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Abstrak 

 

Komunikasi interpersonal adalah kemampuan untuk menjawab semua kebutuhan individu secara positif dalam 

bidang komunikasi. Namun, komunikasi interpersonal kerap kali mengalami hambatan, yang disebabkan oleh suatu 

penyakit, seperti Tuberkulosis Paru. Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tubercolusis. Pasien Tuberkulosis Paru mengalami rasa cemas, takut dan malu sehingga 

menghambat komunikasi interpersonal, dimana pasien Tuberkulosis Paru sulit mengkomunikasikan apa yang 

dirasakan dan dipikirkan mengenai penyakit yang dialami. Salah satu penanganannya adalah dukungan sosial, tetapi 

timbulnya rasa cemas, takut, malu terhadap individu lain, menyebabkan adanya persepsi dukungan sosial yang 

diberikan individu lain kepada pasien Tuberkulosis Paru. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti merumuskan 

masalah apakah terdapat hubungan antara persepsi dukungan sosial dan kemampuan komunikasi interpersonal pada 

pasien Tuberkulosis Paru di Denpasar. 

 

Penelitian ini merupakan penelitian metode kuantitatif dan uji hipotesis dilakukan dengan teknik analisis Pearson’s 
Product Moment. Subjek penelitian ini terdiri dari 83 subjek pasien Tuberkulosis Paru di Kota Denpasar. 

Pengumpulan data menggunakan dua skala untuk mengukur variabel persepsi dukungan sosial dan kemampuan 

komunikasi interpersonal. Aitem skala telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Skala persepsi dukungan sosial 

menunjukkan 46 aitem valid dengan reliabilitas sebesar 0,957, sedangkan skala kemampuan komunikasi 

interpersonal menunjukkan 38 aitem valid dengan reliabilitas sebesar 0,926. Berdasarkan analisis data diperoleh data 

yang linear dan normal, sehingga uji Pearson’s Product Moment dapat dilakukan. Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh koefisien korelasi antara dua variabel yaitu 0,759 dengan taraf signifikansi 0,000. Maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang positif antara persepsi dukungan sosial dan kemampuan komunikasi interpersonal 

pada pasien Tuberkulosis Paru di Denpasar. 

 

Kata kunci: Persepsi Dukungan Sosial, Kemampuan Komunikasi Interpersonal, Tuberkulosis Paru 

 

 

Abstract 

 
Interpersonal communication is a skill to answer all individu needs in positive way in the field of communication. 

However, interpersonal communication often encountered obstacle, which can be caused by a disease, such as 

Pulmonary Tuberculosis. Pulmonary Tuberculosis is a direct infectious disease caused by the bacteria 

Mycobacterium tubercolusis. Pulmonary Tuberculosis patients experience anxiety, fear and shame that inhibit 

interpersonal communication, in which pulmonary tuberculosis patients are difficult to communicate feeling and 

thought related to disease experienced. One of the handling method is social support, but the emergence of anxiety, 

fear, and embarrassment against other individuals, causing the perception of social support from Pulmonary 

Tuberculosis patients. Based on this background, the researcher propose the issue of whether there is a relationship 

between perception of social support and interpersonal communication skill in pulmonary tuberculosis patients in 

Denpasar. 

 

This research is quantitative methods and hypothesis testing was done by using Pearson's Product Moment analysis. 

Subjects consisted of 83 Pulmonary Tuberculosis patients in Denpasar. Data collection used two scales to measure 

perception of social support and interpersonal communication skill . Scale’s items have been tested for validity and 

reliability. Perception of social support scale showed 46 valid items with reliability of 0,957, while interpersonal 

communication skill scale showed 38 valid items with reliability of 0,926. Based on the data analysis, data is linear 

and normal , so the Pearson 's Product Moment test can be done. Based on the research results, correlation coefficient 

between  two variables is 0,759 with significance level of  0,000. Thus, it can be concluded that there is a positive 

relationship between perception of social support and interpersonal communication skill in patients with pulmonary 

tuberculosis in Denpasar. 

 

Keywords: Perception of Social Support, Interpersonal Communication Skill, Pulmonary Tuberculosis 
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LATAR BELAKANG 

 

Komunikasi adalah prasyarat kehidupan manusia. 

Tanpa komunikasi, interaksi antar individu secara perorangan, 

kelompok ataupun organisasi, tidak mungkin dapat terjadi. 

Komunikasi merupakan suatu proses yang berkembang, yaitu 

dari yang bersifat impersonal menjadi interpersonal. Artinya, 

adanya peningkatan hubungan di antara para pelaku 

komunikasi. Seringkali pertemuan interpersonal diawali 

dengan pembicaraan pada masalah-masalah yang bersifat 

umum, seperti umur, tempat tinggal, pendidikan, asal daerah 

dan sebagainya, pada akhirnya pembicaraan berkembang pada 

masalah-masalah yang lebih spesifik, seperti kebiasaan dan 

kesukaan. Situasi tersebut menunjukkan adanya komunikasi 

interpersonal. Komunikasi interpersonal terus-menerus terjadi 

selama proses kehidupan manusia (Saudia, 2011).  

