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ABSTRAK 

TB paru (tuberkulosis) merupakan suatu penyakit menular yang mengenai saluran 

pernapasan bagian bawah. Pengobatan dilakukan minimal 6 bulan dan diperlukan 

sikap dan motivasi yang baik untuk kepatuhan minum obat. Tujuan penelitian 

menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan, sikap dan 

motivasi serta perilaku kepatuhan minum OAT pada pasien TB paru. Desain 

penelitian quasi eksperimental, sampel 99 responden dipilih secara purposive  

sampling. Intervensi dilakukan pendidikan kesehatan selama 3 hari dan dievaluasi 

pada hari ke empat untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan motivasi dan perilaku 

kepatuhan minum OAT pada minggu ke 3-4. Hasil penelitian mayoritas responden 

usia remaja akhir (16-25 tahun)  45,4%,  laki-laki 57,5%,  tidak bekerja 65,7%, SMA 

38,3%. Hasil  uji beda Wilcoxon ada pengaruh signifikan  pada pengetahuan pre-post 

dengan  pvalue 0.083;<0.10; sikap,  motivasi dan perilaku kepatuhan minum OAT 

dengan pvalue = 0.000;<0.005. Hasil uji Mann-whitney ada pengaruh signifikan  

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan (pvalue=0.002), sikap (pvalue= 0.000; 

OR 2.3) dan motivasi (0.001;<0.005;OR 0,26) dan  perilaku kepatuhan minum OAT 

(p=0.000;OR 23,8) dibandingkan kelompok kontrol. Intervensi pendidikan kesehatan 

secara simultan memberikan pengaruh terhadap perubahan pengetahuan sebesar 

11.8%, sikap 36.1 %, motivasi 14.5%, dan perilaku kepatuhan minum OAT 14.5%. 

Kesimpulan, pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan, 

sikap dan motivasi, serta perilaku kepatuhan minum OAT  pada pasien TB Paru. 

Peneliti merekomendasikan petugas kesehatan senantiasa memberikan pendidikan 

kesehatan pada pasien TB paru dan penelitian lebih lanjut dengan intervensi 

telenursing untuk lebih meningkatkan kepatuhan minum OAT pada pasien TB paru. 

 

Kata Kunci :Kepatuhan minum obat, Motivasi,  TB Paru, Pengetahuan, 

Pendidikan Kesehatan,  , Sikap. 
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` 

ABSTRACT 

The pulmonary tuberculosis is  infectious disease affected  the inferior  respiratory. 

The treatment done for  6 months and required attitude and good motivation to 

improve behavior medicine  adherence OAT. The treatment can be effective if 

patients comply with the rules in taking medication. The purpose  of research  was to 

analyze  the influence of health education on knowledge, attitude and motivation also 

the implications behavior medication adherence anti-tuberculosis drug  on  

pulmonary tuberculosis patients. The  quasi experimental research design, was 

conducted  with a sample of 99 respondents selected by purposive sampling. 

Conducted health education intervention for 3 days and evaluated on day four to find 

out the knowledge, attitude and motivation and behavior  medicine adherence OAT 

in week 3-4. The result  of research were  age teenager  (16-25 years) 45.4%, sex  

male  57.5%,  employement  65.7%,  SMA 38.3%. Wilcoxon test showed  

significantly change of knowledge pre-post (pvalue 0.083;<0.10, attitude, motivation 

and behavior medication adherence anti-tuberculosis drug  pvalue 0.000; < 0.05 

before and after intervention. The mann-whitney test  showed there was significant 

influencen of health on knowledge pvalue 0.002;< 0.05, attitude (pvalue 

0.000;<0.05;OR 2.3) times, motivation (p=0.001;<0.05; OR 0.26) times and behavior 

medication adherence anti-tuberculosis drug (p=0.000;OR 23.8) times in compared 

to the control group. Health education interventions simultaneously had influence  on 

knowledge    for 11.8% attitude                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

36.1% motivation 14.5%, and  behavior medication adherence anti-tuberculosis drug  

14.5%.  Conclusion: health education affected on changes in knowledge, attitude,  

motivation and behavior  medication adherence  anti-tuberculosis drug in TB patients 

RSUD Nabire.  Researchers recommend necessary further research with other 

interventions such as telenursing to further enhance medicine adherence OAT in 

patients of pulmonary tuberculosis. 

 

Keywords : Medication Adherence Anti-Tuberculosis Drug. 

