didalam sistem neuropsiologis (penilaian perilaku), 

misalnya karena terjadi perubahan dalam sistem. Sistem ini juga bisa 

untuk mengenal dirinya sendiri dengan lebih  

b. Motivasi ditandai dengan timbulnya perasaan affective arousal atau yang 

penuh emosi. Suasana emosi tersebut lalu menimbulkan perilaku yang 

bermotif. Perbuatan ini dapat dilihat dari perilakunya.  

c. Motivasi ditandai dengan reaksi atau aksi untuk mencapai suatu tujuan. 

Pribadi atau individu yang termotivasi membangun respon-respon yang 

berfungsi untuk mengurangi ketegangan yang disebabkan energi atau 

dorongan dalam dirinya. 

2.2.3 Sumber Motivasi  

a. Motivasi Intrinsik 

Motivasi intrinsik adalah motivasi yang membawa atau mendorong 

seseorang untuk berprestasi yang berasal atau bersumber dari dalam diri 
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individu tersebut, hal ini lebih dikenal dengan faktor motivasional atau 

ketekunan seorang individu untuk mencapai tujuannya (Luthans, 2011). 

 

b. Motivasi Ekstrinsik 

Motivasi ekstrinsik adalah motivasi yang bersumber atau berasal 

dari luar diri seseoarang yang ikut menentukan karakter atau perilaku 

sseseorang yang dikenal dengan hygiene factor (Luthans, 2011). 

      

2.2.4 Teori Motivasi 

Teori Motivasi Abraham Maslow (Teori Kebutuhan/Hierarchical of Needs 

Theory). Menurut Maslow (2013), teori motivasi Maslow dinamakan, “A theory of 

human motivation”. Yaitu, seseorang dalam berperilaku dikarenakan karena 

adanya dorongan atau keinginan untuk memenuhi berbagai kebutuhan, karena 

pada dasarnya manusia memiliki kebutuhan pokok. Dimulai dari kebutuhan 

fisiologis, rasa aman, rasa cinta dan kasih sayang, kebtuhan akan penghargaan dan 

aktualisasi diri. Kelima hal ini membentuk 5 piramida.  Jika kebutuhan pertama 

sudah dipenuhi, maka kebutuhan tingkat kedua akan menjadi yang pertama. 

Selanjutnya, jika kebutuhan yang kedua sudah terpenuhi maka muncul kebutuhan 

tingkat ketiga, keempat dan seterusnya. Hal ini yang disebut keinginan seseorang 

berjenjang. Dasar dari teori ini adalah :  

a. Manusia merupakan makhluk yang berkeinginan, mempunyai segudang 

keinginan atau kemauan. Manusia selalu menginginkan lebih banyak. 
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Keinginan itu terus berlanjut dan terus-menerus hanya akan berhenti bila 

akhir hayat tiba.  

b. Suatu keinginan yang sudah dilakukan dan hasilnya memuaskan itu tidak 

akan menjadi suatu penggerak atau motivator. Sebaliknya, jika suatu 

kebutuhan atau keinginan belum mencapai apa tujuannya atau kebutuhan 

yang belum terpenuhi yang akan menjadi motivator. 

2.2.5 Jenis-Jenis Motivasi  

Jenis Motivasi menurut Hasibuan, (2014), yaitu :  

a. Motivasi Positif (Insentif positif) 

Motivasi positif adalah dengan memberikan hadiah atau reward 

kepada diri sendiri atau orang lain yang termotivasi dengan motivasi 

positif. Dengan motivasi positif ini maka semangat yang ada pada diri 

sendiri akan meningkat dan akan terus meningkat karena, manusia pada 

umumnya senang menerima hal-hal baik. 

b. Motivasi negatif (insentif negatif) 

Motivasi negatif adalah motivasi dengan memberi hukuman kepada 

orang lain maupun diri sendiri Memotivasi dengan memberikan hukuman 

kepada mereka ataupun diri sendiri yang prestasinya kurang baik atau 

berprestasi rendah. Motivasi negatif ini semangatnya turun dan berakibat 

kurang baik.  
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2.2.6 Klasifikasi Motivasi 

Menurut Rusmi (2008), klasifikasi motivasi adalah :  

a. Motivasi kuat 

Manusia memiliki harapan positif, harapan yang tinggi dan keyakinan 

yang tinggi dalam melakukan aktivitas yang berkaitan dengan 

permasalahan yang dihadapi.  

b. Motivasi sedang 

Manusia memiliki harapan positif, harapan yang tinggi dan keyakinan 

yang rendah dalam melakukan aktivitas yang berkaitan dengan 

permasalahan yang dihadapi.  

c. Motivasi lemah 

Manusia memiliki harapan dan keyakinan yang rendah dalam 

melakukan aktivitas yang berkaitan dengan permasalahan yang 

dihadapi 

2.3  Konsep Motivasi Kesembuhan 

2.3.1 Pengertian Motivasi Kesembuhan 

Motivasi merupakan daya atau kekuatan yang menumbuhkan atau 

mendorong seseorang untuk memulai suatu tindakan atau tidak pada 

kebenarannya atau yang biasa disebut hakikat secara internal dan eksternal yang 

dapat menimbulkan hal positif atau negatif dan untuk mengarahkannya dan sangat 

bergantung kepada kemampuannya (Ardana 2012). Menurut KBBI, sembuh 

artinya menjadi sehat kembali atau sembuh dari segala penyakit. Berdasarkan dari 

definisi diatas tentang motivasi kesembuhan adalah suatu keinginan untuk 
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bertindak sesuai dengan yang diinginkan yaitu untuk pulih kembali, sehat kembali 

dari dan sembuh dari segala penyakit. 

Motivasi sembuh adalah faktor yang mendorong orang untuk bertindak 

dengan cara tertentu guna memperoleh kesembuhan. Dengan demikian dapatlah 

dikatakan bahwa motivasi sembuh pada dasarnya adalah kondisi mental yang 

mendorong dilakukannya suatu tindakan (action atau activities) dan memberikan 

kekuatan (energy) yang mengarah kepada pencapaian kesembuhan. Motivasi 

sembuh ini pun juga dapat diperoleh melalui beberapa rangsangan, rangsangan-

rangsangan terhadap hal semacam di atas yang akan menumbuhkan motivasi, dan 

motivasi yang telah tumbuh memang dapat menjadikan motor dan dorongan untuk 

mencapai kesembuhan (Neneng, 2012). 

2.3.2 Motivasi Kesembuhan Menurut Para Ahli 

a. Menurut Saleh (2004), bahwa motivasi mempunyai tiga aspek, yaitu: 

1) Menggerakkan, yaitu motivasi membuat/menyebabkan daya atau 

kekuatan terhadap individu untuk berbuat dan bertindak dengan cara-

cara tertentu.  

2) Mengarahkan, yaitu motivasi menyebabkan suatu adaptasi atau 

orientasi perilaku dihadapkan atau diarahkan terhadap sesuatu. 

3) Menopang, yaitu menjaga perilaku lingkungan sekitar yang harus 

menguatkan intensitas dan arah kekuatan individu itu sendiri.  

b. Menurut Conger, (1997) aspek-aspek motivasi adalah sebagai berikut: 

1) Memiliki sikap yang positif, yaitu memiliki keyakinan diri dan 

perencanaan yang tinggi serta selalu  mempunyai pandangan yang 
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poisitif. Bersikap positif dapat dilakukan dengan mengembangkan 

ooptimisme. Sikap positif tidak hanya kepada pelayanan bimbingan 

rohani Islam, akan tetapi bersikap positif kepada Allah itu sangat 

penting, karena Allah yang memberikan kesembuhan kepada 

seseorang yang sedang diberi cobaan sakit.  

2) Berorientasi pada suatu tujuan, yaitu adaptasi perilaku/tingkah laku 

yang diarahkan pada keinginan yang akan dicapai. Seorang pasien 

mengarahkan tujuan atau keinginan tertentu yaitu tujuan untuk 

sembuh dan bisa beraktivitas kembali seperti semula. 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi motivasi adalah sebagai berikut :  

a) Timbulnya kecemasan 

b) Pengalaman masa lalu 

c) Adanya keinginan dari luar diri individu (eksternal) 

d) Persepsi individu atau pengenalan seseorang  terhadap sesuatu. 

e) Munculnya persepsi dan bangkitnya kebutuhan baru, cita-cita, dan 

tujuan. 

2.3.3 Macam-Macam Motivasi Kesembuhan 

Menurut (Sukmadinata 2009) macam macam motivasi kesembuhan yaitu :  

a. Motivasi takut atau fear motivation. 