Komunikasi interpersonal adalah kemampuan untuk 

menjawab semua  kebutuhan individu secara positif dalam 

bidang komunikasi, dapat menghargai setiap karakter individu 

lain tanpa adanya perbedaan dan dapat melakukan komunikasi 

dengan baik agar tidak adanya pemikiran yang negatif dalam 

proses komunikasi interpersonal. Kemampuan komunikasi 

interpersonal dapat pula menyampaikan atau mengirim pesan 

dengan jelas dan dapat diterima oleh individu lain dengan 

baik, serta apabila komunikasi interpersonal  dilakukan 

dengan baik akan menghasilkan umpan balik yang baik pula 

(Cangara, 2006; Matin & Golamreza, 2010). Aspek-aspek 

kemampuan komunikasi interpersonal yaitu keterbukaan, 

empati, sikap suportif, sikap positif, dan kesetaraan 

(Anggraini, 2010; Pandjaitan, 2010; Zulaikhah & Turijan, 

2010; Fajri & Khairani, 2011). 

Pada beberapa kasus, komunikasi interpersonal kerap 

kali mengalami hambatan, salah satunya disebabkan karena 

mengidap suatu penyakit, seperti pada pasien Tuberkulosis 

Paru. Hambatan yang terjadi pada pasien Tuberkulosis Paru 

adalah cenderung tidak mau menyampaikan secara terbuka 

mengenai penyakit yang dialami. Pasien Tuberkulosis Paru 

seringkali tidak mampu mengkomunikasikan apa yang pasien 

Tuberkulosis Paru rasakan dan pikirkan mengenai penyakit 

yang dialami. Perasaan malu yang dialami pasien 

Tuberkulosis Paru saat proses pengobatan adalah perasaan 

malu karena menderita Tuberkulosis Paru. Bukan perasaan 

malu untuk berobat, tetapi karena pasien Tuberkulosis Paru 

merasa bahwa terkadang lingkungan sekitar menjaga jarak dan 

sering beranggapan bahwa penyakit Tuberkulosis Paru adalah 

penyakit keturunan dan kutukan (Suyanto, 2005; Abhique, 

2012).  

Selain keterbukaan, masalah dalam komunikasi 

interpersonal yang dialami oleh pasien Tuberkulosis Paru 

adalah sikap positif dalam komunikasi. Sikap positif ini dapat 

ditunjukkan dalam bentuk memberi respon positif dalam 

proses komunikasi. Pasien Tuberkulosis Paru kerap kali 

memiliki sikap negatif terhadap individu lain, sehingga 

akhirnya merasa cemas dan tidak nyaman saat bersama 

individu lain (Hutapea, 2009). Hal ini dapat muncul sebagai 

reaksi pasien Tuberkulosis Paru yang merasa adanya anggapan 

bahwa lingkungan menjaga jarak dengannya (Suyanto, 2005). 

Masalah lain yang dialami oleh pasien Tuberkulosis Paru 

adalah kurangnya perasaan kesetaraan. Pasien Tuberkulosis 

Paru cenderung merasa malu untuk mengakui penyakit 

Tuberkulosis Paru dan memiliki rasa rendah diri akibat 

penyakitnya (Laksmiarti, 2006). Rasa rendah diri ini dapat 

menghilangkan perasaan setara dengan pihak lain sehingga 

komunikasi interpersonal terhambat. 

Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular langsung 

yang disebabkan oleh kuman Tuberkulosis Paru 

(Mycobacterium tubercolusis). Sebagian besar kuman 

Tuberkulosis Paru menyerang paru, tetapi juga menyerang 

organ tubuh lain. Tuberkulosis Paru adalah suatu keadaan 

kronis yang disebabkan oleh faktor lingkungan dan makanan, 

yang tidak dapat sembuh sempurna apabila pasien 

Tuberkulosis Paru tidak menjalani pengobatan secara rutin. 

Pengobatan secara rutin yang harus dilakukan oleh pasien 

Tuberkulosis Paru dapat menjadi tuntutan tersendiri. Oleh 

karena itu, pasien Tuberkulosis Paru akan sangat terikat 

dengan proses pengobatan, yaitu tidak boleh berhenti berobat 

sebelum jangka waktu enam hingga delapan bulan berlalu. 

Proses pengobatan yang berkelanjutan akan menimbulkan 

dampak psikologis pada pasien Tuberkulosis Paru seperti rasa 

jenuh dan lelah dalam menjalani proses pengobatan 

(Rachamawati & Laksmiarti, 2006; Aditama, Kamso, Basri & 

Surya, 2008). 

Sekitar sepertiga penduduk dunia diperkirakan telah 

terinfeksi oleh kuman Mycobacterium tubercolusis. Selain 

merugikan secara ekonomis, Tuberkulosis Paru juga 

memberikan dampak buruk lain yaitu dikucilkan oleh 

masyarakat (Aditama, Kamso, Basri & Surya, 2008). 

Indonesia menempati urutan ke-3 sedunia dalam hal jumlah 

pasien Tuberkulosis Paru selama  hampir 10 tahun. Penyebab 

utama meningkatnya kasus Tuberkulosis Paru antara lain 

adalah kemiskinan pada berbagai kelompok masyarakat 

terutama pada negara berkembang, kurang memadainya 

pendanaan untuk pengentasan Tuberkulosis Paru, masalah 

yang terkait dengan organisasi pelayanan Tuberkulosis Paru 

yaitu masyarakat kurang mengakses dan obat yang tidak 

terjamin penyediaannya, masalah tatalaksana kasus berupa 

diagnosis dan panduan ovar yang tidak standar, gagal 

menyembuhkan kasus terdiagnosis, dan diagnosis terlambat, 

serta perubahan demografik karena meningkatnya penduduk 

dunia yang berakibat pada meningkatnya kepadatan penduduk 

(Depkes dalam Manalu, 2010). Pada tahun 2012 jumlah pasien 

Tuberkulosis Paru di Indonesia turun peringkat ke-5, sehingga 

masuk dalam pencapaian kinerja 1 tahun Kementerian 

Kesehatan. Berdasarkan Data Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

pada tahun 2007 menyatakan jumlah pasien Tuberkulosis Paru 

di Indonesia sekitar 528 ribu atau lebih berada di posisi tiga di 
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dunia setelah India dan Cina. Laporan WHO pada tahun 2009, 

mencatat peringkat Indonesia menurun ke posisi lima dengan 

jumlah pasien Tuberkulosis Paru sebesar 429 ribu individu. 