 Motivation, Pulmonary Tuberculosis, Health Education, Knowledge, 

Attitude. 

Bibliography : 69 (2002 - 2016) 

 

 

 

 



xii 
 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN DEPAN JUDUL  .................................................................................  i  

HALAMAN JUDUL ...............................................................................................  ii 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN .............................................................  iii 

PERNYATAAN PERSETUJUAN  ..........................................................................  v 

HALAMAN PENGESAHAN ..................................................................................  vi 

KATA PENGANTAR .............................................................................................  vii 

DAFTAR ISI  ..........................................................................................................  viii 

DAFTAR TABEL ……………………………………………………………….. ....  xii 

DAFTAR GAMBAR ...............................................................................................  xiii 

DAFTAR SKEMA ……………………………………………………………….. ...  xiv 

DAFTAR LAMPIRAN ………………………………………………………….. ....  xv 

BAB 1 PENDAHULUAN .......................................................................................  1 

1.1. Latar Belakang  ......................................................................................  1 

1.2. Rumusan Masalah ..................................................................................  6 

1.3. Tujuan Penelitian ....................................................................................  8 

1.4. Manfaat Penelitian ..................................................................................  9 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian ......................................................................  10 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...............................................................................  11 

2.1 Konsep Dasar TB paru  .............................................................................  11 

2.1.1 Definisi  ........................................................................................  11 

2.1.2 Etiologi  ........................................................................................  11 

2.1.3 Anatomi fisiologi sistem pernapasan………………………........ ..  12 

2.1.4 Patofisiologi . ...............................................................................  16 

2.1.5 Manifestasi Klinis  ........................................................................  18 

2.1.6 Komplikasi ……………………………………………………… .  20 

2.1.7 Factor Resiko TB …………………………….. ............................  20 

2.1.8 Cara Penularan dan Pencegahan ………………………………... .  20 

2.1.9 Klasifikasi Penyakit Tuberkulosis .................................................  21 

2.1.10 Penegakkan Diagnosa ...................................................................  23 



xiii 
 

2.1.11 Pengobatan  ..................................................................................  25 

2.1.12 Konsep dasar MDR-TB ………………………………………......  30 

2.2 Konsep Dasar  Pengetahuan ............................................................ …….. 33 

2.2.11 Definisi  ........................................................................................  33 

2.2.12  Proses terjadinya pengetahuan ……………………………… ......  34 

2.2.3     Tingkat Pengetahuan ………………………………………. ........  35 

2.2.4.    Klasifikasi Pengetahuan………………………………………. ....  36 

2.2.5.    Cara memperoleh pengetahuan ………………………………. ....  36 

2.2.6  Faktor yang mempengaruhi pengetahuan…………………….. ....  39 

2.3 Konsep Dasar Sikap  .................................................................................  40 

 2.3 1    Definisi ........................................................................................  40 

