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ABSTRAK 

Luthfi Indriyani 

HUBUNGAN ANTARA EFIKASI DIRI DAN DUKUNGAN SOSIAL 

TERHADAP MANAJEMEN DIRI PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI 

RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG 

67 halaman + 15 table +2 Gambar  + 10 lampiran + Xv 

 

Latar Belakang : Tuberkulosis disebabkan oleh bakteri yang bernama 

Mycobacterium tuberculosis. Seorang yang menjalani pengobatan membutuhkan 

waktu yang lama dalam prosesnya. Upaya dalam mengoptimalkan pengobatannya 

maka pasien membutuhkan manajemen diri yang baik. Untuk mendukung 

manajemen diri yang baik pasien juga membutuhkan efikasi diri dan dukungan 

sosial untuk mengoptimalkan keberhasilan dalam proses pengobatannya. Tujuan 

penelitian ini untuk menilai apakah terdapat hubungan antara efikasi diri dengan 

dukungan sosial terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis paru di Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampelnya menggunakan non 

probability sampling jenis total sampling, sedangkan untuk pengumpulan datanya 

menggunakan kuesioner. Jumlah responden sebanyak 56 orang. Data yang 

diperoleh diolah secara statistik dengan menggunakan uji spearman. 

Hasil : Berdasarkan hasil analisis diperoleh pasien tuberkulosis paru yang 

menjalani pengobatan pada penelitian ini mayoritas memiliki efikasi diri yang 

baik sebanyak 71,4%, dukungan sosial dengan kategori tinggi sebanyak 55,4%, 

dan manajemen diri dengan kategori cukup sebanyak 62,5%. Analisis hubungan 

antara efikasi diri terhadap manajemen diri mendapatkan (p value = 0,001) dan 

hasil hubungan antara dukungan sosial terhadap manajemen diri mendaptkan (p 

value = 0,000). 

Simpulan : Terdapat hubungan antara efikasi diri dengan dukungan sosial 

terhadap manajemen diri pasien tuberculosis paru di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang dengan (p value > 0,05). 
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ABSTRACT 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND SOCIAL 

SUPPORT ON SELF-MANAGEMENT OF PULMONARY 

TUBERCULOSIS PATIENTS AT THE SULTAN AGUNG ISLAMIC 

HOSPITAL SEMARANG 

67 pages + 15 tables + 2 pictures  + 10 attachment + xv 

 

Background: Tuberculosis is caused by bacteria called Mycobacterium 

tuberculosis. A person undergoing treatment takes a long time in the process. In 

efforts to optimize treatment, patients need good self-management. To support 

good self-management, patients also need self-efficacy and social support to 

optimize success in the treatment process. The aim of this study was to assess 

whether there was a relationship between self-efficacy and social support on self-

management of pulmonary tuberculosis patients at the Sultan Agung Islamic 

Hospital, Semarang. 

Method: This research is a type of quantitative research using a cross sectional 

approach. The sampling technique uses non-probability sampling, total sampling 

type, while for data collection using a questionnaire. The number of respondents 

was 56 people. The data obtained was processed statistically using the Spearman 

test. 

Results: Based on the results of the analysis, it was found that the majority of 

pulmonary tuberculosis patients undergoing treatment in this study had good self-

efficacy of 71.4%, social support in the high category of 55.4%, and self-

management in the sufficient category of 62.5%. Analysis of the relationship 

between self-efficacy and self-management (p value = 0.001) and the results of 

the relationship between social support and self-management (p value = 0.000). 

Conclusion: There is a relationship between self-efficacy and social support on 

self-management of pulmonary tuberculosis patients at the Sultan Agung Islamic 

Hospital, Semarang with (p value > 0.05). 

 

Keywords : tuberculosis, self-efficacy, social support, self-management 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberkulosis (Sutriyawan et al., 2022). Tuberkulosis bisa 

menyerang bagian paru-paru dan dapat menyerang semua bagian tubuh. 

Penyakit ini, khususnya tuberkulosis paru merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang signifikan di negara berkembang, termasuk Indonesia 

(WHO, 2020; Nopita et al., 2023). 

Berbagai masalah terkait dengan penyakit itu, termasuk penemuan, 

pengobatan, dan kegagalan pengobatan, terus dihadapi (WHO, 2020; Nopita 

et al., 2023). Akibatnya, jutaan orang menderita kesehatan yang buruk setiap 

tahunnya, sehingga hal ini menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

utama. 

