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HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

 

 

 “wa man jaahada fa-innamaa yujaahidu linafsihi.” 
“Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah untuk dirinya 

sendiri.” (QS Al-Ankabut : 6) 

 

“Wa man yatawakkal „alallaaha fahuwa hasbuh, inallaaha baalighu 

amrih..” 

“Barangsiapa bertawakkal pada Allah, maka Allah akan memberikan kecukupan padanya, 

sesungguhnya Allah lah yang akan melaksanakan urusan (yang dikehendaki)-Nya.” (QS. 

Ath-Thalaq: 3). 

 

“Sebaik-baiknya manusia adalah manusia yang bisa bermanfaat bagi orang lain” 
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INTISARI 

KUSUMAWATI, L.,  2013.  PENGARUH FAKTOR INDIVIDU DAN 

KONTEKSTUAL PADA RASA PERCAYA DIRI (STUDI PADA PASIEN 

PENYAKIT ASMA DI RSUD DR. MOEWARDI), TESIS, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di rumah 

sakit yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu yaitu dengan 

memberikan informasi kesehatan yang jelas sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman pasien tentang penyakit, serta menambah peran 

aktif individu dalam upaya perawatan penyakit.  Penelitian ini bertujuan untuk 

menguji dan menganalisis pengaruh faktor individu dan kontekstual pada rasa 

percaya diri pasien asma. 

 Penelitian ini merupakan penelitian survey, menggunakan metode non 

eksperimental dengan model pendekatan observasi secara Cross Sectional.  

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling yaitu 

sebanyak 100 pasien.  Metode pengumpulan data dilakukan dengan penyebaran 

kuesioner kepada responden.  Teknik analisa data menggunakan uji validitas 

(factor analysis), dan uji reliabilitas (reliability analysis) dengan bantuan program 

SPSS versi 19,0.  Pada uji hipotesis dilakukan dengan menggunakan Analisis 

Regresi Hirarkis untuk menguji model penelitian. 

Hasil penelitian pada faktor individu (pemahaman kesehatan) 

menunjukkan bahwa pasien selalu waspada akan kambuhnya asma dan melakukan 

pencegahan serta pemeriksaan rutin setiap bulannya. Pada faktor kontekstual 

(kepercayaan pada sumber informasi) menunjukkan bahwa pasien memiliki 

kepercayaan yang tinggi pada informasi asma yang diberikan 

dokter/perawat/tenaga kesehatan lain. Pada uji hipotesis dengan menggunakan 

analisis regresi hirarkis, diperoleh hasil faktor individu yaitu β=0,444 dengan 

p<0,05, dan pada faktor kontekstual diperoleh hasil β=0,327 dengan p<0,05. 

Maka dapat disimpulkan bahwa faktor individu dan faktor kontekstual memiliki 

pengaruh positif pada rasa percaya diri pasien asma terhadap pencarian informasi 

kesehatan yang dibutuhkan. 

 

Kata kunci : Faktor individu, Faktor kontekstual, Rasa percaya diri, Pasien asma 
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ABSTRACT 

KUSUMAWATI, L., 2013. EFFECT OF INDIVIDUAL AND 

CONTEXTUAL FACTORS IN SELF-CONFIDENCE (STUDY OF 

ASTHMA PATIENTS IN DR. MOEWARDI HOSPITAL), THESIS, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Hospital pharmacy service is one of activities in hospital that support 

quality health services which is provides clear health information so that can 

increase patient's knowledge and literacy of the disease, and increase the active 

role of individual in the effort of disease treatment. This study aims to examine 

and analyze the effect of individual and contextual factors in self-confidence of 

asthma patients. 

This study was a survey, using non-experimental method with observation 

approach model by cross-sectional. Sampling technique conducted by purposive 

sampling which are 100 patients. The data collection method conducted using 

questionnaires.The data analysis technique using validity test (factor analysis) and 

and reliability test (reliability analysis) with assistance by SPSS version 19.0 

program. In the hypothesis test conducted using Hierarchical Regression Analysis 

to test the research model. 