Lima negara dengan jumlah terbesar kasus insiden pada tahun 

2009 adalah India, Cina, Afrika Selatan, Nigeria, dan 

Indonesia (www.ppti.info/index.php/ TBC di Indonesia/2010). 

Hingga saat ini, masih banyak pasien Tuberkulosis Paru yang 

merasa malu untuk mengakui penyakitnya, hal ini 

dikarenakan, adanya pengucilan dari lingkungan sosial 

terhadap pasien Tuberkulosis Paru, yang akhirnya berdampak 

pada timbulnya rasa rendah diri dan takut dikucilkan oleh 

masyarakat. Hal tersebut berdampak pada pasien Tuberkulosis 

Paru yang akan cenderung pasif terhadap penyakit 

Tuberkulosis Paru yang dialami dan enggan untuk 

berkomunikasi dengan individu lain. Pasien Tuberkulosis Paru 

yang belum menerima kenyataan bahwa dirinya mengalami 

penyakit Tuberkulosis Paru seringkali menunjukkan 

perubahan perilaku dan perasaan yang berupa hambatan dalam 

berkomunikasi interpersonal serta munculnya rasa takut dan 

cemas (Rachamawati & Laksmiarti, 2006; Media, 2011). 

Kemampuan komunikasi interpersonal yang baik 

sebenarnya penting bagi pasien Tuberkulosis Paru karena 

dapat menghilangkan keengganan pasien Tuberkulosis Paru 

untuk memeriksakan dahak dan menggunakan fasilitas 

pelayanan kesehatan. Pasien Tuberkulosis Paru akan lebih 

berani untuk mengungkapkan mengenai penyakit Tuberkulosis 

Paru kepada petugas medis dan tidak lagi menutup-nutupi 

mengenai penyakit yang dialami. Berdasarkan uraian di atas, 

dapat dikatakan bahwa kemampuan komunikasi interpersonal 

pasien Tuberkulosis Paru perlu mendapat perhatian, 

mengingat prevalensi jumlah pasien Tuberkulosis Paru di Kota 

Denpasar, Bali dalam kurun tiga tahun terakhir mengalami 

peningkatan.  Pada tahun 2008 jumlah pasien sebanyak 380 

individu, tahun 2009 meningkat menjadi 418 individu pasien 

dan di akhir tahun 2010 jumlah pasien mencapai 479 individu 

(www.mediaindonesia.com/2011; Media, 2011). Data terakhir 

dari Dinas Kesehatan Kota Denpasar (2013) menunjukkan 

bahwa pada tahun 2012, jumlah kasus Tuberkulosis Paru di 

wilayah Denpasar Barat adalah 527, di wilayah Denpasar 

Timur adalah 212, di wilayah Denpasar Utara adalah 505, dan 

di wilayah Denpasar Selatan adalah 588.  

Faktor risiko yang terkait dengan tingginya 

prevalensi Tuberkulosis Paru antara lain adalah faktor 

sosioekonomi utamanya kepadatan penduduk, penyakit 

penyerta seperti diabetes mellitus dan HIV, serta faktor 

perilaku seperti merokok. Ketiga faktor tersebut berhubungan 

dengan tingginya prevalensi Tuberkulosis Paru di Indonesia, 

mengingat Indonesia merupakan negara yang memiliki 

kepadatan penduduk yang tinggi dan memiliki prevalensi HIV 

dan merokok yang juga tinggi (Sahiratmaja & Nagelkerke, 

2011). Kepadatan penduduk membuat kuman Tuberkulosis 

Paru lebih mudah berpindah dari satu individu ke individu 

lain. Penyakit penyerta seperti HIV membuat individu rentan 

terkena Tuberkulosis Paru, dan faktor perilaku terutama 

perilaku merokok dapat membuat individu rentan mengalami 

penyakit paru seperti Tuberkulosis Paru. 

Aspek lingkungan sosial merupakan salah satu faktor 

yang mempengaruhi adaptasi pasien Tuberkulosis Paru. 

Ketika pasien Tuberkulosis Paru mengalami masalah seperti 

tidak dihargai di lingkungan sosial, misalnya pasien tidak 

diajak berbicara dan dijauhi, maka pasien Tuberkulosis Paru 

akan merasa ditolak dan tidak diterima oleh lingkungan sosial. 

Oleh karena itu, kecemasan dan ketakutan dalam 

berkomunikasi dengan individu lain akan meningkat. Salah 

satu penanganan secara psikologis yang dapat diberikan pada 

pasien Tuberkulosis Paru adalah dukungan sosial (Ginting, 

Wibisono & dkk, 2008). 

Dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasehat 

verbal dan nonverbal, bantuan nyata atau tindakan yang 

diberikan oleh keakraban sosial dan mempunyai manfaat 

emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima. Dukungan 

sosial diartikan sebagai bantuan yang diterima individu dari 

individu lain atau kelompok di sekitarnya, dengan membuat 

individu yang menerima dukungan sosial merasa nyaman, 

dicintai dan dihargai.  Penekanan pada konsep dukungan 

sosial adalah perceived support atau dukungan yang dirasakan, 

yang memiliki dua elemen dasar yaitu persepsi bahwa ada 

sejumlah individu lain yang dapat  diandalkan saat dibutuhkan 

dan derajat kepuasan terhadap dukungan yang ada 

(Rachmawati & Laksmiarti, 2006; Ristianti, 2008). 