Menurut laporan WHO, perkiraan jumlah orang yang didiagnosis 

tuberkulosis diseluruh dunia pada tahun 2022 akan mencapai 10,6 juta, 

meningkat sekitar 600.000 kasus dibandingkan tahun 2021 yang diperkirakan 

terdapat 10 juta kasus TBC. Sekitar 6 juta kasus terjadi pada pria dewasa, 3,4 

juta kasus pada wanita dewasa, dan 1,2 juta kasus pada anak-anak ( WHO, 

2022; Minggarwati et al., 2023). Indonesia sendiri berada pada posisi kedua 

dengan jumalah kasus TBC terbanyak didunia setelah India, iikuti oleh China. 

Pada tahun 2020, Indonesia berada pada posisi ketiga dengan jumalah kasus 
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terbanyak.  Angka ini naik 17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000 

kasus. Insidensi kasus TBC di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk, 

yang artinya setiap 100.000 orang di Indonesia terdapat 354 orang di 

antaranya yang menderita TBC. Situasi ini menjadi hambatan besar untuk 

merealisasikan target eliminasi TBC di tahun 2030. 

Jumlah kasus terbesar dilaporkan dari provinsi-provinsi yang memiliki 

popilasi tertinggi, yaitu Jawa Barat, Jawa Tumir, dan Jawa Tengah. Jumlah 

kasus tuberkulosis ditiga provinsi tersebut menyumbang 44% dari total 

keseluruhan kasus tuberkulosis di Indonesia. Apabila dilihat berdasarkan jenis 

kelamin, jumlah kasus pada pria lebih banyak dibandingkan dengan wanita, 

baik tingkat nasional maupun provinsi. Secara keseluruhan ditingkat nasional, 

proporsi kasus untuk pria mencapai 57,5% sementara untuk wanita sebesar 

42,5% (Kemenkes RI, 2022).  

Angka keberhasilan pengobatan TBC pun masih sub-optimal pada 85 

persen, di bawah target global untuk angka keberhasilan pengobatan 90 

persen. Sedangkan jumlah kasus TBC yang ditemukan dan dilaporkan ke 

SITB tahun 2022 sebanyak 717.941 kasus dengan cakupan penemuan TBC 

sebesar 74% (target: 85%). Pasien TBC yang belum ditemukan dapat menjadi 

sumber penularan TBC di masyarakat sehingga hal ini menjadi tantangan 

besar bagi program penanggulangan TBC di Indonesia, selain  masih 

terdapatnya stigma di masyarakat. 

Tuberkulosis paru yang tersebar secara langsung tidak hanya 

mempengaruhi keadaan fisik tetapi juga dapat berdambak pada kondisi 
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mental dan sosial. Penyebaran yang terjadi di Indonesia setiap tahun 

angkanya semakin meningkat karena banyak masyarakat tidak dapat 

mencegahnya secara mandiri. Bahkan banyak masyarakat yang tidak peduli 

akan penyakit yang mereka derita. Bagi mereka yang menderita, tuberkulosis 

paru dianggap sebagai penyakit yang memalukan dan cenderung membuat 

penderitanya diasingkan, karena ada stigma yang mengaitkan mereka sebagai 

penyebar penyakit. Faktor tersebut berkontribusi pada perasaan penderita 

yang kurang memiliki arti dalam hidupnya dan menurunkan rasa percaya diri 

untuk sembuh, yang pada gilirannya dapat mengakibatkan kegagalan dalam 

proses pengobatan. Sebenarnya, penularan TBC bisa berlangsung dengan 

cepat melalui udara. 

Penderita tuberkulosis perlu memiliki kapasitas pribadi yang baik 

untuk pulih. Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang dalam mengelola 

perilaku tertentu untuk mencapai kesembuhan. Beberapa hal yang 

mempengaruhi efikasi diri, khususnya kerberhasilan seseorang membangun 

kepercayaan diri terhadap kemampuannya, seorang yang ideal dapat 

membentuk kepercayaan terhadap kemampuannya dengan percaya 

mengandalkan obsevasi strategi yang efektif dalam menangani berbagai 

situasi dan persuasi sosial yang terlibat dalam insentif. Dukungan dan 

dorongan yang diterima pasien berasal dari lingkungan sosial dan keluarga 

mereka (Apriyeni & Patricia, 2021). 