Seseorang melakukan suatu perbuatan karena takut. Pada 

kedudukan ini, mereka melakukan sesuatu bukan karena kesadaran dan 

ingin mencapai keinginan atau  tujuan tertentu tapi lebih disebabkan oleh 

karena keterpaksaan. 
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b. Motivasi insentif atau incentive motivation 

Seseorang melakukan sesuatu perbuatan untuk mendapatkan suatu 

insentif atau kompensasi. Bentuk insentif seperti, mendapatkan hadiah, 

bonus, piagam, tanda jasa, kenaikan gaji, dan kenaikan pangkat. 

c. Self motivation  

Self Motivation adalah motivasi yang muncul dari dalam diri 

individu (internal), yaitu karena didasarkan oleh misi atau tujuan 

hidupnya. Seseorang yang mempunyai sikap positif terhadap suatu hal 

akan menunjukkan motivasi dan sikap positif yang besar terhadap hal 

tersebut. Motivasi ini datang dari dirinya sendiri karena adanya rasa 

senang atau suka. 

 

2.3.4 Motivasi Kesembuhan Pada Pasien Tuberkulosis 

Sesuai dengan teori Peterson dan Plowman (dalam Nurwidji, 2013), yang 

mengatakan bahwa faktor penggerak motivasi seseorang adalah keinginan untuk 

hidup. Keinginan untuk hidup merupakan keinginan utama dari setiap orang, 

manusia bekerja untuk dapat makan dan makan dapat melanjutkan hidupannya. 

Banyak faktor yang mempengaruhi motivasi seseorang untuk sembuh dari 

penyakitnya, secara umum dibagi menjadi 3 faktor yaitu faktor dari dalam 

individu, faktor dari luar individu, dan faktor religiusitas. Faktor dari dalam 

individu dapat berasal dari keinginan seseorang untuk melepaskan dirinya dari 

rasa sakit yang diderita, faktor dari luar individu adalah lingkungan sekitar 

individu dapat berupa dukungan keluarga dan petugas (Palingi, 2011). Cara 
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meningkatkan motivasi ada lima diantaranya yaitu dengan teknik verbal 

(berbicara untuk membangkitkan semangat) dan teknik tingkah laku. 

Motivasi mempunyai pengaruh yang cukup besar dalam penyembuhan 

pasien. Hal itu sesuai dengan yang dikatakan Siswanto (1999) dalam Widyatun 

(2009), bahwa motivasi kesembuhan sebagai salah satu objek studi psikologi 

kesehatan akan menentukan semangat juang para pasien untuk sembuh atau 

setidaknya mampu bertahan dalam menghadapi penyakit yang dideritanya. Selain 

teori diatas menurut Kurniawati (2017) menjelaskan bahwa semakin dewasa 

seseorang maka akan semakin tinggi motivasi orang tersebut memenuhi 

kebutuhannya untuk sembuh dan hidup sehat Hal ini sesuai dengan teori Haditono 

(2016), yang mengatakan bahwa pada tahap dewasa muda (22-39 tahun) 

seseorang akan berusaha membentuk struktur kehidupan yang stabil dan berusaha 

memajukan karier sebaik-baiknya, sehingga impian yang ada pada fase 

sebelumnya mulai mencapai kenyataan. Jadi tahap dewasa muda merupakan tahap 

dimana seseorang memiliki motivasi paling kuat dalam kehidupannya. Dari uraian 

diatas dapat disimpulkan bahwa dengan adanya keinginan hidup atau keinginan 

untuk sembuh yang tinggi dari dalam diri seseorang, maka akan dapat 

meningkatkan motivasi seseorang untuk sembuh dari penyakitnya. 

Motivasi seorang penderita Tuberkulosis dikatakan baik apabila penderita 

Tuberkulosis tersebut dapat mengendalikan dirinya untuk mencapai kebaikan 

dirinya yaitu kesembuhan dengan cara rutin minum obat. Untuk meningkatkan 

motivasi penderita Tuberkulosis diperlukan adanya penyuluhan tentang penyakit 

dan bahayanya penyakit tersebut (Prasetya, 2009). 
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2.4 Konsep Kepatuhan 

2.4.1 Pengertian Kepatuhan 

Kepatuhan (adherence) merupakan bentuk perilaku atau tingkah laku yang 

muncul akibat adanya hubungan atau interaksi petugas kesehatan dan pasien, 

sehingga pasien mengerti rencana yang akan dilakukan dan mengerti konsekuensi 

dan menyetujui rencana tersebut dan melaksanakannya (Kemenkes RI 2011). 

Kepatuhan adalah perilaku atau tingkah laku individu misalnya, minum obat, 

mematuhi diet, dan melakukan perubahan gaya hidup sesuai dengan anjuran terapi 

dan kesehatan. Tingkat kepatuhan seseorang dapat di mulai dari mematuhi 

tindakan setiap aspek anjuran hingga mematuhi rencana (Kozier 2010). 

2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan 

Menurut Kamidah (2015), faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

diantaranya adalah :  

a. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil tahu atau yang diketahui oleh orang lain 

dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan bisa terjadi pada 6 panca indera manusia. Yaitu, 

indera penglihatan, pendengar, pencium, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan bisa di dapat dari alat indera manusia, yaitu seperti mata dan 

telinga (Notoatmodjo 2012).  
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b. Motivasi 

Definisi motivasi adalah dorongan atau keinginan dalam diri 

seseorang dalam bentuk energi seperti halnya aktivitas seseoarang yang 

nyata dalam mencapai suatu tujuan tertentu. (Kompri 2015) 

c. Dukungan keluarga 

Dukungan keluarga/family support adalah sikap, perilaku 

tindakan/langkah dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga 

lainnya. Semua anggota keluarga dianggap dan dipandang sebagai bagian 

yang tidak terpisahkan, tidak terpecah belah dalam lingkungan keluarga. 

Anggota atau keluarga lain melihat bahwa orang yang mempunyai sifat 

mendukung atau mendorong ke arah yang positif satu sama lain selalu siap 

memberikan pertolongan, bantuan jika diperlukan (Friedman 2014).  

2.4.3 Tipe-Tipe Kepatuhan 

Menurut Bastable (2009), terdapat 5 kepatuhan, yaitu :  

a. Otoritarian 

Tipe kepatuhan otoritarian adalah suatu kepatuhan tanpa reserve 

atau tanpa syarat. Kepatuhan tipe ini adalah tipe yang “ikut-ikutan” atau 

sering disebut “bebekisme” 

b. Conformistm  

Kepatuhan tipe ini mempunyai 3 bentuk meliputi :  

1) Conformist yang directed, yaitu penyesuaian diri atau adaptasi diri 

terhadap masyarakat, maupun semua orang.  
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2) Conformist hedonist, adalah kepatuhan yang kepatuhan yang 

penyesuaiannya berorientasi pada “untung-ruginya” bagi individu.  

3) Conformist integral, adalah kepatuhan yang disebut dengan 

penyesuaian atau adaptasi dengan kepentingan diri sendiri dengan 

kepentingan masyarakat. 

c. Compulsive deviant 

Yaitu kepatuhan yang tidak konsisten atau tidak sesuai, atau sering 

disebut plinplan. 

d. Hedonic psikopatic 

Tipe kepatuhan ini adalah pada kekayaan seseorang tanpa 

memperkirakan dan memperhitungkan kepentingan orang lain.  

e. Supra Moralist 

Kepatuhan supra moralist adalah karena keyakinan atau 

kepercayaan yang tinggi terhadap nilai/kualitas yang tinggi terhadap nilai-

nilai moral. 

 

2.4.4 Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberkulosis 

Menurut Smet, 1994 (dalam Ulfa, 2013) kepatuhan atau ketaatan 

(compliancel adherence) adalah tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan 

perilaku yang disarankan oleh dokternya atau orang lain. Kepatuhan pasien 

sebagai sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh 

professional kesehatan (Niven, 2002). Sedangkan Gabit 1999 (dalam Ulfah, 2013) 

mendefinisikan kepatuhan atau ketaatan terhadap pengobatan medis adalah suatu 
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kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang telah ditentukan. Seseorang dikatakan 

patuh berobat bila mau datang ke petugas kesehatan yang telah ditentukan sesuai 

dengan jadwal yang telah ditetapkan serta mau melaksanakan apa yang dianjurkan 

oleh petugas. Kepatuhan terhadap program pengobatan, mengharuskan individu 

untuk membuat satu atau lebih perubahan daya hidup untuk menjalankan aktifitas 

spesifik seperti menjalankan diet, meminum obat, membatasi aktifitas, 

pemantauan mandiri terhadap tanda gejala penyakit, melakukan tindakan hygiene 

spesifik, melakukan evaluasi kesehatan secara periodik dan ambil bagian sebagai 

pelaksanaan tindakan terapeutik dan tindakan pencegahan lain. Fakta bahwa 

banyak orang tidak mentaati program yang diharuskan tidak dapat diabaikan atau 

diminimalkan, angka ketaatan umumnya sangat rendah terutama jika program 

tersebut rumit dan dalam jangka waktu lama (Ashari, 2018). 