Theresults of research in individual factor (health literacy) showed that the 

patient was always aware of the recurrence of asthma and prevention as well as 

routine checks every month. In contextual factor (trust in information source) 

showed that the patient had high trust in the asthma information given by doctor / 

nurse / other health personnel. In the hypothesis test using hierarchical regression 

analysis, obtained the result of individual factor was β = 0.444 with p <0.05, and 

in the contextual factor was obtained result β = 0.327 with p <0.05. It can be 

concluded that individual factor and contextual factor had a positive effect on the 

self-confidence of asthma patients to search of health information needed. 

 

Keywords: individual factor, contextual factor, self-confidence, asthma patient 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Henrik L.Bum menyatakan bahwa derajat kesehatan manusia dipengaruhi 

oleh berbagai faktor dan salah satunya adalah perilaku manusia itu sendiri.  

Pendidikan kesehatan memiliki peran penting dalam mendukung perubahan 

perilaku individu dan budaya masyarakat sehingga mampu menunjukkan perilaku 

dan budaya hidup sehat (Sudarma, 2008).  Sekalipun proses perubahan perilaku 

tersebut memerlukan waktu yang cukup lama, namun perubahan yang dicapai 

ternyata lebih lama menetap dan tidak tergantung pada pengawasan, karena 

individu memahami akan pentingnya perilaku sehat (Sarwono, 2007). 

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di rumah 

sakit yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu, yaitu dengan 

memberikan pendidikan/informasi kesehatan dengan jelas kepada pasien. 

Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, 

menyatakan bahwa setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau.  Setiap orang berhak untuk 

mendapatkan informasi dan edukasi tentang kesehatan yang seimbang dan 

bertanggung jawab.  Setiap orang berhak memperoleh informasi tentang data 

kesehatan dirinya termasuk tindakan dan pengobatan yang telah maupun yang 

akan diterimanya dari tenaga kesehatan (DepKes RI, 2009). 
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Informasi kesehatan sangat diperlukan untuk mengatasi problema 

kesehatan agar tidak terjadi kesalahan dalam diagnosa atau pengobatan. Banyak 

sumber informasi kesehatan yang dapat dipercaya di dunia kesehatan, misalnya 

dokter, perawat, apoteker, dan ahli kesehatan lain yang profesional.  Selain itu, 

anggota keluarga, teman, buku bacaan, dan majalah/surat kabar juga dapat 

dijadikan sebagai sumber informasi.  Namun, tidak sedikit juga masyarakat 

memilih internet sebagai sumber informasi kesehatan mereka. 

Menurut Dash (dalam Ha & Lee, 2011), kita harus berhati-hati dalam 

mengevaluasi sumber informasi khususnya informasi yang bersumber dari 

internet.  Pada umumnya, organisasi pemerintah, organisasi nasional, dan institusi 

akademis terkenal merupakan sumber informasi faktual yang dapat dipercaya.  

Kepercayaan pada sumber-sumber informasi kesehatan didefinisikan sebagai 

keyakinan seseorang bahwa sumber informasi kesehatan tersebut dapat 

diandalkan dan diakui kebenarannya.    

 Menurut Thabrany, internet telah mengubah cara seseorang memperoleh 

informasi, termasuk informasi terkait kesehatan atau medis.  Hal ini berdampak 

pada cara pasien dan kalangan awam memandang kondisi kesehatan mereka dan 

pengobatan dari dokter. Oleh karena itu, penting sekali bagi dokter untuk tidak 

saja menyadari kecenderungan ini, tetapi juga memberikan tanggapan yang tepat 

dan menyesuaikan layanan kepada pasien.  Edukasi terhadap pasien dan kalangan 

awam penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan mereka mengenai 

informasi kesehatan yang tepat dari sumber terpercaya (Yulianti, 2010).   
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Penelitian Ha dan Lee (2011), yaitu survey pada pasien dengan penyakit 

kanker, memberikan hasil bahwa faktor individu (pemahaman kesehatan) 

berpengaruh pada kepercayaan diri dalam pencarian informasi kesehatan.  