Keluarga berperan sebagai sumber bantuan sosial bagi anggotanya 

dalam menangani persoalan kesehatan. Dukungan terhadap pasien, terutama 



4 

 

 

mereka yang menderita penyakit kronis, memiliki tingkat kepentingan yang 

sangat tinggi. Dukungan yang diberikan oleh keluarga, seperti memberikan 

informais, perhatian, dan bantuan. Berpengaruh terhadap kualitas hubungan 

serta proses pemulihan pasien (Apriyeni & Patricia, 2021). Menurut An Kang 

Liu et al (2023) TBC dapat disembuhkan, dan efikasi diri serta manajemen 

diri penting untuk mengobati penyakit, mencegah penyebaran penyakit, dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Sejauh yang kami ketahui, belum ada 

penelitian yang melaporkan hubungan antara literasi kesehatan, efikasi diri, 

manajemen diri dan kualitas hidup pada pasien TBC (Liu et al., 2023). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin mengetahui bagaimana 

hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosail terhadap manajemen diri 

pasien tuberkulosis paru.  

 

B. Perumusan Masalah  

Menurut penjelasan yang terdapat dalam latar belakang penelitian 

tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa angka kejadian tuberkulosis di 

Indonesia masih sangat tinggi, dengan total kasus mencapai 397.377. Angka   

ini mengalami peningkatan dibandingkan dengan jumlah kasus tuberkulosis 

yang tercatat pada tahun 2020 yang berjumalah 351.936. Untuk 

menyelesaikan program pengobatan, penting untuk menghabiskan konsumsi 

obat TB sampai selesai. Tentu saja diperlukan pengelolaan manajemen diri 

yang baik agar pasien dapat mengikuti perilaku yang diharapkan. Untuk itu 

dalam penelitian ini, peneliti ingin mengangkat rumusan masalah penelitian 

yaitu, “Bagaimana hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosial terhadap 

manajemen diri pasien tuberkulosis paru di RSI Sulta Agung?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan  antara efikasi diri dan dukungan 

sosial terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis paru di RSI Sultan 

Agung. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan inisial 

responden, usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, dan lama menderita. 

b. Mengidentifikasi gambaran efikasi diri pasien tuberkulosis paru. 

c. Mengidentifikasi gambaran dukungan sosial pasien tuberkulosis 

paru. 

d. Mengidentifikasi gambaran manajemen diri pasien tuberkulosis paru. 

e. Menganalisis hubungan efikasi diri dengan manajemen diri pada 

pasien tuberkulosis paru. 

f. Menganalisis hubungan dukungan sosial dengan manajemen diri 

pada pasien tuberkulosis paru. 

g. Menganalisis keeratan hubungan antara efikasi diri dengan 

manajemen diri pada pasien tuberkulosis paru. 

h. Menganalisis keeratan hubungan antara dukungan sosial dengan 

manajemen diri pada pasien tuberkulosis paru 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini membantu menambah pengetahuan dan 

sebagai referensi untuk melakukan penelitian-penelitian selanjutnya 

tentang hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosial terhadap 

manajemen diri pada pasien tuberkulosis paru. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan yang 

berkaitan dengan hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosial 

terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis paru untuk pihak yang 

berkepentingan teruta mahasiswa, dosen, dan instansi yang 

membutuhkan. 

3. Manfaat Bagi Masyarakat 

Diharapkan dari hasil penelitian ini masyarakat mendapatkan 

informasi dalam rangka untuk meningkatkan pengetahuan terkait 

manajemen perawatan diri pada pasien tuberkulosis paru khususnya 

untuk mengubah pandangan baik dalam keluarga, Masyarakat, serta 

tenaga kesehatan dalam perawatan tuberkulosis paru. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Tuberkulosis Paru 

a. Definisi penyakitnya 

Tuberkulosis merupakan penyakit yang diakibatkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. TBC dapat menyerang paru-

paru dan juga bisa mempengaruhi kesehatan seluruh bagian tubuh. 

Tuberkulosis merupakan penyakit yang dapat menular secara 

langsung. Sebagian besar bakteri TB menginfeksi paru-paru, namun 

penyakit ini juga bisa mempengaruhi organ lain didalam tubuh. 

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang bersifat kronis dan 

sering kambuh, umumnya menyerang organ paru-paru, dan 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (Sari et al., 

2022). 

Tuberkulosis ditularkan melalui droplet diudara dari orang 

keorang dan menyerang bronkiolus dan alveolus. Jika virus 

berjumlah besar masuk kesistem pernafasan dan menempati saluran 

pernafasan bagian bawah tubuh, maka akan terjadi respon imun dan 

mengakibatkan peradangan yang parah. Satu kali batuk 

menghasilkan 3000 tetes dahak. Percikan dahak dapat bertahan 

selama berjam-jam dalam kondisi gelap dan lembap (Aja et al., 

2022). 
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b. Etiologi 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang diakibatkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Mikrooganisme itu 

tersebar dari orang yang terinfeksi tuberkulosis melalui udara. 