Kepatuhan pasien adalah sejauhmana perilaku pasien sesuai dengan 

ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan (Sackett dalam Niven, Neil 

2013). Penderita yang patuh berobat adalah yang menyelesaikan pengobatan 

secara teratur dan lengkap tanpa terputus selama minimal 6 bulan sampai dengan 

9 bulan (Depkes RI, 2014). Penderita dikatakan lalai jika tidak datang lebih dari 3 

hari sampai 2 bulan dari tanggal perjanjian dan dikatakan droup out jika lebih dari 

2 bulan berturut-turut tidak datang berobat setelah dikunjungi petugas kesehatan 

(Depkes RI, 2014). Menurut Cramer (1991) kepatuhan penderita ada 2 yaitu 

kepatuhan penuh (total compliance). Pada keadaan ini penderita tidak hanya 

berobat secara teratur sesuai batas waktu yang ditetapkan melainkan juga patuh 

memakai obat secara teratur sesuai petunjuk dan yang kedua penderita yang sama 
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sekali tidak patuh (non compliance) yaitu penderita yang putus berobat atau tidak 

menggunakan obat sama sekali.  

Menurut Niven (2002), bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

adalah:  

a. Faktor penderita atau individu  

Sikap atau motivasi individu ingin sembuh, keyakinan atau kemauan untuk 

melakukan kontrol penyakitnya. 

b. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling dekat dan 

tidak dapat dipisahkan. 

c. Dukungan sosial  

Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga 

lain merupakan faktor-faktor yang penting dalam kepatuhan terhadap 

program-program medis.  

d. Dukungan petugas kesehatan 

Dukungan petugas kesehatan berguna saat pasien menghadapi bahwa 

perilaku sehat merupakan hal penting. Begitu juga dapat mempengaruhi 

perilaku pasien dengan cara menyampaikan antusias mereka terhadap 

tindakan tertentu dari pasien, dan secara terus-menerus memberikan 

penghargaan yang positif bagi pasien yang telah mampu beradaptasi dengan 

program pengobatannya. 
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2.5  Hubungan Motivasi Kesembuhan Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Tuberculosis 

Menurut Palingi  (2011), motivasi seseorang pengaruhnya cukup besar. 

Ada banyak faktor yang mempengaruhi motivasi pasien dalam proses 

penyembuhan pasien. Secara umum dibagi menjadi 3 faktor yaitu :  

a. Faktor Internal (dari dalam diri individu) 

Faktor internal (dari dalam individu), faktor ini timbul dari keinginan 

individu itu sendiri  untuk melepaskan dirinya dari rasa sakit yang di derita. 

b. Faktor Eksternal (dari luar diri seseorang) 

Faktor eksternal (dari luar diri seseorang) dapat berasal dari 

lingkungan sekitar individu seperti dukungan keluarga dan dukungan sosial. 

Dukungan keluarga sangat berpengaruh untuk proses sembuh pada pasien 

yang menderita sakit.   

c. Faktor religiusitas 

Faktor religiusitas berhubungan seperti meliputi pengetahuan agama, 

pengalaman agama, dan perilaku moralitas agama. Aspek sosial juga sangat 

berperan dalam motivasi pasien untuk sembuh dan menjalani pengobatan 

yang teratur. Seseorang untuk mencapai keberhasilan pengobatan dibutuhkan 

motivasi kesembuhan dari penderita yang mengalami sakit. Tentunya, yang 

menjadi daya penggerak dalam diri seseorang sebagai usaha untuk pulih dan 

sembuh dari sakitnya. Kesembuhan yang ingin di capai diperlukan 

keteraturan dan ketepatan berobat bagi setiap penderita (Helper, 2011). 
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Motivasi dan dukungan dari keluarga mempunyai andil besar dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan yaitu dengan adanya pengawasan dan 

pemberi dorongan kepada klien. Penderita dan keluarga menyadari akan 

pentingnya kepatuhan berobat, dan sering kali penderita ingin segera 

menyelesaikan pengobatan supaya dilihat oleh masyarakat dirinya sembuh dan 

diterima kembali oleh masyarakat. Adanya motivasi responden terhadap perilaku 

minum obat secara teratur, maka responden akan semakin meningkatkan perilaku 

minum obat teratur, dengan adanya motivasi yang positif bisa mengarah pada 

suatu perilaku yang positif pula. Sesuai dengan teori motivasi menyatakan bahwa 

motivasi diartikan sebagai dorongan dalam bertindak untuk mencapai tujuan 

tertentu, hasil dorongan dan gerakan itu diwujudkan dalam bentuk perilaku, 

adapun perilaku itu sendiri terbentuk melalui proses tertentu, dan berlangsung 

dalam interaksi manusia dengan lingkungannnya (Mergeretha. 2012). 
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2.6 Kerangka Teori  

Kerangka teori adalah rangkuman seluruh variabel penelitian (variabel 

yang diukur maupun yang tidak diukur oleh peneliti) yang terdapat pada tinjauan 

pustaka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 

------------    : Tidak Diteliti 

 :  Diteliti 

 

1.1. Gambar Kerangka Teori 

Patuh 

Kepatuhan Minum Obat 

Faktor yang mempengaruhi 

Kepatuhan Penderita 

Tuberkulosis 

1. Pengetahuan 

2. Motivasi  

3. Dukungan keluarga 

 
1. Motivasi kuat 

2. Motivasi 

sedang 

3. Motivasi 

lemah 

Tidak Patuh 

Faktor yang mempengaruhi 

motivasi 

1. Motivasi Internal (dari 

dalam diri individu 

2. Motivasi Eksternal (dari 

luar diri seseorang) 

3. Motivasi Regiliusitas 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan diagram 

PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review. Penelitian ini merupakan 

rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Hubungan 

Motivasi Kesembuhan dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberkulosis 

 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan September – Januari 2020 

dengan rentang tahun 2018-2021. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

bukan diperoleh dari pengamatan langsung. Penelitian ini diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian literature 

review ini menggunakan dua database yaitu Garuda Journal, dan Google Scholar. 

 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

Operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau
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jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: Keywords :“ Motivasi 

Kesembuhan OR Motivation for Healing” AND “Kepatuhan Minum Obat” OR 

“Compliance with Taking medication” AND “Pasien Tuberkulosis OR Tuberculosis OR 

Pulmonary Tuberculosis ”. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Kata Kunci 

Indonesia 

Motivasi Kesembuhan DAN Kepatuhan Minum 

Obat 

DAN Pasien 

Tuberkulosis 

     

     

Inggris 

Motivation for Healing AND Compliance with 

Taking medication 

AND Tuberculosis 

    OR 

    Pulmonary 

Tuberculosis 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

PICOS Framework Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Population 

Artikel yang terkait dengan 

topik Motivasi 

Kesembuhan dengan 

Kepatuhan Minum Obat 

pada Pasien Tuberkulosis 

dengan responden penderita 

Tuberkulosis di Puskesmas 

Artikel yang tidak terkait 

dengan topik Motivasi 

Kesembuhan dengan Kepatuhan 

Minum Obat pada Pasien 

Tuberkulosis 

Intervention Tidak ada Intervensi Ada Intervensi 

Comparation 
Tidak ada faktor 

pembanding 
Ada faktor pembanding 

Outcomes 

Ada dan tidak ada 

hubungan Hubungan 

Motivasi Kesembuhan 

dengan Kepatuhan Minum 

Obat pada Pasien 

Tuberkulosis 

- 

Study design 

 Study deskriptif analitik 

dengan metode 

crossectional 

 Restrospektif  

 Korelasional dengan 

metode crossectional 

 Non eksperimen dengan 

metode crossectional 

 Kuantitatif dengan 

metode crossectional 

 Quasy experiment 

 Pre experimental design 

Publication years Tahun 2018-2021 Sebelum tahun 2018 

Language Indonesia dan Inggris 
Bahasa selain Inggris dan 

Indonesia 
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3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas   

Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil setelah seleksi duplikat 

(n = 15) 

Eksklusi (n=7) 

Kriteria 

Population: Tidak sesuai dengan 

populasi (n=3) 