Dukungan sosial yang dialami tidak melalui apa yang 

dilakukan, tetapi dari bagaimana cara dukungan 

diinterpretasikan. Penginterpretasian dukungan sosial terjadi 

karena adanya proses persepsi. Kadang kala pemberi 

dukungan telah membuat suatu pernyataan yang suportif, 

tetapi penerima dukungan mempersepsikan dukungan sosial 

sebagai suatu kritik atau tuntutan. Jadi, dukungan sosial yang 

diberikan kepada pasien Tuberkulosis Paru akan sangat 

bergantung pada bagaimana pasien Tuberkulosis Paru 

mempersepsi kata dan perbuatan dari pihak yang memberikan 

dukungan (Cohen & Mckay dalam Ambarwati, 2008). 

Persepsi positif pasien Tuberkulosis Paru terhadap 

dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga, teman, petugas 

kesehatan dan lingkungan masyarakat, akan menimbulkan 

perasaan aman dan nyaman karena pasien Tuberkulosis Paru 

merasa bahwa masih ada individu lain yang memperhatikan, 

mencintai dan menerima pasien Tuberkulosis Paru. Persepsi 

positif terhadap dukungan sosial juga dapat membantu pasien 

Tuberkulosis Paru merasa lebih diterima dan tidak terkucilkan. 

Oleh karena itu, keterbukaan dan kehangatan sikap pasien 

Tuberkulosis Paru juga akan meningkat (Media, 2011). 

Persepsi positif ini juga kiranya dapat membantu 

menghilangkan sikap negatif pasien Tuberkulosis Paru dan 

membantu untuk menghilangkan rasa rendah diri yang 
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dirasakan pasien Tuberkulosis Paru. Aspek-aspek persepsi 

dukungan sosial adalah dukungan emosional, dukungan 

appraisal, dukungan informasi, dan dukungan instrumental 

(Ambarwati, 2008; Putri & Indrawati 2009; Ermayanti & 

Abdullah, 2012). 

Berdasarkan uraian di atas dapat dikatakan bahwa 

dukungan sosial yang dipersepsi positif akan membantu pasien 

Tuberkulosis Paru untuk merasa lebih percaya diri, akan 

memiliki perasaan didukung dan diterima sehingga membantu 

untuk mengungkapkan apa yang dirasakan, bersikap positif 

terhadap pemberi dukungan, meningkatkan kepercayaan diri 

dan rasa setara, dan menghilangkan keraguan dalam 

berkomunikasi interpersonal. Oleh karena itu, persepsi positif 

terhadap dukungan sosial akan membantu pasien Tuberkulosis 

Paru dalam berkomunikasi dengan individu lain (Hutapea, 

2009). Contohnya adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Ratnasari di Kota Minggiran (2003) menemukan bahwa pasien 

Tuberkulosis Paru yang merasa memperoleh dukungan sosial 

dari individu-individu di sekitar akan merasa dihargai, 

diperhatikan, dan dicintai. Oleh karena itu, beban psikologis 

pasien Tuberkulosis Paru yang terkait dengan penyakit 

Tuberkulosis Paru akan berkurang, hubungan sosial serta 

komunikasi pasien Tuberkulosis Paru akan membaik, dan 

ketahanan tubuh pasien Tuberkulosis Paru pun juga akan 

meningkat. Apabila pasien Tuberkulosis Paru memiliki 

persepsi negatif terhadap dukungan sosial yang diperoleh dari 

keluarga, teman, petugas kesehatan dan lingkungan 

masyarakat, maka akan menimbulkan kecemasan, perasaan 

tidak nyaman dengan individu lain, sehingga pasien 

Tuberkulosis Paru tidak dapat mengungkapkan perasaan dan 

pikiran yang pasien Tuberkulosis Paru dialami. Perasaan 

rendah diri dan sikap negatif pada orang lain juga membuat 

pasien Tuberkulosis Paru enggan untuk menjalin komunikasi 

dengan orang lain, selain itu masalah lain yang dialami oleh 

pasien Tuberkulosis Paru adalah kurangnya perasaan 

kesetaraan. Pasien Tuberkulosis Paru cenderung merasa malu 

untuk mengakui penyakitnya dan memiliki rasa rendah diri 

akibat penyakitnya (Laksmiarti, 2006). Rasa rendah diri ini 

dapat menghilangkan perasaan setara dengan pihak lain 

sehingga komunikasi interpersonal terhambat. Maka dari itu, 

proses komunikasi interpersonal pun akan terhambat 

(Hutapea, 2009). 

 

METODE 

 

Hipotesis Penelitian 

 

Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan di latar 

belakang, peneliti mengajukan hipotesis yaitu adanya 

hubungan positif antara persepsi dukungan sosial dan 

kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru di Denpasar. 