Bakteri tuberkulosis umumnya menginfeksi organ paru-paru, namun 

dapat juga menyebar kebagian tubuh lainnya (Kemenkes RI, 2022). 

Sebuah jenis bakteri berbentuk batang yang memiliki panjang antara 

1 hingga 4 mm dan ketebalan sekitar 0,3 hingga 0,6 mm. Separuh 

mikroorganisme terbuat dari lemak asam (lipid). Lipid ini yang 

membuat kuman mampu betahan terhadap asam. Oleh karena itu, 

mikroorganisme ini dikategorikan sebagai Basil Tahan Asam (BTA) 

artinya jika mikroorganisme ini diwarnai, maka warna tersebut akan 

tetap stabil meskipun terpapar bahan kimia yang bersifat asam. 

Tuberkulosis adalah basil aerobik, tidak membentuk spora, 

dan tidak bergerak. Konsentrasi lipid yang sangat tinggi di dinding 

sel membuat basil tersebut tahan asam dan kemungkinan 

berkontribusi pada imunomodulasi dan virulensi. Tuberkulosis 

adalah organisme yang tumbuh lambat dengan waktu generasi 

sekitar 20 jam. Pertumbuhan yang terlihat pada media padat 

biasanya memakan waktu 3 hingga 8 minggu, yang berkontribusi 

pada tantangan dalam menegakkan diagnosis tepat waktu. Manusia 

adalah satu-satunya reservoi  M.tuberculosis yang 

diketahui, meskipun hewan lain dapat terinfeksi. Variabilitas genetik 

terdapat di antara isolat di seluruh dunia dan dapat memberikan 

perbedaan dalam virulensi. Sebagai patogen intraseluler, mereka 

mampu menyebabkan penyakit subakut dan progresif. Bakteri 
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tersebut juga dapat tetap tidak aktif di dalam sel yang terinfeksi, di 

mana mereka mungkin tidak menyebabkan penyakit (Ellis H. Tobin 

& Debbie Tristaramncbi, 2024). 

Orang dengan kondisi imun buruk lebih rentan mengalami 

penyakit TB aktif dibanding orang dengan kondisi sistem imun yang 

normal. 50- 60% orang dengan HIV-positif yang terinfeksi TB akan 

mengalami penyakit TB yang aktif. Hal ini juga dapat terjadi pada 

kondisi medis lain di mana sistem imun mengalami penekanan 

seperti pada kasus silikosis, diabetes melitus, dan penggunaan 

kortikosteroid atau obat-obat imunosupresan lain dalam jangka 

panjang (Kemenkes RI, 2020). 

c. Patofisiologi  

Orang yang terkena bakteri tuberkulosis kemudian terinhalasi 

dapat menyebabkan bakteri masuk kedalam alveolus melalui saluran 

pernapasan. Alveolus merupakan lokasi dimana bakteri dapat 

berkembang biak. Bakteri ini dapat menyebar kebagian tubuh 

lainnya seperti ginjal, tulang, dan korteks selebral serta area lain 

diparu-paru (lobus atas) melewati sistem limfa dan cairan tubuh. 

Sistem pertahanan tubuh dan sistem imun akan memberikan respons 

dengan cara menjalani reaksi peradangan. Fagosit mengatasi bakteri, 

sementara limfosit untuk melisiskan baik bakteri maupun jaringan 

sehat. Reaksi ini menyebabkan akumulasi eksudat didalam alveolus, 

yang dapat berujung pada bronchopneumonia. Infeksi pada tahap 
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awal umumnya muncul dalam rentang waktu 2 hingga 10 minggu 

setelah seseorang terpapar bakteri (Mar’iyah & Zulkarnain, 2021). 

Sistem kekebalan tubuh pada tahap awal suatu infeksi dapat 

menghasilkan granuloma. Granuloma terbentuk dari kumpulan 

bakteri, baik yang masih hidup maupun yang sudah mati, yang 

dikelilingi oleh sel makrofag. Granuloma berkembang menjadi 

kumpulan jaringan berserat. Bagian tengah dari kumpulan ini dikenal 

sebagai ghon tuberkulosis dan mengalami nekrosis, yang 

menghasikan massa menyerupai keju. Proses ini akan menghasilkan 

pengelompokan dan pada akhirnya membentuk jaringan kolagen, 

setelah itu bakteri akan berstatus dorman. Setelah terjadinya infeksi 

awal, individu dapat mengalami penyakit yang aktif akibat gangguan 

atau respons yang tidak memadai dari sistem kekebalan tubuh. 