Intervention: ada intervensi  

Comparation:ada pembanding ( 

Outcome: - 

Study Design: Quasy experiment 

n=4) 

 

Hasil seleksi full teks dan kelayakan 

(n = 6) 

Hasil setelah identifikasi judul  

(n =8 ) 

Hasil setelah identifikasi abstrak 

(n = 6) 

Pencarian pada database Google Scholar 

dan Garuda Journal, artikel tahun 2018 

sampai tahun 2021 hasil temuan (n=32) 

Google Scholar: 27 

Garuda Journal: 5 

 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai dengan rumusan masalah dan 

tujuan penelitian 

(n = 6) 

 

Eksklusi (n=17) 

Kriteria 

Population: Tidak sesuai dengan 

populasi (n=7) 

Intervention: ada intervensi 

(n=3) 

Comparation:ada pembanding 

(n=2) 

Outcome: - 

Study Design: Quasy experiment 

n=5) 

Eksklusi (n=2) 

Kriteria 

Population: Tidak sesuai dengan 

populasi (n=2) 

Intervention: ada intervensi  

Comparation:ada pembanding ( 

Outcome: - 

Study Design: Quasy experiment 
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3.2.2 Tabel Rencana Analisis Data 

No Author  Judul Metode Instrumen Temuan/ Hasil Database 

1.  Jaelani 

 Ida Faridah 

 Yati 

Afiyanti 

Hubungan Motivasi 

Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada 

Penderita 

Tuberkulosis Di 

Upt Puskesmas 

Karang Tengah 

Kota Tangerang 

Tahun  

Jenis Penelitian ini 

menggunakan studi 

deskriptif analitik dengan 

menggunakan metode 

crossectional 

 

Kuesioner Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara 

motivasi dan kepatuhan  minum obat 

dengan hasil uji Chi Square 

didapatkan “nilai p” sebesar 0,0000 

dimana “nilai p” <0,05 

 

Google 

Scholar 

2.  Levi Tina Sari 

2019 

Hubungan 

Motivasi 

Kesembuhan 

Dengan Kepatuhan 

Minum Obat Pada 

Penderita Tb Paru 

Dewasa 

Desain yang digunakan 

dalam penelitian ini 

adalah korelasional 

dengan pendekatan  cross 

sectional 

Kuesioner  Hasil penelitian membuktikan bahwa 

probabilitas (0,001) < 0,05, artinya 

bahwa ada hubungan antara motivasi 

kesembuhan dengan kepatuhan 

Minum Obat pada penderita TB paru. 

Pada penderita TB paru,tujuan yang 

ingin dicapai adalah sembuh dari 

penyakit TB. Kesembuhan itulah yang 

mendorong mereka untuk 

menyelesaikan dan mematuhi 

pengobatan yang di 

programkan.  

Garuda 

Journal 

3.  Mochammad 

Hasan &  

Putri Nurjana 

Hubungan 

Motivasi 

Kesembuhan 

Desain penelitian ini 

adalah penelitian 

deskkriptif analitik 

Kuesioner Hasil yang didapat dari responden, 

kategori jenis kelamin laki-laki lebih 

banyak dari pada perempuan yaitu 67 

Google 

Scholar 
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Priyono 

2018 

Dengan Kepatuhan  

Minum Obat 

Penderita 

Tuberkulosis Paru 

Di Puskesmas 

Jambe Kabupaten 

Tangerang 

dengan pendekatan Cross 

Sectional. 

 

(72,8%) responden, Responden yang 

memiliki motivasi baik sebanyak 56 

(60,2%) responden, dan untuk 

responden yang mempunyai 

kepatuhan minum obat sebanyak 69 

(75,0%) responden. Uji statistik 

menggunakan uji chi square diperoleh 

nilai (p-value = 0,000 < a = 0,05), 

bahwa diketahui ada hubungan 

motivasi kesembuhan dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita 

tuberkulosis paru di wilayah kerja 

Puskesmas Jambe Kabupaten 

Tangerang. 

4. K Everentia 

Ngasu &  

Helena Kura 

2019 

 

Hubungan 

Motivasi 

Kesembuhan Dan 

Peran Keluarga 

Terhadap 

Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien 

Tb Paru Di 

Puskesmas Bugel  

Tahun 2019 

Metode penelitian adalah 

kuantitatif dengan cross 

sectional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil penelitan nilai p value sebesar 

0,002 dan 0,000 hal ini menunjukkan 

bahwa nilai p value < 0,05 maka dapat 

Kesimpulan dan saran bahwa 

adanya hubungan antara motivasi 

kesembuhan dan peran keluarga 

dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien TB Paru. 

Google 

Scholar 

5. Ashari 

Pratikno, 

Anafrin 

Yugistyowati 

Hubungan Motivasi 

Dengan Kepatuhan 

Berobat Pada 

Pasien Tb Paru Di 

Jenis penelitian yang 

dipakai adalah non 

eksperimen dengan 

menggunakan rancangan 

Kuesioner Motivasi pada pasient TB sebagian 

besar dalam kategori cukup patuh 

sebanyak 18 pasien (44%), kepatuhan 

berobat pada pasient TB sebagian 

Google 

Scholar 
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dan  

Lia Endriyani 

2018 

Upt Puskesmas 

Nglipar Kabupaten 

Gunungkidul 

cross sectional besar dalam kategori kurang sebanyak 

23 pasien (56%). Terdapat hubungan 

motivasi dengan kepatuhan berobat 

pada pasien TB paru di UPT 

Puskesmas Nglipar Kabupaten 

Gunungkidul ditandai dengan nilai 

signifikan 

6.  Nindi 

Elvira 

Fitriani 

  Tumpak 

Sinaga 

  Abdul 

Syahran  

Hubungan Antara 

Pengetahuan, 

Motivasi Pasien 

dan Dukungan 

Keluarga Terhadap 

Kepatuhan Minum 

Obat Anti 

Tuberkulosis 

(OAT) Pada 

Penderita Penyakit 

TB Paru BTA (+) 

di Puskesmas 

Pasundan Kota 

Samarinda 

Jenis penelitian kuantitatif 

dengan desain cross-

sectional 

 Hasil penelitian tidak ada hubungan 

pengetahuan terhadap kepatuhan 

minum obat anti tuberkulosis (p value 

: 0,056 > α : 0,05), tidak ada hubungan 

motivasi pasien terhadap kepatuhan 

minum obat anti tuberkulosis (OAT) 

(p value : 0,057 > α : 0,05) dan ada 

hubungan dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat anti 

tuberkulosis (OAT) (p value : 0,002 < 

α : 0,05). 

Garuda 

Journal 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakter Studi 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Hubungan Motivasi Kesembuhan dengan Kepatuhan Minum 

Obat pada Pasien Tuberkulosis” didapatkan 6 artikel dimana seluruhnya berjenis 

kuantitatif dengan desain penelitian adalah menggunakan Study deskriptif analitik 

dengan metode crossectional, restrospektif, korelasional dengan metode crossectional, 

non eksperimen dengan metode crossectional. Secara keseluruhan penelitian 

membahas tentang Hubungan Motivasi Kesembuhan dengan Kepatuhan minum 

Obat pada pasien Tuberkulosis. Dari 6 artikel yang digunakan pada literatur 

review ini berjenis kuantitatif, dan rentang tahun artikel jurnal yang diambil yaitu 

tahun 2018-2021.  
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4.2 Karakteristik Responden 

4.2.1 Usia Responden 

Tabel 4.2.1 Usia Responden 

Artikel Usia N Persentase 

(Jaelani, 2021) Dewasa 36 87,8% 

(Levi, 2019) Kelompok usia 

20-30 tahun 

12 60% 

(Hasan 2018) 17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

>45 tahun 

37 

19 

14 

22 

40,2% 

20,7% 

15,2% 

23,9% 

(Everentia, 2019) 25-35 tahun 

35-45 tahun 

45-60 tahun 

12 

13 

9 

35,3% 

38,2% 

26,5% 

(Ashari 2018) 31-40 tahun 

41-50 tahun 

>50 tahun 

4 

11 

26 

10% 

27% 

63% 

(Nindi 2019) kelompok umur 

25-34 tahun. 

