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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1 KonsepTuberkulosis

2.1.1 PengertianTuberkulosis(TBC)

Tuberkulosisadalahpenyakitmenularyangdisebabkan

olehkumanTB(Mycobacterium Tuberculosis)sebagianbesar

kumanTBmenyerangparu,tetapidapatjugamengenaiorgan

tubuh lain.Kuman iniberbentuk batang,mempunyaisifat

khususyaitutahanterhadapasam pewarnaan,olehkarenaitu

disebutpulaBasilTahanAsam atauBTA(DepkesRI,2016).

2.1.2 PenyebabTuberkulosis(TBC)

PenyebabTuberkulosisadalahkumanMycobacterium

tuberculosis.Kumantersebutmerupakankelompokbakteri

gram positif,berbentukbatangdenganukuranpanjang1-4µ

dantebal0,3-0,6µ.Sebagianbesarkumanterdiriatasasam

lemak(lipid).Lipidinilahyangmembuatkumanlebihtahan

terhadapasam dantahanterhadapgangguankimiadanfisik.

Olehkarenaitu,disebutpulasebagaiBasilTahanAsam (BTA).

Kumantersebutdapattahanhiduppadaudarakeringmaupun

dalam keadaan dingin (dapattahan bertahun-tahun dalam

lemaries),haliniterjadikarenakumanberadadalam sifat

dormant.Kumanyangbersifatdormantdapatbangkitkembali

danmenjadikantuberkulosisaktiflagi(Soemantri,2013).
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Kuman hidup didalam jaringan sebagai parasit

intraseluler yaknidalam sitoplasma makrofag.Sifatlain

kumantersebutadalahaerob.Sifatinimenunjukanbahwa

kuman lebih menyenangijaringan yang tinggikandungan

oksigennya.Dalam halinitekananoksigenpadabagianapikal

paru-parulebihtinggidaripadabagianlain,sehinggabagian

apikalinimerupakantempatpredileksipenyakitTuberkulosis

(DepkesRI,2016).

2.1.3 GejaladanDiagnosisTuberkulosis(TBC)

Gejala dan diagnosa tuberkulosis menurutDepkes

(2016)adalahsebagaiberikut:

a.GejalaTuberkulosis

Gejalautamapasientuberkulosisparuadalahbatuk

berdahakselama2-3mingguataulebih.Batukdapatdiikuti

dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampurdarah,

batuk darah,sesak nafas,badan lemas,nafsu makan

menurun,berat badan menurun,malaise,berkeringat

malam haritanpakegiatanfisik,demam merianglebihdari

satubulan.

b.DiagnosisTuberkulosis

Diagnosis tuberkulosis paru pada orang dewasa

dapatditegakandenganditemukannyaBTA (BasilTahan

Asam)padapemeriksaandahaksecaramikroskopisselain



10

tidakmemerlukanbiayamahal,cepat,mudahdilakukandan

akurat.Pemeriksaanmikroskopik15merupakanteknologi

diagnostikyangpalingsesuaikarenamengidentifikasikan

derajatpenularan.Hasilpemeriksaan dinyatakan positif

apabilasedikitnyaduadaritigaspesimenSPS(sewaktu-

pagi-sewaktu)BTAhasilnyapositif.

2.1.4 KomplikasiTuberkulosis(TBC)

Djojodibroto (2012) menyatakan bahwa komplikasi

yang sering terjadipada penderita stadium lanjutadalah

sebagaiberikut:

1. Hemoptisisberat(perdarahandarisalurannafasbawah)

yang dapat mengakibatkan kematian karena syok

hipovolemikatautersumbatnyajalannafas.

2. Kolapsdarilobusakibatretraksibronkial.

3. Bronkietasis(pelebaranbronkussetempat)danfibrosis

(pembentukanjaringanikatpadaprosespemulihanatau

retraktif)padaparu.

4. Pneumothorak (adanya udara didalam rongga pleura)

spontan,kolapsspontankarenakerusakanjaringanparu.

5. Penyebaraninfeksikeorganlain.

6. Insufisiensi Kardio Pulmoner (Cardio Pulmonary

Insufficiency).

2.1.5 CaraPenularanTuberkulosis(TBC)
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Mycobacterium tuberculosisditularkandariorangke

orang melaluijalan pernapasan,pada waktu batuk/bersin.