Penyakit bisa muncul kembali akibat terinfeksi kembali dan bakteri 

dorman aktif lagi, yaitu bakteri yang sebelumnya mati kembali 

hidup. Dalam kasus ini,ghon tuberkulosis mengalami kerusakan 

yang mengakibatkan timbulnya necrotizing caseosa didalam 

bronkus. Bakteri selanjutnya menyebar keudara, yang menyebabkan 

penyebaran penyakit menjadi lebih luas. Tuberkulosis yang telah 

pulih akan menghasikan jaringan baru. Paru-paru yang terinfeksi 

mengalami pembengkakan yang lebih parah, sehingga 

mengakibatkan perkembangan bronkopneumonia yang lebih lanjut 

(Sigalingging et al., 2019). 
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d. Tanda dan Gejala  

Tanda dan gejala umum tuberkulosis paru adalah sebagai 

berikut (Sari et al., 2022) : 

1) Batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih 

2) Batuk berdahak bercampur dengan darah 

3) Sesak nafas 

4) Badan lemas 

5) Nafsu makan menurun 

6) Berat badan menurun 

7) Malaise 

8) Berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik 

9) Demam lebih dari satu bulan 

e. Klasifikasi  

Klasifikasi tuberkulosis paru terbagi menjadi beberapa 

kategori, yang pertama adalah tuberkulosis paru BTA (+). Basil 

tahan asam (BTA) adalah jenis bakteri yang berperan sebagai salah 

satu indikator dalam penentuan penyakit tuberkulosis. Pada 

tuberkulosis paru dengan hasil BTA posistif, hal ini menunjukkan 

bahwa sputum pasien mengandung bakteri yang dapat menularkan 

infeksi kepada orang lain. Dengan demikian, jenis TBC ini berfungsi 

sebagai sumber penyebaran penyakit tuberkulosis. Kedua, terdapat 

tuberkulosis paru dengan BTA negativ. Hasil pemeriksaan   sputum 

SPS (Sewaktu – Pagi – Sewaktu) bahwa hasil tidak menunjukan 

adanya bakteri dalam sputum, serta hasil pemeriksaan rontgen dada 

menunjukan tidak ada tanda-tanda TB aktif. Namun, hal ini tidak 

berarti bahwa orang yang terinfeksi tidak bisa menularkan kepada 
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orang lain. Pasien Tb paru dengan BTA negatif juga dapat 

menularkan kepada orang lain, naum risikonya lebih rendah 

dibandingkan dengan Tb paru BTA positif (Atmanto & Maranatha, 

2019). 

2. Efikasi Diri 

a. Definisi Efikasi Diri 

Efikasi diri pertama kali diperkenalkan oleh Bandura (1986). 

Menurut Bnadura (1986) efikasi diri merupakan masalah 

kemampuan yang dirasakan oleh individu untuk mengatasi situasi 

khusus sehubungan dengan penilaian atas kemampuan dalam 

melaksanakan sebuah tindakan yang berhubungan dengan tugas yang 

diberikan pada situasi tertentu. Sejalan dengan Bandura, menurut 

Prasetyo (2016), Efikasi diri dapat dikatakan cukup berpengaruh 

dikarenakan efikasi diri yang dimiliki individu akan mempengaruhi 

individu yang bersangkutan dalam menentukan tindakan yang akan 

dilakukan untuk mencapai tujuan termasuk didalamnya perkiraan 

terhadap tantangan yang akan dihadapi. Efikasi diri juga mengacu 

pada pertimbangan tentang bagaimana individu dapat 

mengorganisasikan dan mengusahakan tindakan yang baik dalam 

situasi yang khusus (Apriansyah et al., 2022). 

Efikasi diri berbeda dengan aspirasi (cita-cita), karena cita-

cita menggambarkan sesuatu yang ideal yang seharusnya dapat 

dipercaya, sedangkan efikasi diri menggabarkan penilaian 

kemampuan diri. Efikasi diri dipengaruhi oleh karakteristik 
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responden pasien TB Paru, diantaranya usia, pendidikan, 

pendapatan, pekerjaan, status pernikahan, jarak rumah dengan 

fasilitas kesehatan dan adanya penyakit lain pada penderita TB Paru. 