Selanjutnya, kepercayaan diri dalam pencarian informasi kesehatan tergantung 

pada faktor kontekstual (kepercayaan konsumen pada sumber informasi) yaitu 

professional kesehatan termasuk dokter, tenaga kesehatan dan lembaga kesehatan 

pemerintah, keluarga dan teman, serta internet.  Namun, kepercayaan diri dalam 

pencarian informasi kesehatan tidak berpengaruh pada kepercayaan terhadap 

informasi yang berorientasi pada sumber daya (koran/majalah). 

Adanya kemauan dan usaha yang kuat untuk mengumpulkan berbagai 

informasi kesehatan dari berbagai sumber informasi, diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan pemahaman pasien tentang penyakit, 

meningkatkan perilaku/sikap yang positif, dan menambah peran aktif individu, 

keluarga dan masyarakat dengan tujuan untuk pemberdayaan pasien dalam upaya 

perawatan/penanganan penyakit.  Seperti halnya pada penyakit asma yang 

merupakan problem kesehatan seluruh dunia dan salah satu penyakit utama yang 

menyebabkan pasien memerlukan perawatan baik di rumah sakit maupun di 

rumah.  Penyakit asma semula dianggap bukan masalah serius di Indonesia.  

Namun, angka morbiditas dan mortalitasnya terus meningkat baik di dunia 

maupun di Indonesia maka penanganan penyakit ini perlu mendapat perhatian 

serius. 
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Penyakit asma merupakan penyakit 5 besar penyebab kematian di dunia 

yang bervariasi antara 5-30% (berkisar 17,4%).  Asma merupakan gangguan 

inflamasi kronik saluran pernapasan yang melibatkan sel inflamasi.  Asma 

merupakan penyakit yang ditandai dengan variasi luas dalam waktu yang pendek 

terhambatnya aliran udara dalam saluran nafas paru yang bermanifestasi sebagai 

serangan batuk berulang atau mengi (bengek/weezing) dan sesak nafas yang 

biasanya terjadi di malam hari.  Hasil penelitian International Study on Asthma 

and Allergies in Childood menunjukkan bahwa di Indonesia prevalensi penyakit 

asma meningkat dari 4,2% pada tahun 1995 menjadi 5,5% pada tahun 2003.  

Penyakit asma berasal dari keturunan sebesar 30% dan 70% disebabkan oleh 

berbagai faktor lainnya.  Departemen Kesehatan memperkirakan asma termasuk 

10 besar penyebab kesakitan dan kematian di rumah sakit dan diperkirakan 10% 

dari 25 juta penduduk Indonesia menderita asma (Muchid et al., 2007).   

Hasil Riskesdes menunjukkan terdapat 10 variabel yang kuat pengaruhnya 

terhadap penyakit asma yaitu: umur, pendidikan, pekerjaan, penyakit TBC, ISPA, 

alergi dermatitis, rhinitis, merokok, mengkonsumsi bahan pengawet dan 

memelihara binatang ternak (kambing, babi, domba).  Lokasi mukim, jenis 

kelamin, status ekonomi, konsumsi makanan mengandung bumbu penyedap, 

penggunaan bahan-bahan kimia, jarak rumah ke sumber pencemaran dikatakan 

tidak mempunyai hubungan dengan penyakit asma.  Namun yang paling besar 

kaitannya adalah penyakit-penyakit pernapasan (Oemiati et al.,  2010). 

 Berbagai upaya telah dilakukan oleh pemerintah untuk menanggulangi 

asma di masyarakat, namun tanpa peran serta masyarakat tentunya tidak akan 
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dicapai hasil yang optimal.  Meskipun pengobatan efektif telah dilakukan untuk 

menurunkan morbiditas karena asma.  Keefektifan hanya tercapai jika 

penggunaan obat telah sesuai.  Seiring dengan perlunya mengetahui hubungan 

antara terapi yang baik dan keefektifan terapeutik, baik peneliti maupun tenaga 

kesehatan harus memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

pasien.  Tenaga kesehatan dalam hal ini dapat membantu penanganan penyakit 

asma dengan mengarahkan pasien yang diduga menderita asma untuk 

memeriksakan dirinya, memotivasi pasien untuk patuh dalam pengobatan, 

membantu dalam pencatatan untuk pelaporan, dan memberikan konseling serta 

informasi kesehatan.  Demikian halnya dengan pasien, dengan bertambahnya 

pengetahuan dan pemahaman pasien terhadap penyakit yang dideritanya, maka 

akan mendorong kepatuhan dan kemandirian pasien dalam melakukan 

perawatan/penanganan penyakit asma (Muchid et al., 2007). 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul: “pengaruh faktor individu 