Variabel dan Definisi Operasional 

 

 Variabel adalah karakteristik yang diamati, yang 

mempunyai variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari 

suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris atau ditentukan 

tingkatannya (Setiadi, 2007). Dalam penelitian ini, peneliti 

membagi variabel menjadi 2 yaitu: variabel bebas dan variabel 

tergantung. Sugiyono (2007), variabel bebas merupakan 

variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab 

perubahan dependent variable atau variabel terikat. Sedangkan 

variabel tergantung merupakan variabel yang dipengaruhi atau 

yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah variabel persepsi dukungan 

sosial sedangkan variabel tergantung dalam penelitian ini 

adalah variabel kemampuan komunikasi interpersonal. Berikut 

adalah definisi operasional masing-masing variabel: 

 

Definisi operasional persepsi dukungan sosial  

Persepsi dukungan sosial adalah penginterpretasian 

dukungan sosial yang diberikan individu lain yang peduli 

dengan individu penerima dukungan, baik yang berbentuk 

bantuan nyata, dukungan informasi, dukungan emosi dan 

dukungan tidak terlihat yang apabila dirasa positif membuat 

individu merasa dicintai, disayangi dan dihargai. Persepsi 

dukungan sosial mencakup empat aspek yaitu dukungan 

informasi, dukungan emosional, dukungan instrumental, 

dukungan appraisal atau penilaian (Ambarwati, 2008; Putri & 

Indrawati 2009; Ermayanti & Abdullah, 2012). 

 

Definisi operasional kemampuan komunikasi interpersonal 

Kemampuan komunikasi interpersonal pasien 

Tuberkulosis Paru adalah kemampuan Pasien Tuberkulosis 

Paru dalam memahami informasi yang diberikan oleh pemberi 

dukungan secara tepat sehingga mampu menyampaikan apa 

yang dirasakan dan dipikirkan kepada pemberi dukungan. 

Kemampuan komunikasi interpersonal mencakup lima aspek 

yaitu meliputi keterbukaan, empati, sikap suportif, sikap 

positif, dan kesetaraa (Media, 2011; Anggraini 2010). 

 

Responden dan Tempat Penelitian 

 

Subjek dalam penelitian ini ditentukan dengan teknik 

cluster sampling dari populasi pasien Tuberkulosis Paru di 

Puskesmas 1, Puskesmas 2, dan Puskesmas 3 Denpasar Utara. 

Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 83 pasien 

Tuberkulosis Paru dengan karakteristik subjek yang sudah 

ditentukan oleh peneliti sebelumnya, yaitu subjek dalam 

penelitian ini adalah laki-laki dan perempuan yang terdaftar 

sebagai pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas 1, Puskesmas 

2 dan Puskesmas 3 Denpasar Utara, dengan rentang usia dari 

usia 15 hingga 50 tahun. Penelitian ini diadakan  di Puskesmas 
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1, Puskesmas 2 dan Puskesmas 3 Denpasar Utara, pada bulan 

Juli tahun 2013. 

 

Alat ukur 

 

Alat ukur dalam penelitian ini adalah skala. Terdapat 

dua skala yang akan digunakan dalam penelitian ini yakni 

skala persepsi dukungan sosial dan skala kemampuan 

komunikasi interpersonal. Semua skala akan disusun oleh 

peneliti dan diuji reliabilitas dan validitasnya. 

Skala tercantum berupa petunjuk dan contoh 

pengisian skala. Subjek diminta untuk memilih salah satu dari 

empat alternatif jawaban dengan sebelumnya diingatkan 

bahwa tidak terdapat jawaban yang benar maupun salah. Skala 

yang digunakan adalah skala dengan bentuk pertanyaan 

tertutup. Pada penelitian menggunakan skala Likert.  

Jawaban aitem skala Likert merupakan gradasi dari 

sangat positif sampai sangat negatif yang dapat berupa kata-

kata: sangat setuju, setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. 

Validitas yang ditinjau dalam penelitian ini adalah 

sejauh mana sebuah alat ukur mampu melakukan fungsi 

ukurnya, atau memberikan hasil ukur yang akurat dan tepat 

sesuai dengan tujuan pengukuran tersebut, serta mempunyai 

kecermatan yang tinggi dalam mengenali perbedaan-

perbedaan kecil pada hal yang diukurnya. Batas minimum 

validitas yang dianggap valid adalah >0,30 (Azwar, 2010). 

Pengujian reliabilitas konsistensi internal dilakukan dengan 

menggunakan teknik Alpha Cronbach’s dengan bantuan SPSS 

17. 

Setelah melalui tahap pengujian validitas dan 

reliabilitas tersebut, ditemukan bahwa skala persepsi 

dukungan sosial memiliki 46 aitem sahih dengan koefisien 

reliabilitas 0,926 dan skala kemampuan komunikasi 

interpersonal memiliki 38 aitem sahih dengan koefisien 

reliabilitas 0,920. 

 

Metode pengumpulan data 

 

 Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan 

dengan cara melakukan pengukuran terhadap dua variabel 

penelitian, yaitu persepsi dukungan sosial dan kemampuan 

komunikasi interpersonal. Seluruh variabel diukur dengan 

skala. Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan 

skala ke 83 pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas 1, 

Puskesmas 2 dan Puskesmas 3 Denpasar Utara, sampel dalam 

penelitian ini melalui cluster sampling dari populasi berupa 

pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas 1, Puskesmas 2 dan 

Puskesmas 3 Denpasar Utara. 

 

Teknik Analisis Data 

 

 Secara spesifik, penelitian ini merupakan bentuk 

studi korelasional dengan metode analisis analisis parametrik 

menggunakan korelasi Pearson’s Product Moment. Analisis 

korelasi Pearson’s Product Moment digunakan untuk melihat 

hubungan antar variabel persepsi dukungan sosial dan variabel 

kemampuan komunikasi interpersonal. Analisis data dilakukan 

dengan menggunakan program bantu SPSS 17. 

 

HASIL PENELITIAN 

Sebelum melihat apakah terdapat hubungan antara 

variabel-variabel yang ingin diteliti, peneliti melakukan uji 

asumsi yang meliputi uji normalitas dan uji linearitas untuk 

memastikan bahwa data memang layak dan bisa digunakan 

dalam penelitian. 