Setiapkaliseorangyang12menderitaTBParubatuk,maka

akandikeluarkan3000dropletinfektif(memilikikemampuan

menginfeksi).Partikelinfeksiinidapatmenetapdalam udara

bebasselama1-2jam,bahkandapatbertahanberhari-hari

sampaiberbulan-bulantergantungpadaadatidaknyasinar

ultraviolet.Setelahkumantuberkulosismasukkedalam tubuh

manusia melaluipernapasan,kuman tuberkulosis tersebut

dapatmenyebarke bagian tubuh lainnya,melaluisistem

peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran

pernapasan/menyebar langsung ke bagian-bagian tubuh

lainnya.

Dayapenularandariseorangpenderitaditentukanoleh

banyaknyakumanyangditularkandariparunya,makintinggi

derajat positif hasilpemeriksaan dahak,makin menular

penderitatersebut.Hasilpemeriksaandahaknegative(tidak

terlihat kuman) maka penderita tersebutdianggap tidak

menular. Kemungkinan seseorang terinfeksi tuberkulosis

ditentukanolehkonsentrasidropletdalam udaradanlamanya

menghirupudaratersebut.Kemungkinanseseorangmenjadi

penderitatuberkulosisadalahdayatahantubuhyangrendah

(Depkes,2016).



12

Tidak semua pasien TB Paru akan menularkan

penyakitnya, pasien TB Paru yang dapat menularkan

penyakitnyakeoranglainadalahseseorangpasienyangpada

pemeriksaan dahak secara mikroskopik ditemukan BTA

sekurang-kurangnya 2 kalidari3 kalipemeriksaan atau

disebut BTA Positif. Seorang pasien TB yang pada

pemeriksaandahaksecaramikroskopik3kalitidakditemukan

BTAtetapipada13pemeriksaanradiologiditemukankelainan

yangmengarahpadaTBaktifmakadisebutBTANegatif,BTA

Negatif yang telah diobati selama 2 minggu kecil

kemungkinannyamenularkanpenyakitnyakeoranglain.BTA

NegatifdiperkirakanakanmenjadiBTAPositifdalam jangka

waktu2tahunbilatidakdiobati(DepkesRI,2016).

2.1.6 PerjalananPenyakitTuberkulosis(TBC)

1. Tuberkulosisprimer(infeksiprimer)

Tuberkulosisprimerterjadipadaindividuyangtidak

mempunyai imunitas sebelumnya terhadap

Mycobacterium tuberculosis.Penularantuberkulosisparu

terjadikarenakumandibatukkanataudibersinkankeluar

menjadidropletnucleidalam udara.Infeksiprimerterjadi

saatseseorang terpaparpertama kalidengan kuman

tuberkulosis (Soemantri,2013). Infeksi dimulai saat

kuman tuberkulosis berhasilberkembang biak dengan
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cara pembelahan diri di paru,yang mengakibatkan

terjadinyainfeksisampaipembentukankomplekprimer

adalah 4-6 minggu.Adanya infeksidapat dibuktikan

dengan terjadinya perubahan reaksi tuberculin dari

negativemenjadipositif(Djodjodibroto,2012).

MenurutDjodjodibbroto(2012)komplekprimerini

selanjutnyadapatberkembangmenjadibeberapabagian:

a. Sembuhsamasekalitanpamenimbulkancacat

b. Sembuh dengan meninggalkan sedikitbekastanpa

garis-garisfibrotic,klasifikasidihilusatausarang.

c. Berkomplikasidanmenyebarsecara:

1)Perkontinuiatum yakni dengan menyebar ke

sekitarnya.

2)Secara bronkogen ke paru sebelahnya,kuman

tertelan bersama sputum dan ludah sehingga

menyebarkeusus.

3)Secaralimfogenkeorgantubuhlainnya.

4)Secarahematogenkeorgantubuhlainnya.

2. Tuberkulosispascaprimer

Tuberkulosispascaprimerbiasanyaterjadisetelah

beberapabulan/tahunsesudahinfeksiprimer,misalnya

karena daya tahan tubuh menurun akibat infeksi

HIV/statusgiziyang buruk.Cirikhasdarituberkulosis
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pascaprimeradalahkerusakanparuyangluasdengan

terjadinyakavitas/efusipleura(Djodjodibroto,2012).

2.1.7 PencegahanTuberkulosis(TBC)

Menurut Depkes (2016) pencegahan tuberkulosis dapat

berupa:

1.Hindarisalingberhadapansaatberbicaradenganpenderita.

2.Cucialatmakan dengan desinfektan (misalnya :lysol,

kreolindanlain-lainyangdapatdiperolehdiapotik),atau

jikatidakyakinpisahkanalatmakanpenderita.