- - 

 

Hasil analisis dari 6 artikel yang ditemukan bahwa, karakteristik 

responden berdasarkan umur dari keenam jurnal diatas didapatkan rata-rata usia 

penderita tuberkulosis paru adalah umur <25 tahun-60 tahun. 
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4.2.2 Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4.2.2 Jenis Kelamin Responden 

Artikel Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase 

(Jaelani 2021) Laki-Laki 

Perempuan 

21 

20 

51% 

49% 

 (Levi 2019) Laki-Laki 

Perempuan 

14 

6 

70% 

30% 

Hasan (2018) Laki-Laki 

Perempuan 

67 

25 

72,8% 

27,2% 

Everentia (2019), Laki-Laki 

Perempuan 

12 

22 

35,3% 

64,7% 

Ashari (2018), Laki-Laki 

Perempuan 

26 

15 

63,4% 

36,5% 

Nindi (2019), Laki-Laki 

Perempuan 

Tidak disebutkan, 

namun jumlah 

kasus pada laki 

laki lebih tinggi 

dari perempuan 

- 

 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada penderita 

Tuberkulosis diperoleh sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki. 
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4.2.3 Pendidikan Responden  

Tabel 4.2.3 Pendidikan Responden 

Artikel Pendidikan Jumlah (N) Persentase 

(Jaelani 2021) SMA 23 56,1% 

 (Levi 2019) SMA, dan 

responden lainnya 

tidak disebutkan 

9 45% 

(Hasan 2018) SD/Sederajat 

SMP/Sederajat 

SMA//Sederajat 

Perguruan Tinggi 

21 

28 

34 

9 

22,8% 

30,4% 

37,0% 

9,8% 

(Everentia 2019) SD-SMP 

SMA/SMK 

D3-S1 

19 

15 

0 

55,9% 

44,1% 

0 

(Ashari 2018) SD 

SMP 

SMA 

PT 

12 

18 

7 

4 

29% 

44% 

17% 

10% 

(Nindi 2019) Tidak disebutkan   

 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan diperoleh sebagian besar 

penderita Tuberkulosis berpendidikan SMP dan SMA sederajat.  
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4.3 Analisis 

4.3.1 Motivasi Kesembuhan 

Artikel yang telah di review dari 6 artikel tentang motivasi kesembuhan 

diperoleh dan ditemukan pada tabel berikut :  

Tabel 4.3.1 Motivasi Kesembuhan 

Artikel Motivasi Jumlah (n) Persentase 

(Jaelani 2021) Rendah 

Sedang 

Tinggi 

4 

30 

7 

9,8% 

82,9% 

17,1% 

(Levi 2019) Kuat 

Sedang 

Rendah 

10 

5 

5 

50 % 

25% 

25% 

(Hasan 2018) Baik 

Kurang Baik 

56 

36 

60,9% 

39,1% 

(Everentia 2019) Kuat 

Sedang 

23 

11 

67,6% 

32,4% 

(Ashari 2018) Kurang 

Cukup 

Baik 

12 

18 

11 

29% 

44% 

27% 

(Nindi 2019) Tinggi 

Rendah 

17 

14 

54,8% 

45,2% 

 

Hasil analisis dari 6 artikel yang diperoleh, karakteristik responden berdasarkan 

motivasi kesembuhan 4 artikel sebanyak 67% menunjukkan sebagian besar pasien 

memiliki motivasi baik atau motivasi kuat, 2 artikel lainnya sebanyak 33% 

menunjukkan motivasi dengan kategori sedang. 
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4.3.2 Kepatuhan Minum Obat 

Artikel yang telah di review dari 6 artikel tentang kepatuhan minum obat 

diperoleh dan ditemukan pada tabel berikut :  

Tabel 4.3.2 Kepatuhan Minum Obat 

Artikel Kepatuhan Minum Obat Jumlah (N) Persentase 

(Jaelani 2021) Tidak patuh 

Patuh 

5 

36 

12,2% 

87,8% 

(Levi 2019) Tidak Patuh 

Patuh 

7 

13 

35% 

65% 

(Hasan 2018) Tidak patuh 

Patuh 

23 

69 

25,0% 

75,0% 

(Everentia 2019) Tidak patuh 

Patuh 

14 

20 

41,2 

58,8 

(Ashari 2018) Tidak patuh 

Patuh 

23 

6 

56% 

15% 

(Nindi, 2019) Tidak patuh 

Patuh 

2 

9 

6,5% 

29% 

 

Hasil analisis dari 6 artikel yang diperoleh, karakteristik responden 

berdasarkan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis didapatkan 5 artikel 

sebanyak 83% menunjukkan kepatuhan minum obat dalam kategori patuh, 1 

artikel lainnya 17% menunjukkan kategori tidak patuh.  
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4.5 Analisa Motivasi Kesembuhan dengan Kepatuhan Minum Obat pada 

Pasien Tuberkulosis 

Hasil review dari keenam artikel menunjukkan hasil sebagai berikut :  

Tabel 4.5 Analisa Motivasi Kesembuhan dengan Kepatuhan Minum Obat pada 

Pasien Tuberkulosis 

Artikel Hasil Temuan 

(Jaelani 2021) Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara motivasi dengan kepatuhan minum obat 

dengan hasil Uji Chi Square didapatkan nilai p sebesar 

0,000 dimana nilai p < 0,05. 

(Levi 2019) Hasil uji statistik dibuktikan dengan nilai probabilitas 

(0,001) < 0,05, artinya bahwa ada hubungan antara motivasi 

kesembuhan dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

Tuberkulosis 

(Hasan 2018) Hasil uji statistik analisis motivasi kesembuhan dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis paru 

diperoleh nilai p-value = 0,000 < a = 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan motivasi kesembuhan 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis 

paru  

(Everentia 2019) Hasil uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,002 dan 

0,000 artinya nilai  p value < 0,05 hal ini menunjukkan 

bahwa adanya hubungan antara motivasi kesembuhan dan 

peran keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

Tuberkulosis 

(Ashari 2018) Berdasarkan hasil uji kendall tau di dapatkan nilai korelasi 

sebesar 0,491 dengan nilai signifikan  0.000, hasil ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara motivasi 

dengan kepatuhan berobat pada pasien TB Paru ditandai 

dengan nilai signifikan 0,001 <0,05 

(Nindi, 2019) Hasil uji statistik dengan menggunakan uji fisher diperoleh 

hasil p value : 0,057 > α : 0,05 sehingga Ho diterima yaitu 

tidak ada hubungan motivasi terhadap kepatuhan minum 

obat anti tuberkulosis (OAT) pada penderita penyakit 

Tuberkulosis. 
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Berdasarkan tabel 4.5 terkait analisis hubungan motivasi kesembuhan 

dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis, dari 6 artikel yang telah 

ditelaah oleh peneliti, 5 artikel menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara hubungan motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien Tuberkulosis. 1 artikel lainnya tidak ada hubungan motivasi 

kesembuhan dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberkulosis.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Motivasi Kesembuhan pada Pasien Tuberkulosis 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel tentang motivasi kesembuhan 

yang telah diperoleh didapatkan, penelitian oleh Jaelani (2021), karakteristik 

berdasarkan motivasi penderita Tuberkulosis sebagian besar motivasi dalam 

kategori sedang (82.9%). Pada penelitian oleh Levi (2019), dari 20 responden 

menunjukkan bahwa motivasi kesembuhan penderita Tuberkulosis paru sebesar 

50 % atau 10 responden mempunyai motivasi kuat. Penelitian lainnya oleh Hasan 

(2018), didapatkan bahwa sebagian besar motivasi dalam kategori baik berjumlah 

56 (60,2%) orang. Penelitian selanjutnya oleh Everentia (2019), sebagian 

responden memiliki motivasi kuat sebanyak 23 responden (67,6). Penelitian 

lainnya oleh Ashari (2018), sebagian besar dalam kategori cukup yaitu sebanyak 

18 pasien (44%). Penelitian selanjutnya oleh Nindi (2019), sebagian besar 

responden motivasi kesembuhan Tuberkulosis paru tinggi yaitu 17 responden.  

Karakteristik responden berdasarkan motivasi kesembuhan dari 6 artikel sebagian 

besar pasien memiliki motivasi baik atau motivasi kuat, sebesar 67%, 2 artikel 

lainnya menunjukkan motivasi sedang sebesar 33%.  

Motivasi seorang penderita Tuberkulosis dikatakan baik apabila penderita 

Tuberkulosis tersebut dapat mengendalikan dirinya untuk mencapai kebaikan 

dirinya yaitu kesembuhan dengan cara rutin minum obat. Untuk meningkatkan 

motivasi penderita Tuberkulosis diperlukan adanya penyuluhan tentang penyakit 

dan bahayanya penyakit tersebut (Prasetya, 2009). Menurut penelitian dari 
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Everentia (2019) penderita Tuberkulosis yang tidak patuh dalam mengkonsumsi 

OAT mengalami kegagalan dalam pengobatan Tuberkulosis. Salah satunya karena 

hilangnya motivasi pasien sehingga, menimbulkan ketidakpatuhan pasien 

Tuberkulosis untuk menjalani pengobatan pada fasilitas  kesehatan. Penelitian  

dari Jaelani (2021) berpendapat bahwa semakin tinggi motivasi seseorang maka 

akan semakin tinggi keinginan seseorang utuk mencapai kesembuhannya. 

