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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN  

3.1 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep Hubungan antara Persepsi Keparahan 
Penyakit dengan Kejadian Drop Out pada penderita 
tuberkulosis di Kota Malang  

Keterangan: 

 : Diteliti       : tidak diteliti  

Persepsi Individu   Faktor Modifikasi    Kemungkinan aksi  

     

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persepsi manfaat 

dari aksi preventif  

Minus  

Persepsi 

hambatan dari 

aksi preventif  

 Demografi (Jenis kelamin, 

usia, ras) 

 Sosiopsikologi (pengalaman 

pribadi, lingkungan sosial, 

peer group refference) 

 Variabel struktur 

(pengetahuan dan media 

massa / sosial)  

Ancaman persepsi 

dari penyakit  

Kemungkinan untuk 

mengikuti aksi 

preventif yang 

direkomendasikan  

Pendorong untuk bertindak :  

 Kampanye media massa 

 Saran dari orang lain  

 Peringatan dari tenaga kesehatan  

 Penyakit yang diderita keluarga/ 
teman 

Drop out / tidak 

drop out  

input Output 

 

Persepsi keparahan 

penyakit  

 

Persepsi kerentanan 

penyakit  

 

Proses 

 Bahaya penyakit 

 Keyakinan individu terhadap 
keseriusan 

 Konsekuensi sosial 

 Bahaya dan proses suatu penyakit  
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Berdasarkan teori Health Belief Model bahwa perilaku individu ditentukan 

oleh kepercayaan yang di bagi menjadi 4 komponen yaitu pertama  kerentanan 

yang dirasakan terhadap suatu masalah atau penyakit, kedua pandangan 

individu terhadap makin beratnya suatu penyakit atau keparahan penyakit, ketiga 

manfaat yang dirasakan dan yang terakhir kendala yang dirasakan dalam 

melakukan tindakan. Komponen–komponen tersebut juga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya yaitu faktor modifikasi dan perilaku atau tindakan 

yang akan dilakukan yang nantinya akan berpengaruh terhadap ancaman suatu 

penyakit.  

Dalam penelitian ini, variabel yang diambil adalah pandangan individu 

terhadap makin beratnya suatu penyakit yaitu merupakan persepsi individu 

tentang keparahan penyakit TB. Dimana telah dijelaskan oleh Rosenstock dalam 

buku Noorkasiani (2009) persepsi tentang keparahan penyakit TB yang di alami 

klien akan menjadi ancaman terhadap penyembuhan penyakit, yang akan 

berhubungan dengan kejadian putus obat TB. Ancamannya dibagi menjadi dua 

yaitu ancaman positif dan ancaman negatif. Ancaman positif akan mendorong 

individu untuk melakukan tindakan pencegahan atau penyembuhan terhadap 

penyakitnya, disini persepsi individu tentang keparahan penyakitnya 

menganggap parah tetapi dia berpandangan positif untuk kesembuhan 

penyakitnya sedangkan persepsi negatif akan menghambat individu untuk 

melakukan tindakan pencegahan atau penyembuhan suatu penyakit, disini 

persepsi individu terhadap penyakitnya menganggap bahwa penyakitnya sangat 

parah sehingga dia berhenti untuk putus obat.  
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3.2 Hipotesis 

a. Terdapat perbedaan antara persepsi keparahan penyakit pada penderita 

Tuberkosis drop out dan tidak drop out. 

b. Terdapat hubungan antara persepsi keparahan penyakit dengan kejadian 

Drop Out (DO) pada penderita Tuberkulosis. 

 

 

 