3.Olahragateraturuntukmenjagadayatahantubuh.

4.Memberikan penjelasan pada penderita untuk menutup

mulutdengansaputanganbilabatuksertatidakmeludah

atau mengeluarkan dahak disembarang tempat dan

menyediakantempatludahyangdiberilisolataubahanlain

yang dianjurkan dan mengurangiaktivitas kerja serta

menenangkanpikiran.

2.1.8 PengobatanTuberkulosis(TBC)

Menurut Depkes RI (2016),penderita TBC harus

diberikan ObatAntiTuberkulosis (OAT)yang terdiridari

kombinasibeberapaobat.Diantaranyaadalahsebagaiberikut:

a.Isoniasid(H)DikenaldenganINH,bersifatbakterisid,dapat

membunuhkuman90% populasikumandalam beberapa

haripertamapengobatan.Obatinisangatefektifterhadap
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kumandalam keadaan16metabolikaktif,yaitukumanyang

sedangberkembang.Dosisharianyangdianjurkan5mg/kg

BB, sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali

seminggudiberikandengandosis10mg/kgBB.

b.Rifampisin(R)Bersifatbakterisiddapatmembunuhkuman

semi- dormant(persister)yangtidakdapatdibunuholeh

Isoniasid.Dosis 10 mg/kg BB diberikan sama untuk

pengobatanharianmaupunintermiten3kaliseminggu.

c.Pirasinamid(Z)Bersifatbakterisid,yangdapatmembunuh

kumanyangberadadalam seldengansuasanaasam.Dosis

harian yang dianjurkan 25 mg/kg BB,sedangkan untuk

pengobatanintermiten3kaliseminggudiberikandengan

dosis35mg/kgBB.

d.Streptomisin (S)Bersifatbakterisid.Dosis harian yang

dianjurkan 15 mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan

intermiten3kaliseminggudigunakandosisyangsama.

Penderitaberumursampai60tahundosisnya0,75g/hari,

sedangkan untuk berumur 60 atau lebih diberikan

0,50g/hari.

e.Etambutol(E)Bersifatsebagaibakteriostatik.Dosisharian

yang dianjurkan 15 mg/kg BB, sedangkan untuk

pengobatanintermiten3kaliseminggudigunakandosis30

mg/kgBB.
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2.1.9 EfekSampingObat

SebagianbesarpenderitaTuberkulosisdapatmenyelesaikan

pengobatantanpaefeksamping,namunsebagiankecildapat

mengalamiefeksamping.Olehkarenaitupemantauanefek

sampingdiperlukanselamapengobatandengancara:

1.Menjelaskankepadapasientanda-tandaefeksampingobat

2.Menanyakan adanya gejala efek samping pada waktu

penderitamengambilobat.

Tabel2.1EfekSampingRingandariObatAntiTuberkulosis

(OAT)

Obat EfekSamping Penanganan

Rifampisin Tidak ada nafsu
makan, mual, sakit
perut, warna
kemerahan pada air
seni

Perlu penjelasan
kepada penderita
dan obatdiminum
malam sebelum
tidur

Pirasinamid Nyerisendi Beriaspirin

INH Kesemutan s/d rasa
terbakardikaki

Beri vitamin B6
(piridoxin) 100mg
perhari

Sumber:ProfilDepartmenKesehatan2016

Tabel2.2EfekSampingBeratdariObatAntiTuberkulosis

(OAT)

Obat EfekSamping Penanganan
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Streptomisin Tuli, gangguan
keseimbangan

Streptomisin
dihentikan, ganti
Etambutol

Etambutol Gangguan
penglihatan

HentikanEtambutol

Rifampisin Purpuradanrejatan
(syok)

HentikanRifampisin

Semua jenis
OAT

Gatal dan
kemerahankulit

Diberiantihistamin

Hampirsemua
OAT

kterus tanpa
panyebab lain,
bingungdanmuntah
-muntah

Hentikan semua OAT
sampai ikterus
menghilang dan
segera lakukan tes
fungsihati

Sumber:ProfilDepartmenKesehatan2016

2.2KonsepKepatuhanMinum Obat

2.2.1 PengertianKepatuhan

Kepatuhan adalah derajat dimana pasien mengikuti

anjuranklinisdaridokteryangmengobatinya,kepatuhansecara

sederhana sebagai perluasan perilaku individu yang

berhubungandenganminum obat,mengikutidietdanmerubah

gayahidup yang sesuaidenganpetunjukmedis.Kepatuhan

pasienmerupakansejauhmanaperilakupasiensesuaidengan

ketentuanyangdiberikanolehprofessionalkesehatan(Niven,

2012).Kepatuhanatauketaatanterhadappengobatanmedis

adalah suatu kepatuhan pasien terhadap pengobatan yang
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telahditentukan.Penderitayangpatuhberobatadalahyang