Dalam penelitian ini, uji normalitas dilakukan dengan 

menggunakan Kolmogorov-Smirnov SPSS 17. Suatu data 

dapat dikatakan normal apabila hasil uji normalitasnya berada 

di atas taraf signifikansi 0,05. Hasil pengujian dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

 
Seluruh variabel memiliki taraf signifikansi di atas 

0,05, sehingga semua variabel dinyatakan memiliki distribusi 

data normal. Selain itu, dilakukan pula uji linearitas untuk 

melihat apakah hubungan antara satu variabel dependen 

dengan variabel independen bersifat linear. Asumsi linearitas 

dapat diuji  menggunakan compare means dengan SPSS 17. 

Apabila signifikansinya berada di bawah taraf signifikansi 

0,05, maka hubungannya dinyatakan linear. 

 
Analisis data dari tabel uji 2. linearitas ini 

menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel adalah linear 

karena memiliki probabilitas (p) sebesar 0,000 atau memiliki 

taraf signifikansi untuk linearitas lebih kecil dari 0,05 (p < 

0,05). Maka dari itu, dapat dikatakan bahwa hubungan antara 

skor variabel persepsi dukungan sosial dan variabel 

kemampuan komunikasi interpersonal telah menunjukkan 

adanya garis yang sejajar atau lurus, yang mana kenaikan satu 

variabel akan diikuti kenaikan variabel lain dan penurunan 

satu variabel akan diikuti penurunan variabel lain. 

 Hubungan persepsi dukungan sosial dan kemampuan 

komunikasi interpersonal dilihat dengan korelasi Pearson’s 

Product Moment  dengan bantuan SPSS 17. Berikut  adalah  

hasil dari uji korelasi Pearson’s Product Moment. 
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Diketahui dari tabel 3. diperoleh nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0,759. Angka korelasi yang diperoleh 

memiliki nilai (+) 0,759 menunjukkan adanya hubungan 

antara variabel persepsi dukungan sosial dan variabel 

kemampuan komunikasi interpersonal. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa kedua variabel saling memiliki hubungan 

atau saling berkorelasi. Koefisien determinasi menunjukkan 

besarnya peran atau sumbangan yang dapat diberikan oleh 

variabel bebas kepada variabel tergantung. Dalam penelitian 

ini, sumbangan dari variabel persepsi dukungan sosial 

terhadap variabel kemampuan komunikasi interpersonal 

sebesar 57,7%, sedangkan sebesar 42,3% dipengaruhi oleh 

variabel lain.  

Dari tabel 3. uji korelasi diatas juga dapat dilihat nilai 

angka probabilitas (p) dari variabel persepsi dukungan sosial 

dan variabel kemampuan komunikasi interpersonal yaitu 

sebesar 0,000. Dimana angka tersebut mencerminkan p<0,05 

yang berarti H0 ditolak dan Ha diterima yang menyatakan 

“Adanya hubungan positif antara persepsi dukungan sosial dan 

kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru di Denpasar”. Jadi dapat ditarik kesimpulan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara persepsi 

dukungan sosial dan kemampuan komunikasi interpersonal 

pada pasien Tuberkulosis Paru. 

Peneliti juga melakukan pengkategorisasian skor 

untuk menambah hasil dalam analisis data penelitian. 

Kategorisasi dilakukan untuk melihat subyek yang memiliki 

skor paling tinggi dan rendah pada masing-masing variabel. 

Penggolongan ini bertujuan untuk menempatkan subjek ke 

dalam kelompok yang terpisah secara berjenjang menurut 

kontinum berdasarkan atribut yang diukur (Azwar, 2010). 

 
Dengan panduan rumus tersebut, peneliti 

mengkategorikan skor tiap variabel dalam penelitian ini. 

Variabel persepsi dukungan sosial memiliki skor minimal 46 

dan skor maksimal 184, dengan rentang skor 138. Standar 

deviasinya adalah sebesar 20,34 dengan mean teoritis sebesar 

115. Hasil kategorisasinya adalah sebagai berikut: 

 
Analisis kategorisasi variabel persepsi dukungan 

sosial jumlah subjek yang berada pada rentang sangat rendah 

adalah 1 subjek (1,20%), rendah sebanyak 6 subjek (7,22%), 

sedang sebanyak 15 subjek (18,1%), tinggi sebanyak 35 

subjek (42,16%) dan sangat tinggi sebanyak 26 subjek  

(31,32%). 

Variabel kemampuan komunikasi interpersonal 

memiliki skor minimal 38 dan skor maksimal 152, dengan 

rentang skor 114. Standar deviasinya adalah sebesar 16,61 

dengan mean teoritis sebesar 95. Hasil kategorisasinya adalah 

sebagai berikut: 

 
Analisis kategorisasi variabel kemampuan 

komunikasi interpersonal jumlah subjek yang berada pada 

rentang sangat rendah adalah 0 subjek (0%), rendah sebanyak 

9 subjek (10,84%), sedang sebanyak 11 subjek (13,25%), 

tinggi sebanyak 33 subjek (39,76%) dan sangat tinggi 

sebanyak 30 subjek (36,15%). 