Motivasi adalah keinginan yang ada di dalam diri seseorang yang mendorongnya 

untuk melakukan sejumlah tindakan. Sesuai dengan teori Peterson dan Plowman 

(dalam Nurwidji, 2013), yang mengatakan bahwa faktor penggerak motivasi 

seseorang adalah keinginan untuk hidup.  

Motivasi yang tumbuh pada diri pasien dapat menjadi dorongan untuk 

mencapai kesembuhan (Neneng 2012). Selain itu didukung pula oleh penelitian 

dari Muna (2014), bahwa motivasi dan dukungan keluarga sangat menunjang 

keberhasilan pengobatan seseorang dengan selalu mengingatkan penderita agar 

minum obat, perhatian yang diberikan kepada anggota keluarga yang sedang sakit 

dan memberi motivasi agar tetap rajin berobat, karena itu perlu diberikan 

pendidikan kesehatan tentang pentingnya kepatuhan pengobatan, motivasi kepada 

penderita supaya penderita menyelesaikan terapinya sampai sembuh. Menurut Palingi 

dalam Levi (2019) juga berpendapat, banyak faktor yang mempengaruhi motivasi 

seseorang untuk sembuh dari penyakitnya, secara umum dibagi menjadi 3 faktor yaitu 

faktor dari dalam individu, faktor dari luar individu, dan faktor religiusitas. Faktor dari 

dalam individu dapat berasal dari keinginan seseorang untuk melepaskan dirinya 

dari rasa sakit yang diderita, faktor dari luar individu adalah lingkungan sekitar 
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individu dapat berupa dukungan keluarga dan petugas. Motivasi mempunyai 

pengaruh yang cukup besar dalam penyembuhan pasien. Hal itu sesuai dengan yang 

dikatakan Siswanto dalam Widyatun (2009), bahwa motivasi kesembuhan sebagai 

salah satu objek studi psikologi kesehatan akan menentukan semangat juang para 

pasien untuk sembuh atau setidaknya mampu bertahan dalam menghadapi 

penyakit yang dideritanya. 

Berdasarkan pemaparan dari 6 artikel yang di dapat dijelaskan bahwa 

suatu kondisi akan menimbulkan suatu keinginan, dorongan perilaku tertentu yang 

mengarah pada kondisi tersebut. Perilaku dan respon intrinsik akan mengarahkan 

mengarah pada perilaku. Dalam penelitian ini motivasi kesembuhan sebagian 

besar pasien memiliki motivasi baik atau motivasi kuat. Hal ini, seorang penderita 

Tuberkulosis dikatakan baik apabila penderita Tuberkulosis tersebut dapat 

mengendalikan dirinya untuk mencapai kebaikan dirinya yaitu kesembuhan 

dengan cara rutin minum obat. Dalam penelitian ini juga didapatkan hasil bahwa 

motivasi klien Tuberkulosis dalam melaksanakan program pengobatan 

dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 

internal yaitu meliputi keinginan dalam diri sendiri, pengetahuan individu, tingkat 

pendidikan, pengelolaan diri dan juga usia. Sedangkan untuk faktor eksternal 

meliputi faktor ekonomi, agama faktor pendukung keluarga dan perawat. Motivasi 

untuk penderita Tuberkulosis dipengaruhi oleh dua hal tersebut yaitu dari dalam 

diri penderita itu sendiri dengan adanya dorongan, keinginan untuk berobat, 

keinginan untuk melakukan hal yang baik guna mencapai kesembuhan dan 

dukungan dari keluarga, masyarakat dan petugas kesehatan dalam menangani 
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penyakit tersebut.  Motivasi yang kuat sangat dibutuhkan penderita Tuberkulosis 

guna meningkatkan kedisiplinan agar patuh terhadap pengobatan Tuberkulosis, 

karena ketidakpatuhan dapat mengakibatkan kesembuhan rendah, tingkat 

kematian jauh lebih tinggi, serta semakin resisten terhadap obat anti Tuberkulosis. 

Motivasi seorang penderita Tuberkulosis dikatakan baik apabila penderita tersebut 

dapat mengendalikan dirinya untuk mencapai kebaikan dirinya yaitu kesembuhan 

dengan cara rutin minum obat. Untuk meningkatkan motivasi penderita 

Tuberkulosis diperlukan adanya penyuluhan tentang penyakit dan bahayanya 

penyakit tersebut.  

5.2 Deskripsi Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkulosis 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel tentang kepatuhan minum obat 

pada pasien Tuberkulosis yang telah diperoleh, yang pertama yaitu penelitian oleh 

Jaelani (2021) sebagian besar penderita Tuberkulosis patuh sebanyak 36 (87,8). 

Penelitian lainnya oleh Levi (2019), data tentang kepatuhan minum obat pada 

penderita Tuberkulosis, dari 20 responden, membuktikan bahwa 65% responden 

atau 13 responden patuh minum obat Tuberkulosis. Beberapa penelitian lainnya 

oleh Hasan (2018), distribusi frekuensi kepatuhan dari 92 responden didapatkan 

bahwa kepatuhan minum obat pada kategori patuh berjumlah 69 orang (75,0%). 

Penelitian lainnya oleh Everentia (2019), sebagian besar penderita Tuberkulosis 

yang patuh sebanyak 20 responden (58,8). Penelitian selanjutnya oleh Ashari 

(2018), sebagian besar responden dalam kategori kurang patuh yaitu sebanyak 23 

pasien (56%). Penelitian terakhir oleh Nindi (2019), karakteristik responden 

terkait kepatuhan minum obat, diperoleh sebagian responden patuh terhadap 
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pengobatan Tuberkulosis yaitu sebanyak 75%. Karakteristik responden dari 6 

artikel menunjukkan sebagian besar pasien memiliki kepatuhan minum obat yang 

baik sebesar 83%, dan 1 artikel lainnya menunjukkan pasien kurang patuh 

sebanyak 17%.  

Seseorang dikatakan patuh berobat bila mau datang ke petugas kesehatan 

yang telah ditentukan sesuai dengan jadwal yang telah ditetapkan serta mau 

melaksanakan apa yang dianjurkan oleh petugas. Kepatuhan terhadap program 

pengobatan, mengharuskan individu untuk membuat satu atau lebih perubahan 

daya hidup untuk menjalankan aktifitas spesifik seperti menjalankan diet, 

meminum obat, membatasi aktifitas, pemantauan mandiri terhadap tanda gejala 

penyakit, melakukan tindakan hygiene spesifik, melakukan evaluasi kesehatan 

secara periodik dan ambil bagian sebagai pelaksanaan tindakan terapeutik dan 

tindakan pencegahan lain. Fakta bahwa banyak orang tidak mentaati program 

yang diharuskan tidak dapat diabaikan atau diminimalkan, angka ketaatan 

umumnya sangat rendah terutama jika program tersebut rumit dan dalam jangka 

waktu lama (Ashari, 2018). 

Menurut penelitian dari Nindi (2019), faktor-faktor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan antara lain pemahaman tentang instruksi dan kualitas interaksi. 

Jika motivasi yang dimiliki pasien untuk berobat tinggi, tetapi jika dalam 

menyerap instruksi dari tenaga kesehatan tentang program pengobatan kurang, 

akan sangat sia-sia motivasi yang dimiliki. Tetapi sebaliknya, jika motivasinya 

tinggi dan ditunjang oleh kualitas interaksi yang baik antara tenaga kesehatan dan 

pasien, maka pemahaman tentang instruksi yang diberikan akan sangat tinggi. 
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Kualitas interaksi antara professional kesehatan dan pasien merupakan bagian 

yang penting dalam menentukan derajat kepatuhan. Menurut Nerly dalam Jaelani 

(2021) dan juga penelitian dari Levi (2019) tidak berbeda jauh dengan penelitian 

sebelumnya, bahwa kepatuhan penderita Tuberkulosis dalam minum obat selain 

dari faktor petugas yang memberi pelayanan kesehatan dan faktor komunikasi 

interpersonal, faktor motivasi dari penderita Tuberkulosis sendiri juga sangat 

berperan. Kebanyakan kasus ditemukan penderita Tuberkulosis merasa sudah 

sembuh setelah minum obat anti Tuberkulosis selama 2 bulan, karena gejala 

penyakitnya sudah sangat berkurang. Mereka merasa malas untuk melanjutkan 

proses pengobatannya sampai dinyatakan sembuh oleh petugas kesehatan, 

sehingga di bulan kedua program pengobatannya mereka sudah memutuskan 

program pengobatannya.  