menyelesaikanpengobatansecarateraturdanlengkaptanpa

terputusselamaminimal6bulansampai9bulan.Penderita

dikatakanlalaijikatidakdatanglebihdari3harisampai2bulan

daritanggalperjanjiandandikatakanDroupOutjikalebihdari2

bulan berturut-turuttidakdatang berobatsetelah dikunjungi

petugaskesehatan(DepkesRI,2012).

Karena jangka waktu yang ditetapkan lama maka

terdapatbeberapakemungkinanpolakepatuhanpenderitayaitu

penderitaberobatteraturdanmemakaiobatsecarateratur,

penderita tidak berobat secara teratur (defaulting) atau

penderita sama sekalitidak patuh dalam pengobatan yaitu

putus berobat atau droup out.Oleh karena itu menurut

kepatuhanpenderitadapatdibedakanmenjadi(Depkes,2016):

a.Kepatuhan penuh (Totalcompliance)Pada keadaan ini

penderitatidakhanyaberobatsecarateratursesuaibatas

waktuyangditetapkanmelainkanjugapatuhmemakaiobat

secarateratursesuaipetunjuk.

b.Penderitayangsamasekalitidakpatuh(Noncompliance)

Yaitupenderitayangputusberobatatautidakmenggunakan

obatsamasekali.

2.2.2 FaktoryangMempengaruhiTingkatKepatuhan

Menurut Skiner dalam Notoatmodjo (2015) bahwa
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kepatuhanpenderitaTBC minum obatsecarateraturadalah

merupakantindakanyangnyatadalam bentukkegiatanyang

dapatdipengaruhioleh faktordalam diripenderita (faktor

internal)maupundariluar(eksternal).Faktorinternalyaituumur,

jeniskelamin,pendidikan,pekerjaan,penghasilan,pengetahuan,

sikap dan kepercayaan.Sedangkan faktoreksternalyaitu,

dukungan keluarga,peran petugas,lama minum obat,efek

sampingobat,tersedianyaobatsertajaraktempattinggalyang

jauh.

SementaraitumenurutNiven(2012)bahwafaktor-faktor

yangmempengaruhikepatuhanadalah:

1. PemahamanTentangInstruksi

Pasien akan melaksanakan instruksi petugas

kesehatanjikaiamengertiinstuksiyangdibrikankepadanya.

Kadang-kadang hal ini disebabkan oleh kegagalan

profesional kesehatan dalam memberikan informasi

lengkap,penggunaanistilah-istilahmedisdanmemberikan

banyakinstruksiyangharusdiingatolehseorangpasien.

Pendekatanpraktisuntukmeningkatkankepatuhan

pasien,dengancara:Buatinstruksitertulisyangjelasdan

mudah diinterpretasikan,berikan informasipengobatan

sebelum menjelaskan hal-hal lain, pasien berusaha

mengingathal-halyang pertamatertulis,instruksiditulis
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denganbahasaumum (non-medis)danhal-halpentingyang

perluditekankan.

2. KualitasInteraksiPasiendenganAhliMedis

Kualitasinteraksiantaraprofesionalkesehatandan

pasienmerupakanbagianyangpentingdalam menentukan

derajat kepatuhan. Ahli medis/petugas kesehatan

merupakanfaktorlainyangdapatmempengaruhiperilaku

kepatuhan. Dukungan mereka terutama berguna saat

pasien menghadapibahwa perilaku sehat yang baru

tersebutmerupakanhalpenting,begitujugamerekadapat

mempengaruhiperilakupasiendengancaramenyampaikan

antusiasmerekaterhadap tindakan tertentu daripasien,

dansecaraterusmenerusmemberikanpenghargaanyang

positifbagipasienyangtelahmampuberadaptasidengan

program pengobatannya(Niven,2012).

3. DukunganSosialdanKeluarga

Dukungansosialdalam bentukdukunganemosional

darianggotakeluargalainmerupakanfaktor-faktoryang

pentingdalam kepatuhanterhadapprogram-program medis.