 2.3.2     Komponen sikap……………………………………………….. ..  41 

2.3.3     Unsur-unsur sikap ……………………………………………… .  42 

2.3.4  Tingkat sikap………………………………………………….........  42 

2.3.5. Ciri-ciri sikap …………………………………………………….. .  43 

 2.3.2    Faktor yang mempengaruhi sikap .………………… ....................  44 

2.4 Konsep Dasar Motivasi   ...........................................................................  45 

 2.4.1  Defenisi motivasi …………………………………………… .......  45 

 2.4.2   Karakteristik Motivasi…………………………………………… ..  46 

 2.4.3  Sumber motivasi ………………………………………………... ...  46 

 2.4.4  Tori motivasi “Abraham Maslow”……………………………… ....  47 

 2.4.5  Pengaruh motivasi dalam pembelajaran………………………... ....  48 

2.4.6  Cara memberikan motivasi dalam pembelajran ……………... ........  49 

2.5 Konsep Dasar Perilaku  .............................................................................  51 

 2.5.1. Perilaku umum ………………………….  ......................................  51 

 2.5.2  Perilaku kesehatan ……………………………………………… ...  55 

 2.5.3 Kepatuhan ………………………………………………………… .  59 

2.6  Konsep Dasar Pendidikan Kesehatan…………………………………… ..  68 

2.6.1  Definisi pendidikan kesehatan …………………………………… .  68 

2.6.2 Tujuan pendidikan ……………………………………………… ....  69 

2.6.3 Visi dan misi pendidikan kesehatan …………………………… ......  70 

2.6.4 Prinsip-prinsip  pendidikan kesehatan  ………………………… .....  70 



xiv 
 

2.6.5 Peran perawat dalam pendidikan………………………………… ...  71 

2.6.6 Domain of learning ……………………………………………….. .  72 

2.6.7 Metode pendidikan kesehatan…………………………………... .....  72 

2.6.8 Media pendidikan ………………………………………………… ..  73 

2.6.9 Pentingnya pendidikan kesehatan dalam perawatan……………. .....  77 

2.6.9 Konsep manajemen pembelajaran  dalam starategi Penkes  .............  78 

2.6.10 Pendidikan kesehatan bagi pasien tuberculosis………………… ...  78 

2.7 Konsep Dasar Teori Keperawatan………………………………………. ..  79 

2.7.1  Definisi teori keperawatan  .............................................................  79 

2.7.2 Teori dan model ”health promosi model” ……………………… .....  80 

2.8  Penelitian terkait ………………………………………………………... ..  93 

2. 9 Kerangka teori ………………………………………………………... .....  99 

 BAB 3 KERANGKA KONSEP, HIPOTESA DAN DEFINISI OPERASONAL  .....  100 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian ..................................................................  100 

3.2 Hipotesa  ...............................................................................................  101 

3.3 Definisi Variabel ...................................................................................  103 

BAB 4 METODE PENELITIAN. ............................................................................  108 

4.1 Rancangan Penelitian ...............................................................................  108 

4.2 Populasi dan Sampel ................................................................................  111 

4.3 Alat pengumpulan data  ...........................................................................  119 

4.4 Validasi dan Reliability instrument ..........................................................  121 

4.5 Prosedur pengumpulan data  ....................................................................  124 

4.6 Pengolahan Data dan Analisa Data ...........................................................  128 

BAB 5  HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN........................................... ...  141 

5.1 Hasil penelitian ...................................................................................... .....  141 

5.1.1 Gambaran umum penelitian ….......................... ...............................  141 

5.1.2 Gambaran lokasi penelitian ……………………………………… ...  142 

5.1.3 Analisis data penelitian……………………………………………. .  143 

5.1.4 Analisa univariat statistic deskriptif………………………………. ..  143 

5.1.5 Analisis perbedaan ……………………………………………… ....  157 

5.1.6.Analisis multivariate ……………………………………………… .  169 

5.1.7 Pengaruh variable counfounding terhadap pengetahuan, sikap 



xv 
 

  Motivasi dan kepatuhan minum OAT……………………………… ..  186 

5.2  Keterbatasan penelitian ………… ............................................................  200 

5.3 Implikasi hasil ………………………………………………………… .....  200 

BAB 6 PENUTUP  

6.1 Kesimpulan …………………………………………………………… .....  202 

6.2 Saran  ........................................................................................................  205               

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xvi 
 

DAFTAR  TABEL 

 

 

Tabel 2.1 Perbedaan Fase Tuberculosis …………………………… .........................  19 

Tabel 2.2 Rekomendasi minum OAT berdasarkan WHO…………. .........................  30 

Tabel 2.3 Langkah-langkah penyusunan rejimen terapi MDR TB   ..........................  30 

Table 2.3 Obat MDR TB ..........................................................................................  32 

Tabel 2.4 Penelitian terkait..........................................................................................  96 

Tabel 3.1 Definisi variabel yang diteliti ……………………………………… .........  104 

Tabel 5.1 Distribusi responden berdasarkan umur ................................................... ..  144 

Tabel 5.2 Distribusi responden jenis kelamin................................................ .............  145 

Tabel 5.3 Distribusi responden pekerjaan  ............................................................ .....  146 

Tabel 5.4 Distribusi responden tingkat pendidikan  .............................................. .....  148 

Tabel 5.5  Distribusi responden berdasarkan pengetahuan sebelum intervensi .... .....  149 

Tabel 5.6 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan setelah intervensi........ .....  150 

Tabel 5.7 Distribusi responden berdasarkan sikap sebelum intervensi...................... .  151 

Tabel 5.8 Distribusi responden berdasarkan sikap setelah intervensi....................... ..  152 

Tabel 5.9 Distribusi responden berdasarkan motivasi sebelum intervensi..................  153 

Tabel5.10 Distribusi responden berdasarkan motivasi setelah intervensi..................... 154 

Tabel 5.11 Distribusi responden berdasarkan kepatuhan minum OAT  

sebelum  intervensi..................................................................................... 155  