Efikasi diri juga menentukan bagaimana usaha yang dilakukan orang 

dalam melaksanakan tugasnya dan berapa lama waktu yang 

dibutuhkan untuk menyelesaikan tugas tersebut (Listianingrum, 

2024).  

b. Dimensi Efikasi Diri 

Menurut Bandura dalam Anggara, Yusuf dan Marjohan, 

(2016:43) bahwa efikasi diri memiliki tiga dimensi, adalah sebagai 

berikut (Zagoto, 2019): 

1) Level  

Level berkaitan dengan tingkatan kesulitan dari suatu 

ujian/tugas.  

2) Kekuatan  

Kekuatan berkaitan dengan bagaimana seseorang dapat 

menghadapi suatu tugas yang spesifik menunjukkan keyakinan 

atas kemampuannya untuk bertahan dalam usahanya, tidak 

mudah goyah, mampu bertahan lebih lama dalam usahanya 

mencapai target yang diinginkan. 

3) Generalisasi  

Generalisasi suatu penilaian terhadap seseorang untuk berbagai 

ujian/tugas yang berbeda dalam aktivitas dan situas 
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c. Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri 

Menurut Bandura (2015) ada 4 pembentuk efikasi diri dalam 

diri seseorang, yaitu (Listianingrum, 2024) : 

1) Pengalaman yang menetap 

Pengalaman masa lalu seseorang dalam melakukan sesuatu, 

ketika seseorang mampu melakukan sesutu hal, tingkat 

efikasinya berkenaan dengan aktivitas tersebut akan menurun. 

2) Pengalaman yang dirasakan 

Tingkat efikasi diri dapat dipengaruhi dari perbandingan hasil 

pencapaian yang ia raih dengan orang lain. Ketika seseorang 

merasa mampu melakukan suatu aktivitas yang telah dilakukan 

orang lain, efikasi dirinya akan meningkat. 

3) Pendapat orang lain 

Tingkat efikasi dapat pula dipengaruhi dari perkataan orang lain. 

Ketika seeorang mendapat dukungan dan reinforcement positif 

dari orang lain, tingkat efikasi dirinya meningkat. 

4) Keadaan psikologis 

Perasaan yang positif dan bersemangat dapat meningkatkan 

efikasi diri. 

3. Dukungan Sosial 

a. Definisi  

Sarafino (2014) menyatakan bahwa dukungan sosial 

mengacu pada kenyamanan yang dirasakan, kepedulian, harga diri, 

atau bantuan yang diterima seseorang dari orang atau kelompok 
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lainnya. Pada umunnya seseorang yang memperoleh dukungan sosial 

merasa bahwa dirinya dicintai, diperhatikan, dan dihargai. Dukungan 

sosial juga dapat meningkatkan pengaruh positif seseorang dalam 

mencapai keseimbangan emosional, menangani stress, dan 

berdampak pada resiliensi (Muthmainah, 2022). 

Menurut Taylor (2010) dukungan sosial adalah informasi dan 

umpan balik dari orang lain yang menunjukkan bahwa seorang 

dicintai, diperhatikan, dihargai, dihormati, dan dilibatkan dalam 

jaringan komunikasi. Dukungan sosial adanya hubungan yang akrab 

atau kualitas hubungan pernikahan dan keluarga. Dukungan sosial 

merupakan bentuk dari kenyamanan , kepedulian, penghargaan, atau 

bantuan yang tersedia untuk seseorang dari orang atau kelompok lain 

(Husna & Choliq, 2020). 

Aspek dukungan keluarga yang paling dominan diberikan 

oleh subjek penelitian adalah dukungan emosional dan harga diri. 

Aspek dukungan emosional dan harga berperan penting karena 

menyangkut psikologis dan mental dari pasien, dapat meningkatkan 

atau sama sekali menghilangkan motivasi pasien untuk sembuh. 

Pengobatan yang berkepanjangan dapat menyebabkan pasien merasa 

bosan. Oleh karena itu dibutuhkan peran keluarga sebagai orang 

terdekat pasien untuk memberi dukungan dan semangat agar pasien 

mau minum obat dengan teratur (Wulandari et al., 2021). 
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Pemberian dukungan oleh keluarga berdampak baik bagi 

pasien. Salah satu responden menyatakan kondisi pasien jauh lebih 

baik dan percaya diri, pasien lebih menikmati proses pengobatan. 

Setengah dari responden juga menyatakan pasien sudah lebih jarang 

mengalami efek samping obat dan nafsu makan bertambah. 