Keluargadapatmengurangiansietasyangdisebabkanoleh

penyakittertentudandapatmengurangigodaanterhadap

ketidaktaatan(Niven,2012).

Dukungankeluargamerupakanbagiandaripenderita
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yangpalingdekatdantidakdapatdipisahkan.Penderita

akan merasa senang dan tentram apabila mendapat

perhatiandandukungandarikeluarganya,karenadengan

dukungantersebutakanmenimbulkankepercayaandirinya

untuk menghadapiatau mengelola penyakitnya dengan

lebihbaik,sertapenderitamaumenurutisaran-saranyang

diberikan oleh keluarga untuk menunjang pengelolaan

penyakitnya(Niven,2012).

4. KeyakinanKendaliDiri(LocusOfControl)

Keyakinankendalidiri(LocusofControl)merupakan

kepercayaanseseorangapakahpenguatyangmengontrol

nilaiberasaldariinternalataueksternaldariorangtersebut.

LocusofControlseringkalidipakaidalam ranahkesehatan

sehinggaseringkalidisebutjugasebagaihealthlocusof

control.

Healthlocusofcontrol(HLOC)/keyakinankendali

diriterhadap kesehatan adalah seperangkatkeyakinan

seseorang tentang pribadinya yang memilikipengaruh

terhadapkesehatan.HLOCdapatdibagimenjadiduayaitu

HLOCinternaldanHLOCeksternal.MenurutRodindalam

Theofilou(2012)seorangindividudenganHLOCyangtinggi

akanmemilikikesehatanyanglebihbaikkarenaindividu

cenderung mengambil tindakan untuk meningkatkan
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kesehatannya.

2.3KonsepKeyakinanKendaliDiri(LocusOfControl)

2.3.1 PengertianKeyakinanKendaliDiri(LocusOfControl)

KeyakinanKendaliDiri(LocusOfControl)adalahsuatu

perspektifataupandangankitadalam melihatsuatukejadian

ataupermasalahandalam hidup.Darikonseplocusofcontrol

sendiri telah dikembangkan kearah kesehatan, sehingga

menjadihealthlocusofcontrol.Healthlocusofcontoladalah

keyakinanindividupadatingkahlakuyangberhubungandengan

kesehatan individu (Wallston,2018). Sedangkan menurut

Kostka&Jachimowiczdalam Taylor(2010).Healthlocusof

control(Keyakinankendalidirikesehatan)didefinisikansebagai

kondisi sejauh mana pasien percaya bahwa dia dapat

mempengaruhiprosespenyembuhannya.

2.3.2 KomponenHealthLocusOfControl

Sebelumnyalocusofcontrolmemilikiduabentukyaitu

internalhealthlocusofcontroldanexternalhealthlocusof

control.Tetapisetelah teoriinidikembangkan lebih kearah

kesehatan maka menjadihealth locus ofcontrolmenjadi

beberapakomponenyaitu(Wallston,2018):

1.InternalHealthLocusOfControl

Health Locus OfControlinternalmrupakan salah satu
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dimensihealthlocusofcontrol.Orangdenganhealthlocus

ofcontrolinternalakan memilikitanggung jawab akan

kesehatannya sendiri.Mereka percaya bahwa merekalah

penyebabdarisegalasesuatuyangterjadipadadirimereka.

Jadi,orangyangmemilikihealthlocusofcontrolinternal

akanmemilikigambaran-gambaranperilaku,seperti:

a.Jikasayasakit,perilakusayamenentukanseberapacepat

sayasembuh

b.Sayamengontrolkehatansaya

c.Jikasayamenjagatubuh,makasayaakanterhindardari

penyakit

d.Jika saya mengambiltindakan yang benarmaka saya

akantetapsehat.

e.Sayasakitatausehattergantungdaripolahidupsaya

2.PowerfullOthersHealthLocusOfControl

PowerfullOthershealthlocusofcontroldimanaindividuini

akanberkeyakinanbahwayangmemegangperananpenting

dalam menentukankesehatandirinyaadalahoranglainatau

linkungan sekitarnya.Gambaran PowerfullOthers health

locusofcontrolantaralain:

a.Keluargasayasangatberpengaruhdalam menenttukan

apakahsayaakanseehatatausakit

b.Sayayakindokterpribadisayaakansangatmembantu
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dalam menjagasayatetapsehat

c.Jikasayasembuhdarisuatupenyakit,itukarenaorang-

orangdisekitarsayalahyangtelahmerawatsaya.

d.Mengenaikesehatansaya,sayaakanmelakukanapapun

yangdoktersarankanpadasaya.

e.Kesehatansayadikontrololehahlikesehatan.