Menurut penelitian dari Everentia (2019) dan penelitian dari Hasan (2018) 

mempunyai pendapat yang berbeda bahwa, penyakit Tuberkulosis sangat 

membutuhkan peran keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PMO), karena 

peran keluarga sangat dibutuhkan dalam memperhatikan dan memantau 

keteraturan pengobatan terutama pada pasien Tuberkulosis. Peran keluarga yang 

baik adalah memberikan motivasi atau dukungan yang ampuh dalam mendorong 

pasien untuk melakukan pengobatan yang teratur, sehingga keluarga harus 

berperan aktif. Kepatuhan penderita ada 2 yaitu kepatuhan penuh (total 

compliance). Pada keadaan ini penderita tidak hanya berobat secara teratur sesuai 

batas waktu yang ditetapkan melainkan juga patuh memakai obat secara teratur 

sesuai petunjuk dan yang kedua penderita yang sama sekali tidak patuh (non 
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compliance) yaitu penderita yang putus berobat atau tidak menggunakan obat 

sama sekali (Cramer,1991). Kepatuhan adalah riwayat pengobatan penderita 

berdasarkan pengobatan yang sudah ditetapkan. kepatuhan minum obat sendiri 

kembali kepada kesesuaian penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan 

yang berhubungan dengan waktu, dosis, frekuensi pengobatan selama jangka 

waktu pengobatan yang dianjurkan (Peterson 2012). Ketidakpatuhan pada 

pengobatan akan menyebabkan tingginya jumlah kegagalan dalam pengobatan 

penderita Tuberkulosis, sebagai akibatnya akan menaikan resiko kesakitan, 

kematian, serta mengakibatkan semakin meningkatnya ditemukan penderita 

Tuberkulosis yang resisten terhadap OAT (Obat Anti Tuberkulosis) (Pameswari et 

al., 2016).  

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel tentang kepatuhan minum obat 

pada pasien Tuberkulosis yang telah diperoleh, didapatkan sebagian besar pasien 

memiliki kepatuhan yang baik,dari 6 artikel yang di dapat bukan hanya faktor 

motivasi saja yang mengakibatkan ketidakpatuhan penderita Tuberkulosis dalam 

keberhasilan pengobatan, namun ada beberapa faktor lainnya yaitu, dukungan 

keluarga, dukungan sosial dan dukungan petugas kesehatan. Dukungan keluarga 

dan dukungan sosial sangat berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan 

seseorang karena keluarga adalah bagian dari penderita yang paling dekat dan 

tidak dapat dipisahkan dan juga dukungan sosial berupa dukungan emosional. 

Begitu juga dukungan dari petugas kesehatan yang mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan seseorang, memberi dukungan yang positif bagi penderita yang telah 

mampu beradaptasi dengan program pegobatannya. 
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5.3 Deskripsi Motivasi Kesembuhan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 

Pasien Tuberkulosis 

Berdasarkan hasil penelitian dari 6 artikel tentang Motivasi Kesembuhan 

dengan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberkulosis yang telah diperoleh di 

dapatkan hasil, penelitian dari Jaelani (2021) dengan judul “Hubungan Motivasi 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis Di UPT Puskesmas 

Karang Tengah Kota Tangerang Tahun 2020” didapatkan bahwa. Hasil analisis 

hubungan antara motivasi dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

Tuberkulosis di UPT Puskesmas Karang Tengah Kota Tangerang tahun 2020 dari 

41 responden penderita Tuberkulosis, 7 orang responden yang memiliki tingkat 

motivasi kuat seluruhnya (100%) patuh menjalani pengobatan Tuberkulosis yang 

sedang dijalaninya, sebaliknya dari 4 orang dengan tingkat motivasi rendah 

seluruhnya (100%) tidak patuh dalam menjalani pengobatan Tuberkulosis. 

Sementara dari 30 orang dengan tingkat motivasi sedang didapatkan 29 orang 

(96,7%) patuh menjalani pengobatan Tuberkulosis, dan 1 orang responden tidak 

patuh (3,3%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara motivasi dengan kepatuhan minum obat dengan hasil Uji Chi Square 

didapatkan nilai p sebesar 0,000 dimana nilai p < 0,05. Kepatuhan penderita 

terhadap program pengobatan sangat dipengaruhi oleh motivasi dari dalam diri 

dan kesadaran diri untuk mematuhi aturan pengobatannya. Motivasi individu 

ingin tetap mempertahankan kesehatannya sangat berpengaruh terhadap faktor 

faktor yang berhubungan dengan perilaku penderita dalam kontrol penyakitnya.  
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Penelitian selanjutnya oleh Levi (2019) dengan judul “Hubungan Motivasi 

Kesembuhan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis Paru 

Dewasa” di dapatkan hasil Motivasi kesembuhan pada penderita Tuberkulosis di 

Puskesmas Raci sebesar 50 % atau 10 responden dan kepatuhan minum obat pada 

penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Raci sebesar 65% responden atau 13 

responden. Hasil uji statistik dibuktikan dengan nilai probabilitas (0,001) < 0,05, 

artinya bahwa ada hubungan antara motivasi kesembuhan dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita Tuberkulosis. Hasil penelitian dari Mc. Donald 

(2013), menyatakan bahwa terdapat hubungan antara motivasi kesembuhan 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita Tuberkulosis. Pada penderita 

Tuberkulosis, tujuan yang ingin dicapai adalah sembuh dari penyakit 

Tuberkulosis. Dengan demikian dapatlah dikatakan bahwa motivasi sembuh pada 

dasarnya adalah kondisi mental yang mendorong dilakukannya suatu tindakan 

(action atau activities) dan memberikan kekuatan (energy) yang mengarah kepada 

pencapaian kesembuhan. Keluarga diharapkan mampu mengurangi dan menekan 

kelalaian minum obat karena keluarga dapat mengawasi penderita secara langsung 

dan berlanjut. Oleh karena itu penting bagi penderita untuk selalu menumbuhkan 

dan memelihara kedua jenis motivasi tersebut. Pengawas minum obat (PMO) atau 

petugas kesehatan dan keluarga dapat berperan aktif dalam mengembangkan 

motivasi tersebut terutama motivasi eksternal (Ida 2010). 

Penelitian lainnya oleh Hasan (2018) dengan judul “Hubungan Motivasi 

Kesembuhan Dengan Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru  Di 

Puskesmas Jambe Kabupaten Tangerang” didapatkan seperempatnya 20 (55,6%) 
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dengan motivasi kesembuhan kurang baik menyatakan tidak patuh. Sebagian 

besar responden 53 (94,6%) dengan motivasi kesembuhan baik menyatakan 

patuh, sebagian kecil responden 3 (5,4%) dengan motivasi kesembuhan baik 

menyatakan tidak patuh, hampir seperempat responden 16 (44,4%) dengan 

motivasi kesembuhan kurang baik menyatakan patuh. Hasil uji statistik analisis 

motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis 

paru diperoleh nilai p-value = 0,000 < a = 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

Ada Hubungan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jambe Kabupaten Tangerang. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian dari Muna & Soleha (2014), motivasi dan dukungan keluarga 

sangat menunjang keberhasilan pengobatan seseorang dengan selalu 

mengingatkan penderita agar minum obat, perhatian yang diberikan kepada 

anggota keluarga yang sedang sakit dan memberi motivasi agar tetap rajin 

berobat, karena itu perlu diberikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya 

kepatuhan pengobatan, motivasi dan dukungan keluarga kepada penderita supaya 

penderita menyelesaikan terapinya sampai sembuh. Dalam hal ini, juga sejalan 

dengan penelitian oleh Yuanasari (2009), seseorang dikatakan patuh berobat bila 

mau datang ke petugas kesehatan yang telah ditentukan sesuai dengan jadwal 

yang telah ditetapkan serta mau melaksanakan apa yang dianjurkan oleh petugas. 