 

PEMBAHASAN DAN KESIMPULAN 

 

  

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh 

menunjukkan hipotesis alternatif yang berbunyi “Ada 

hubungan positif antara persepsi dukungan sosial dan 

kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru” adalah diterima. Penerimaan hipotesis 

didasarkan pada hasil dari analisis statistik yang menggunakan 

analisis Pearson’s Product Moment, yang menunjukkan nilai 

signifikansi dengan probabilitas 0,000 (p<0,05), yang 

menunjukkan adanya hubungan positif antara persepsi 

dukungan sosial dan kemampuan komunikasi interpersonal 

pada pasien Tuberkulosis Paru. 
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Tanda positif pada koefisien variabel menunjukkan 

bahwa apabila variabel persepsi dukungan sosial mengalami 

kenaikan, maka variabel kemampuan komunikasi 

interpersonal juga mengalami kenaikan. Begitu pula jika 

variabel persepsi dukungan sosial mengalami penurunan, 

maka variabel kemampuan komunikasi interpersonal juga 

mengalami penurunan. Melalui hasil pengolahan secara 

komputasi dengan menggunakan program SPSS 17.0 

diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,759. Nilai 

koefisien korelasi (r) menyatakan bahwa hubungan persepsi 

dukungan sosial dengan kemampuan komunikasi interpersonal 

pada pasien Tuberkulosis Paru tergolong kuat, karena berada 

dalam rentang 0,70-0,90 (Boediono dan Koster, 2004). Selain 

melihat nilai korelasi, perlu dilihat nilai koefisien determinasi 

(r2). Koefisien determinasi (r2) diperoleh dengan 

menguadratkan nilai r (0,759) sehingga didapatkan hasil r2 

sebesar 0,577. Dalam penelitian ini, sumbangan dari variabel 

persepsi dukungan sosial terhadap variabel kemampuan 

komunikasi interpersonal sebesar 0,577 atau 57,7%. 

Sementara sisanya ditentukan oleh variabel lain yang tidak 

diteliti di penelitian ini.  

Penelitian ini juga membuat kategorisasi data untuk 

menggolongkan subjek pada beberapa rentang. Dalam 

penelitian ini, peneliti membuat lima rentang pada Skala 

Persepsi Dukungan Sosial memiliki satu subjek dalam 

kategori sangat rendah, enam subjek dalam kategori rendah, 

15 subjek dalam kategori sedang, 35 subjek dalam kategori 

tinggi, dan 26 subjek dalam kategori sangat tinggi. Sementara 

Skala Kemampuan Komunikasi Interpersonal memiliki 

sembilan subjek dalam kategori rendah, 11 subjek dalam 

kategori sedang, 33 subjek dalam kategori tinggi, dan 30 

subjek dalam kategori sangat tinggi. Tidak ada yang tergolong 

dalam kategori sangat rendah.  

Hasil kategorisasi dari Skala Persepsi Dukungan 

Sosial menunjukkan bahwa kelompok kategori tinggi terdiri 

dari 35 subjek dan kategori sangat tinggi terdiri dari 26 subjek, 

sementara kategorisasi dari Skala Kemampuan Komunikasi 

Interpersonal menunjukan bahwa kelompok  kategori tinggi 

terdiri dari 33 subjek dan kategori sangat tinggi terdiri dari 30 

subjek. Hasil dari kategorisasi Skala Persepsi Dukungan 

Sosial dan Skala Kemampuan Komunikasi Interpersonal 

memiliki hasil yang positif, karena 73,48% dari subjek 

penelitian memiliki persepsi dukungan sosial yang tinggi dan 

75,31% dari subjek penelitian memiliki kemampuan 

komunikasi interpersonal yang tinggi   

Hal ini, diperkuat dari pendapat Media (2011) yang 

menyatakan bahwa persepsi dukungan sosial terkait dengan 

kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru, karena apabila pasien Tuberkulosis Paru 

mempersepsi dukungan sosial dengan positif, maka pasien 

Tuberkulosis Paru akan merasa bahwa masih ada individu lain 

yang memperhatikan, mencintai dan menerima pasien 

Tuberkulosis Paru. Persepsi positif terhadap dukungan sosial 

juga dapat membantu pasien Tuberkulosis Paru merasa lebih 

diterima, dihargai, dan tidak terkucilkan, sehingga pasien 

Tuberkulosis Paru berani mengutarakan perasaan, berani 

mengutarakan kebutuhan, berani berkomunikasi. Selain itu, 

hasil penelitian pada penelitian ini juga didukung oleh 

pernyataan dari Usaid (2009) yang menyatakan bahwa jika 

pasien Tuberkulosis Paru merasa bahwa pemberi dukungan 

memang benar-benar berempati, mendengarkan secara 

seksama, menghormati keyakinan, sabar, dan mendukung 

pasien, pasien akan merasa diterima dan mau memberi 

kepercayaan kepada pemberi dukungan sehingga merasa lebih 

nyaman dalam mengungkapkan perasaan, hambatan, dan 

kebutuhannya karena sudah memiliki rasa saling percaya. 

Maka dari itu, kemampuan komunikasi interpersonal pasien 

Tuberkulosis Paru akan baik. 

Bentuk hubungan positif di antara persepsi dukungan 

sosial dan kemampuan komunikasi interpersonal juga 

didukung oleh hasil penelitian Hutapea (2009) yang 

menyatakan bahwa jika pasien Tuberkulosis Paru memandang 

positif dukungan sosial yang diterima, maka pasien 

Tuberkulosis Paru akan merasa nyaman dan lebih mudah 

berkomunikasi dengan individu lain. Sebaliknya, jika pasien 

Tuberkulosis Paru memiliki persepsi negatif terhadap 

dukungan sosial maka pasien Tuberkulosis Paru akan merasa 

tidak nyaman dengan individu lain dan akan menjadi enggan 

berkomunikasi yang berdampak pula pada keengganan 

mengutarakan perasaan dan kebutuhan. Maka dari itu, proses 

komunikasi interpersonal pun akan terhambat. 