3.ChanceHealthLocusOfControl

Chance health locus of controldimana individu yang

menganggapbahwayangberhubungandengankesehatan

mereka adalah masalah kesempatan, takdir, atau

keberuntungansemata.Tidakadapengaruhbaikdaridiri

sendirimaupun oang lain dalam penentuan kesehatan

mereka.Beberapa gambaran perilaku yang menunjukkan

chancehealthlocusofcontrolyaitu:

a.Tidakpedulibagaimanapunpolahidupsaya,jikawaktu

sakit,makasayaakansakit.

b.Jikasayaditakdirkanuntuksehat,makasayaakanselalu

sehat.

c.Kesehatansayayangbaikadalahmasalahkeberuntungan.

d.Tidakpeduliapapunyangsayalakukan,sayaberpotensi

untuksakit.

e.Segalahalyangterjadipadasayaterjaditanpasengaja.
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2.4HubunganHealthLocusOfControldenganKepatuhanMinum Obat

Tuberkulosis

Tuberkulosisadalahpenyakitmenularyangdisebabkanoleh

kumanTB(Mycobacterium Tuberculosis)sebagianbesarkumanTB

menyerangparu,tetapidapatjugamengenaiorgantubuhlain.Kuman

iniberbentukbatang,mempunyaisifatkhususyaitutahanterhadap

asam pewarnaan,olehkarenaitudisebutpulaBasilTahanAsam atau

BTA.PenderitaTBC harusdiberikanObatAntiTuberkulosis(OAT)

yangterdiridarikombinasibeberapaobat,yaitu:Isoniazid,Rifampisin,

Pirasinamid,Streptomisin,Etambutol(DepkesRI,2016).

Keberhasilan pengobatan tuberculosis tergantung dari

kepatuhan pasien untuk meminum obat.Kepatuhan didefinisikan

sebagaikondisisejauhmanapasienmengikutiinstruksi,arahan,serta

laranganyangdiberikanolehprofessionalkesehatanyangbertujuan

untukmenunjangproseskesehatannya.Pasiendikatakanpatuhketika

pasien melakukan upaya-upaya yang disarankan oleh ahlimedis

sepertirutinmelaksanakanterapifarmakologis.

Kepatuhanatauketaatanterhadappengobatanmedisadalah

suatukepatuhanpasienterhadappengobatanyangtelahditentukan.

Penderitayangpatuhberobatadalahyangmenyelesaikanpengobatan

secarateraturdanlengkaptanpaterputusselamaminimal6bulan

sampai9bulan.Penderitadikatakanlalaijikatidakdatanglebihdari3

harisampai2bulandaritanggalperjanjiandandikatakanDroupOut
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jika lebih dari2 bulan berturut-turuttidakdatang berobatsetelah

dikunjungi petugas kesehatan (Depkes RI, 2012). Kepatuhan

dipengaruhioleh:pemahaman tentang instruksi,kualitas interaksi

pasien dengan ahlimedis,dukungan sosialdan keluarga,dan

keyakinankendalidiri(locusofcontrol).

Healthlocusofcontrol(HLOC)/keyakinankendalidiriterhadap

kesehatan adalah seperangkat keyakinan seseorang tentang

pribadinyayangmemilikipengaruhterhadapkesehatan.HLOCdapat

dibagimenjadiduayaituHLOCinternaldanHLOCeksternal.Menurut

Taylor(2018)seorang individu dengan HLOC yang tinggiakan

memilikikesehatan yang lebih baik karena individu cenderung

mengambiltindakanuntukmeningkatkankesehatannya(Niven,2012).

BerdasarkanhasilpenelitianPramesti(2016)diKotaSemarang

didapatkanhasilpenelitianterdapathubunganantarahealthlocusof

controldengankepatuhanminum obatpadadiabetesmellitustipe2,

berartidapatdisimpulkanbahwahealthlocusofcontrolberpengaruh

terhadapperilakukesehatanseseorang.Haltersebutseiringdengan

hasilpenelitianyangdilakukanolehLestari(2017)diRSUPSanglah

didapatkanhasilterdapathubunganantaratipekepribadiandanhealth

locusofcontroldengantingkatkepatuhanberobatpenderitaTBparu.
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2.5KerangkaPemikiran

Bagan3.1
KerangkaPemikiran
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Sumber:Depkes(2016),Niven(2012),Wallston(2018)
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