Pemberian dukungan dapat berdampak baik pada kesembuhan 

pasien, sehingga perlu dilakukan sejak memulai pengobatan hingga 

selesai dan dinyatakan sembuh. 

b. Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial 

Menurut Stanley, faktor- faktor yang mempengaruhi 

dukungan sosial adalah  (Husna & Choliq, 2020) :  

1) Kebutuhan fisik, meliputi sandang, pangan dan papan. Apabila 

individu tidak tercukupi kebutuhan fisiknya maka seseorang 

tersebut kurang mendapat dukungan sosial.  

2) Kebutuhan sosial, penempatan diri yang baik saat bersosialisasi 

maka individu lebih dikenal oleh masyarakat. Orang yang 

memilikiji aktualisasi diri yang baik cenderung selalu ingin 

mendapatkan pengakuan didalam kehidupan masyarakat,untuk 

itu pengakuan merupakan poin penting untuk memberikan 

pnghargaan kepada individu.  

3) Kebutuhan psikis, seperti rasa keingin tahuan, rasa aman, 

perasaan religioustidak mungkin terpenuhi tanpa bantuan orang 

lain. Dalam Aziz dan Fatma (2013) sesorang yang sedang 



17 

 

 

menghadapi masalah baik ringan maupun berat, maka orang 

tersebut akan cenderung mencari dukungan sosial dari orang-

orang sekitar, seperti halnya keluarga didalam rumah sendiri 

atau suami. 

4. Manajemen Diri 

a. Definisi  

manajemen diri adalah upaya melatih diri untuk 

mengevaluasi, mengatur, memonitor dan bertangung jawab terhadap 

dirinya sendiri (Yesayas et al., 2021). Manajemen diri adalah 

kemampuan seseorang yang efektif dengan melakukan gaya hidup 

yang sehat dalam mengendalikan dan mengurangi sakit dikemudian 

hari (Mustajab & Khoiriyah, 2023). 

Manajemen diri merupakan suatu respon yang dialami 

seseorang pada saat mengalami tanda-tanda dan gejala terjadi 

terhadap kondisinya. Perubahan tersebut biasa terjadi karena sakit, 

pengobatan, dan lingkunga (Nursamsi, 2021). Manajemen diri yang 

dilakukan pada pasien tuberkulosis meliputi kepatuhan dalam minum 

obat, pengendalian emosi dan pengaturan peran di rumah dan di 

masyarakat. Penerapan manajemen diri memperhatikan masalah 

pasien dengan pendekatan kolaborasi dengan pasien serta mengacu 

pada kemampuan individu untuk mengelola gejala. 

b. Faktor yang Mempengaruhi Manajemen Diri 

Berikut faktor yang mempengaruhi perawatan diri adalah 

(Nursamsi, 2021) : 
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1) Manajemen minum obat 

Pasien Tb melakukan pengobatan difasilitas pelayanan 

Kesehatan di Puskesmas. Pengobatan dilakukan selama 6-9 

bulan dengan konsumsi obat Tb secara rutin setiap hari. 

Perawat akan memberikan edukasi tentang efek samping 

pengobatan serta kepatuhan minum obat, minum obat harus 

dalam waktu yang sama, jadwal pengambilan obat ke 

puskesmas dan cara mengatasi efek samping. 

2) Kesadaran diri menacari pengobatan 

Pengobatan sendiri yang dilakukan dalam bentuk apapun 

adalah langkah awal dalam mengelola gejala. Sehingga 

system keterlambatan dalam mencari pengobatan adalah 

waktu dihari antara kunjungan pertama kepelayanan 

kesehatan dan memulai pengobatan. Keterlambatan mencari 

pengobatan didefiniskan sebagai munculnya gejala yang 

ditentukan oleh petugas dihari pertama kunjungan. 

3) Kebiasaan merokok 

Rutinitas atau kebiasaan sehari-hari adalah factor yang 

sangat mempengaruhi dalam perawatan diri. Setelah 

dilakukan perawatan selama beberapa hari beberapa pasien 

sukses mengadopsi manajemen perawatan diri dam 

menjadikan sebagai rutinitas sehari-hari. 
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4) Aktivitas fisik dan Latihan 

Melakukan latihan fisik seperti lari kecil, senam, dan 

berjalan dapat membantu mengurangi nyeri pasien. Selain 

itu latihan nafas dalam dan batuk efektif juga perlu 

dilakukan agar memudahkan pasien dalam membuang 

dahak. 