Penelitian oleh Everentia (2019), dengan judul “Hubungan Motivasi 

Kesembuhan Dan Peran Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Bugel  Tahun 2019” Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan hasil antara motivasi kuat dan patuh didapatkan hasil 
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sebanyak 17 responden (73,9%) sedangkan motivasi kuat dan tidak patuh 

didapatkan hasil sebanyak 6 responden (26,1%). Responden yang memiliki 

motivasi sedang dan patuh didapatkan hasil sebanyak 3 responden (27,3%) 

sedangkan responden yang memiliki motivasi sedang dan tidak patuh sebanyak 8 

responden (72,2%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,002 dan 

0,000 artinya nilai  p value < 0,05 hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan 

antara motivasi kesembuhan dan peran keluarga dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien Tuberkulosis. Di Indonesia penderita Tuberkulosis yang tidak patuh 

dalam mengkonsumsi OAT mengalami kegagalan dalam pengobatan 

Tuberkulosis. Salah satunya karena hilangnya motivasi pasien sehingga, 

menimbulkan ketidakpatuhan pasien Tuberkulosis untuk menjalani pengobatan 

pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan (FPK) secara teratur dan menjadi hambatan 

dalam mencapai angka kesembuhan pada penderita Tuberkulosis (Kemenkes RI, 

2013). 

Penelitian selanjutnya oleh Ashari (2018), dengan judul “Hubungan 

Motivasi Dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di UPT 

Puskesmas Nglipar Kabupaten Gunungkidul” menunjukkan bahwa kepatuhan 

sebagian besar dalam kategori kurang patuh dengan motivasi cukup sebanyak 14 

orang (34,1%), dan sebagian kecil dalam kategori patuh dengan motivasi kurang 

sebanyak 0 orang (0%). Berdasarkan hasil uji kendall tau di dapatkan nilai 

korelasi sebesar 0,491 dengan nilai signifikan  0.000, hasil ini menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara motivasi dengan kepatuhan berobat pada pasien 

TB Paru ditandai dengan nilai signifikan 0,001 <0,05 dengan nilai koefisien 
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korelasi sebesar 0,491 yang berarti hubungan antara motivasi dengan kepatuhan 

sebesar 49,1 % sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian tentang promosi kesehatan penderita HIV terhadap 

pengetahuan dan kepatuhan ODHA minum ARV, didalam penelitian ini 

didapatkan pengaruh promosi kesehatan  berpengaruh terhadap  pengetahuan dan 

kepatuhan ODHA dalam berobat dan adanya dukungan keluarga bagi pasien yang 

menjalani pengobatan, sehingga tingkat kesembuhan lebih cepat.  

Penelitian  selanjutnya oleh Nindi (2019) dengan judul “Hubungan Antara 

Pengetahuan, Motivasi Pasien dan Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Pada Penderita Penyakit Tuberkulosis 

Paru BTA (+) di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda” Berdasarkan hasil 

penelitian mengenai hubungan motivasi terhadap kepatuhan minum obat anti 

tuberkulosis (OAT) pada penderita penyakit Tuberkulosis BTA (+) di Puskesmas 

Pasundan Kota Samarinda tahun 2019 terlihat dari 17 responden motivasi 

kesembuhan Tuberkulosis tinggi, proporsi tertinggi pada responden yang patuh 

minum obat anti tuberkulosis berjumlah 9 responden (29%), hal ini dikarenakan 

responden memiliki tekat yang kuat dalam diri sendiri untuk sembuh sehingga 

responden patuh minum obat anti tuberkulosis. Terdapat responden yang motivasi 

kesembuhan Tuberkulosis tinggi namun tidak patuh minum obat anti tuberkulosis 

berjumlah 8 responden (25,8%). Hal ini dikarenakan responden mudah lupa waktu 

minum obat. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji fisher diperoleh hasil p 

value : 0,057 > α : 0,05 sehingga Ho diterima yaitu tidak ada hubungan motivasi 

terhadap kepatuhan minum obat anti tuberkulosis (OAT) pada penderita penyakit 
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Tuberkulosis BTA (+) di Puskesmas Pasundan Kota Samarinda tahun 2019. Hasil 

penelitian ini didukung penelitian terdahulu yang dilakukan Latifatul Muna 

(2014), menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh motivasi dengan kepatuhan 

berobat pada pasien Tuberkulosis di Poli Paru BP4 Pamekasan. penelitian 

berbanding terbalik, yaitu pasien yang motivasinya tinggi banyak yang tidak 

patuh, sebaliknya pasien yang motivasinya rendah banyak yang patuh dalam 

menjalani pengobatan. Sedangkan penelitian Octaswari (2015) tidak ada 

hubungan antara motivasi diri dengan kepatuhan minum obat penderita 

Tuberkulosis. Pada penelitian Octaswari (2015) tidak ada hubungan antara 

motivasi diri dengan kepatuhan minum obat penderita Tuberkulosis.  

Motivasi kesembuhan itulah yang mendorong mereka untuk 

menyelesaikan dan mematuhi pengobatan yang di programkan. Motivasi dan 

dukungan dari keluarga mempunyai andil besar dalam meningkatkan kepatuhan 

pengobatan yaitu dengan adanya pengawasan dan pemberi dorongan kepada klien. 

penderita Tuberkulosis dan keluarga agar saling mendukung untuk kesembuhan 

penderita Tuberkulosis serta menjadi bahan masukan bagi petugas kesehatan 

untuk memotivasi penederita dan memberikan masukan pengetahuan kepada 

keluarga tentang bahaya penularan serta kerentanan terhadap obat jika tidak patuh 

minum obat Tuberkulosis.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Kesimpulan 

Tinjauan dari beberapa Literatur Riview ini didapatkan kesimpulan dari 

keenam jurnal yang sudah diidentifikasi, didapatkan: 

1.1.1 Motivasi Kesembuhan 

Didapatkan bukti bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan seseorang untuk meminum obat, diantaranya motivasi untuk sembuh. 

Motivasi sembuh adalah faktor yang mendorong orang untuk bertindak dengan 

cara tertentu guna memperoleh kesembuhan. Hal tersebut juga dipengaruhi oleh 

dua faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal yaitu meliputi 

keinginan dalam diri penderita itu sendiri dengan adanya dorongan, keinginan 

untuk berobat, keinginan untuk melakukan hal yang baik guna mencapai 

kesembuhan dan dukungan dari keluarga, masyarakat dan petugas kesehatan 

dalam menangani penyakit tersebut, Sedangkan untuk faktor eksternal meliputi 

faktor ekonomi, agama faktor pendukung keluarga dan petugas kesehatan. 

1.1.2 Kepatuhan Minum Obat 

Didapatkan bukti bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

adalah, faktor penderita atau individu, sikap atau motivasi individu ingin sembuh, 

keyakinan atau kemauan untuk melakukan kontrol penyakitnya. Faktor lainnya 

adalah dukungan keluarga dan dukungan sosial, hal ini bagian dari penderita yang 

paling dekat dan tidak dapat dipisahkan. Dukungan sosial dalam bentuk dukungan 
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emosional dari anggota keluarga lain merupakan faktor-faktor yang penting dalam  

kepatuhan terhadap program-program medis.  

1.1.3 Motivasi Kesembuhan dan Kepatuhan Minum Obat 

Adanya motivasi responden terhadap perilaku minum obat secara teratur, 

maka responden akan semakin meningkatkan perilaku minum obat teratur, dengan 

adanya motivasi yang positif bisa mengarah pada suatu perilaku yang positif pula. 

Sesuai dengan teori motivasi menyatakan bahwa motivasi diartikan sebagai 

dorongan dalam bertindak untuk mencapai tujuan tertentu, hasil dorongan dan 

gerakan itu diwujudkan dalam bentuk perilaku, adapun perilaku itu sendiri 

terbentuk melalui proses tertentu, dan berlangsung dalam interaksi manusia 

dengan lingkungannnya. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Instansi 

Untuk instasi pendidikan perlu adanya buku atau jurnal mengenai 

hubungan motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

Tuberkulosis sebagai tambahan referensi untuk melengkapi literature review dan 

di dapatkan diperpustakaan Stikes dr Soebandi 

6.2.2 Bagi Masyarakat 

Untuk masyarakat dan pasien, perlu adanya edukasi terkait betapa 

pentingya pemberian informasi dan pendidikan secara berkala kepada masyarakat 

agar masyarakat mendapat informasi yang seluas- luasnya mengenai pencegahan 

Tuberkulosis. Bagi penderita Tuberkulosis diharapkan untuk memeriksakan 
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dirinya secara rutin dan mengobati penyakit tersebut agar tidak menimbulkan 

komplikasi sehingga tidak semakin memperburuk kesehatannya. 

6.2.3 Bagi Peneliti Lain 

Untuk peneliti selanjutnya dapat memperdalam cakupan penelitian dengan 

mencari artikel-artikel yang lebih luas seperti jurnal internasional untuk 

melengkapi literature review ini dan dapat menambah sampel penelitian sehingga 

hasilnya lebih akurat. 
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