Subjek dalam penelitian ini dibagi menjadi 3 rentang 

usia yaitu 15-30 tahun, 31-45 tahun, 46-60 tahun. Subjek 

dengan rentang usia 31-45 tahun merupakan subjek dengan 

jumlah paling besar yaitu 37 subjek atau 44,58%, sedangkan 

pada rentang usia 15-30 tahun terdiri dari 34 subjek atau 

40,96% dan jumlah subjek paling kecil terdapat pada rentang 

usia 46-60 tahun, yaitu sebanyak 12 subjek atau 14,46%. Dari 

karakteristik jenis kelamin, sebanyak 51 subjek atau 61,45% 

merupakan subjek dengan jenis kelamin laki-laki, dan subjek 

dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 32 subjek atau 

38,55%. Berdasarkan karakteristik pekerjaan, subjek dengan 

pekerjaan sebagai PNS berjumlah 25 subjek atau 30,12%, 

sedangkan subjek dengan pekerjaan sebagai pegawai swasta 

berjumlah 38 subjek atau 49,44% dan subjek yang tidak 

bekerja berjumlah 20 subjek atau 24,1%.   

Berdasarkan pemaparan pembahasan, prosedur 

penelitian dan analisis data yang sesuai, dapat dikatakan 

bahwa hipotesis alternatif penelitian ini adalah diterima, yaitu 

terdapat hubungan positif antara persepsi dukungan sosial dan 

kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru. Hubungan antara persepsi dukungan sosial 

dan kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru adalah hubungan yang positif dan tergolong 
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kuat berdasarkan rentang yang diajukan Boediono dan Koster 

(2004). Hubungan positif yang diperoleh dalam penelitian ini 

menjelaskan bahwa jika terjadi peningkatan persepsi 

dukungan sosial, maka akan diikuti peningkatkan kemampuan 

komunikasi interpersonal.  

Jadi, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

positif yang signifikan antara persepsi dukungan sosial dan 

kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru di Denpasar, dilihat berdasarkan 

signifikansi pada hasil analisis Pearson’s Product Moment 

menunjukkan hasil 0,000, sehingga memiliki nilai lebih kecil 

dari 0,05 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa persepsi 

dukungan sosial dan kemampuan komunikasi interpersonal 

memiliki hubungan positif yang signifikan. Besar hubungan 

ditunjukan oleh nilai koefisien 0,759 yang menunjukkan 

bahwa hubungan kedua variabel adalah sedang. Dari hasil uji 

statistik yang telah dilakukan, menunjukkan bahwa  persepsi 

dukungan sosial memiliki hubungan yang kuat dengan 

kemampuan komunikasi interpersonal, serta persepsi 

dukungan sosial memberi sumbangan sebesar 57,7% terhadap 

kemampuan komunikasi interpersonal dan sebesar 42,3% 

kemampuan komunikasi interpersonal dipengaruhi oleh faktor 

yang lain.  

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan 

terdapat beberapa saran yang dapat menjadi suatu 

pertimbangan. Bagi Pasien Tuberkulosis Paru disarankan 

untuk sering mencoba menghadiri beberapa kegiatan-kegiatan 

yang diadakan oleh petugas puskesmas terkait dengan 

Tuberkulosis Paru, dengan maksud untuk mempertahankan 

kemampuan komunikasi interpersonal pada pasien 

Tuberkulosis Paru. Hal ini tetap perlu dilakukan mengingat 

hasil penelitian menunjukkan bahwa kemampuan komunikasi 

interpersonal pasien Tuberkulosis Paru sudah memasuki 

kategori tinggi sehingga perlu dipertahankan.  

Kepada keluarga dan teman-teman pasien 

Tuberkulosis Paru disarankan dapat menciptakan susana yang 

dapat mendukung kondisi psikologis pasien Tuberkulosis 

Paru, dengan cara memberikan dukungan sesuai dengan 

kondisi, karakteristik personal dan kebutuhan masing-masing 

pasien, antara lain meliputi dukungan informasi yang berupa 

memberikan masukan atau penjelasan mengenai perawatan 

kesehatan yang dapat dijalani dan  informasi penyakit kronis 

yang dialami, dukungan emosional yang berupa mau 

memahami, memberikan semangat dan mau mendengarkan 

apa yang dipikirkan dan dirasakan oleh pasien kronis, 

dukungan instrumental yang bersifat fasilitas seperti 

trasportasi dan materi seperti membiayai pengobatan, 

kemudian yang terakhir adalah dukungan appraisal atau 

penilaian positif yang berbentuk penguatan untuk melakukan 

sesuatu dan umpan balik atau menunjukan perbandingan sosial 

yang membuka wawasan individu yang sedang dalam keadaan 

stres.  

Saran bagi peneliti selanjutnya yang berminat dengan 

Psikologi Kesehatan yang terkait dengan persepsi dukungan 

sosial dan kemampuan komunikasi interpersonal, diharapkan 

dengan mempertimbangkan beberapa hal, yakni 

mempertimbangkan faktor-faktor yang mempengaruhi dalam 

kemampuan komunikasi interpersonal, sehingga penentuan 

kriteria sampel  dan data yang diperoleh lebih akurat. 

Penelitian ini juga dapat disertai dengan metode pendekatan 

yang berbeda yaitu metode observasi dan wawancara agar 

mendapatkan gambaran yang lebih mendalam mengenai 

persepsi dukungan sosial dan kemampuan komunikasi 

interpersonal pada pasien Tuberkulosis Paru. 
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