Tabel 5.12 Distribusi responden berdasarkan kepatuhan minum OAT  

setelah  intervensi....................................................................................... 156 

Tabel 5.13 Hasil uji beda berpasangan pengetahuan sebelum dan sesudah 

  intervensi ................................................. ………………………………  157 

Tabel 5.14 Hasil uji beda berpasangan sikap sebelum dan sesudah 

  intervensi ……………………………………………………………..… 159 

Tabel 5.15 Hasil uji beda berpasangan motivasi sebelum dan sesudah  

 intervensi …………………………………….………………………….. 161 

Tabel 5.16 Hasil uji beda berpasangan kepatuhan minum OAT sebelum  

  dan sesudah intervensi ….…………………………………………….…. 162 

Tabel 5.17 Hasil uji beda  independen Mann-Witney  pengetahuan kelompok  

 intervensi pendidikan kesehatan  dengan kelompok kontrol……………  164 



xvii 
 

Tabel 5. Hasil uji beda  independen Mann-Witney  sikap  kelompok  

      intervensi pendidikan kesehatan  dengan kelompok kontrol……………….  165 

Tabel 5.19 Hasil uji beda  independen Mann-Witney  motivasi  kelompok  

intervensi pendidikan kesehatan  dengan kelompok kontrol……………  166 

Tabel 5.20 Hasil uji beda  independen Mann-Witney  kepatuhan minum OAT 

kelompok intervensi pendidikan kesehatan  dengan kelompok 

kontrol …………………….…………………………………………….  168 

Tabel 5.21 Uji kelayakan model fit pengetahuan, sikap dan motivasi  

 serta perilaku kepatuhan minum OAT…………………………………… 170 

Tabel 5.22 Uji keseluruan model fit pengetahuan, sikap dan motivasi  

 serta kepatuhan minum OAT …………………………………………..  171 

Table 5. 23 Uji pseudo R square pada kelompok intervensi pendidikan  

kesehatan  terhadap variabel pengetahuan, sikap, motivasi  

serta perilaku kepatuhan OAT ………………………….……….……..  172  

Tabel 5.24  Uji parameters estimates……………………………………..…………  175 

Tabel 5.25 Uji parallel lines.................................……………………………………  177 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

 

Gambar 2.1 Anatomi sistem pernapasan  ..................................................................  14 

Gambar 2.2  Cabang-cabang paru  ...........................................................................  15 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xix 
 

DAFTAR SKEMA 

 

 

Skema 2.1 Alur diagnostic penyakit TB ...................................................................  25 

Skema 2.2 Revisi model promosi kesehtan Nola J. Pender  ......................................  81 

Skema 2.3 Penelitian terkait……………………………………………………… ....  93 

Skema 2.4  Kerangka teori  ……………………………………………. ...................  97 

Skema 4.1 Desain penelitian pretest dan posttest pada kelompok intervensi…… .....  108 

Skema 4.2 Desain penelitian pretest posttest……………………………………… ..  109 

Skema 4.3 Uji beda independen antara kel. Intervensi dan control…………… ........  109 

Skema 4.4 Model penelitian uji multivariate ………………………………… .........  110 

Skema 4.5 populasi dan sampel …………………………………………………… ..  111 

Skema 4.6 Alur penelitian …………………………………………………………. .  115 

Skema 4.7 Langkah uji validitas …………………………………………….…….. ..  122 

Skema 4.8 Tahap pelaksanaan penelitian ………………………………………… .. . 127 

Skema 4.9 Langkah-langkah uji Wilcoxon …………………………… ....................  130 

Skema 4.10 Langkah-langkah uji Mann Whitney………………………………… ....  131 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xx 
 

 

DAFTAR   LAMPIRAN 

 

Lampiran 1  Lembar pernyataan kesediaan menjadi responden 

Lampiran 2  Surat persetujuan menjadi responden 

Lampiran 3  Surat keterangan  uji validitas 

Lampiran 4. Karakteristik responden 

Lampiran 5  Kuesioner  

Lampiran 6. Surat ijin uji validitas  

Lampiran 7. Surat ijin penelitian dari kampus  

Lampiran 8. Surat keterangan menyelesaikan uji validitas dari RSUD Paniai  

Lampiran 9. Surat keterangan penelitian  dari RSUD Nabire 

Lampiran 10 Booklet dan leaflet   

 

 

 

 