dan kontekstual pada rasa percaya diri (studi pada pasien penyakit asma di 

RSUD Dr. Moewardi)”, untuk mengetahui lebih mendalam hubungan antara 

faktor individu, faktor kontekstual dan rasa percaya diri pasien dalam kaitannya 

dengan informasi kesehatan tentang penyakit asma. 
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B.  Perumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan pada pendahuluan, 

maka dapat dirumuskan pemasalahan penelitian sebagai berikut: 

1. Apakah  faktor individu berpengaruh pada rasa percaya diri pasien asma? 

2. Apakah faktor kontekstual berpengaruh pada rasa percaya diri pasien asma? 

 

C.  Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian  ini adalah: 

1. Menguji dan menganalisis pengaruh faktor individu pada rasa percaya diri 

pasien asma. 

2. Menguji dan menganalisis pengaruh faktor kontekstual pada rasa percaya diri 

pasien asma.  

 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi rumah sakit, penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan 

atau masukan bagi rumah sakit dalam usaha meningkatkan kualitas pelayanan 

terhadap pasien, dalam hal ini upaya tenaga kesehatan rumah sakit untuk 

memberikan informasi kesehatan kepada pasien. 

2. Bagi peneliti, merupakan kesempatan untuk menerapkan disiplin ilmu dan 

menambah pengalaman, kemampuan berfikir dan memperluas wawasan, 

khususnya mengenai pentingnya informasi kesehatan. 

3.  Bagi pihak lain, sebagai bahan masukan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut atau penelitian serupa. 
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E.  Keaslian Penelitian 

 Penelitian ini mereplikasi dan mengembangkan sebagian dari model 

penelitian Ha dan Lee (2011).  Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

kepercayaan diri mempunyai hubungan dengan pemahaman pengetahuan tentang 

kesehatan dan kepercayaan terhadap sumber informasi khususnya tenaga 

kesehatan profesional (dokter, pemerintah yang menangani masalah kesehatan, 

keluarga dan teman, internet), namun tidak memiliki hubungan dengan 

kepercayaan terhadap media (koran dan majalah).  Perbedaan penelitian ini 

dengan Ha & Lee (2011) yaitu, tempat penelitian dan jenis penyakitnya.   

Penelitian ini dilakukan pada pasien dengan kasus penyakit asma di RSUD Dr. 

Moewardi.  Penelitian pada kasus asma telah banyak dilakukan, namun penelitian 

mengenai pengaruh faktor individu dan kontekstual pada rasa percaya diri pasien 

terhadap informasi kesehatan asma yang diperoleh, belum pernah dilakukan 

sebelumnya. 

 Penelitian lain dilakukan oleh Yasin & Ozen (2011), telah menunjukkan 

bahwa adanya manfaat, kualitas, dan evaluasi informasi kesehatan dapat 

mempengaruhi perilaku konsumen yaitu niat untuk melakukan pencarian 

informasi kesehatan di masa mendatang (kepercayaan diri).  Konsumen 

menggunakan internet sebagai alat pelengkap untuk mendiagnosis diri sendiri.  Ini 

juga bisa menjadi hasil dari peningkatan kepercayaan diri konsumen karena 

meningkatkan ilmu pengetahuan.  Pada penelitian Yasin & Ozen (2011) tidak 

menekankan penelitiannya pada informasi penyakit tertentu, melainkan informasi 

kesehatan secara umum.   



8 
 

 Perbedaan secara umum dengan penelitian ini adalah penelitian 

sebelumnya lebih fokus pada beberapa sumber informasi kesehatan tertentu, 

sedangkan pada penelitian ini hanya membahas sumber informasi kesehatan 

secara menyeluruh.   
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