5) Pemenuhan nutrisi 

Tuberkulosis menyebabkan kehilangan nafsu makan, 

kelelahan, haus, hemoptysis, batuk, selama lebih dari 3 

minggu. Perhatian pada nutrisi yang sering tidak diindahkan 

karena pasien hanya berfokus pada pengobatan. Namun, 

penting bagi penderita TB untuk memperhatikan asupan 

nutrisi karena akan membantu memperbaiki kondisi tubuh 

sehingga tubuh dapat memiliki energi untuk melawan 

bakteri. 

6) Pencegahan penularan 

Perawat akan mengajari pasien mengenai bagaimana pasien 

membuang dahaknya agar tidak terbuang sembarangan, 

pemberian promkes mengenai Perilaku Hidup Sehat 

(PHBS), dan cara penggunaan alat perlindungan diri. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : (Listianingrum, 2024), (Husna & Choliq, 2020) 

Keterangan : 

: yang diteliti 

: yang tidak diteliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor yang mempengaruhi : 

1. Pengalaman yang menetap 

2. Pengalaman yang dirasakan 

3. Pendapat orang lain 

4. Keadaan psikologis 

Faktor yang mempengaruhi : 

1. Kebutuhan fisik 

2. Kebutuhan sosial 

3. Kebutuhan psikis 

Efikasi Diri 
Dukungan Sosial 

Manajemen Diri 
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C. Hipotesis 

Hipotesis penelitian ini adalah : 

Ha1 :   Adanya hubungan antara efikasi diri terhadap manajemen perawatan 

diri pasien tuberkulosis paru.  

Ha2 : Adanya hubungan antara dukungan sosial terhadap manajemen diri 

pasien tuberkulosis paru.  

H01 :  Tidak ada hubungan antara efikasi diri terhadap manajemen diri 

pasien tuberkulosis paru. 

H02 : Tidak ada hubungan antara dukungan sosial terhadap manajemen diri 

pasien tuberkulosis paru. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah kerangka yang menghubungkan antara 

variable-variabel yang diteliti. 

Variabel Independent        Variabel Dependent  

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

  : area yang diteliti 

 : ada hubungan 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Purwanto, 2019). 

1. Variabel Independent (Bebas) 

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi kepada 

variabel lain. Variabel independen dalam penelitian ini adalah efikasi diri 

dan dukungan sosial. 

 

Manajemen  Diri 

  

Efikasi Diri 

Dukungan Sosial 
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2. Variabel Dependent (Terikat) 

Variabel dependen adalah variabel yang dijadikan sebagai faktor 

yang dipengaruhi variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian ini  

adalah manajemen diri. 

 

C. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif yang berbentuk 

penelitian korelasional yang pada hakikatnya mengkaji hubungan antara 

variabel. Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik dengan 

menggunakan metode cross sectional. Cros sectional  adalah suatu penelitian 

untuk mempelajari dinamika hubungan antara variable dependen dengan 

variabel independent dengan cara mengumpulkan data sekaligus yang mana 

tiap subyek penelitian hanya diobservasi sekali saja (Suryalaga, 2020). 

Penelitian ini diketahui hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosial 

terhadap pasien tuberkulosis paru. 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

a. Populasi target adalah populasi yang ingin diamati oleh peneliti. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah pasien tuberkulosis di 

wilayah Semarang. 

b. Populasi terjangkau (Accessible Population) adalah populasi yang 

dapat diamati peneliti karena dibatasi oleh tempat dan waktu. 
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Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pasien tuberkulosis 

paru di poli klinik Tb RSI Sultan Agung dengan total 56 pasien. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 

2020). Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non 

probability sampling jenis total sampling atau sampling jenuh, yaitu 

teknik penentuan sampel dengan semua anggota populasi yang 

memenuhi kriteria digunakan sebagai sampel (Wulandari et al., 2021). 

Pada penelitian ini, sampel yang digunakan adalah pasien yang sesuai 

dengan kriteria inklusi. 

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi pada penelitian ini sebagai 

berikut : 

a. Kriteria inklusi adalah karakteristik yang harus ada di setiap sampel 

yang diambil dari anggota populasi oleh peneliti (Notoatmodjo, 

2015).  

Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu : 

1) Pasien TB paru yang sedang menjalani pengobatan. 

2) Pasien TB paru yang berusia > 18 tahun 

3) Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini 

b. Kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak dapat diambil sebagai 

sampel dalam populasi penelitian (Notoatmodjo, 2015).  
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Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu : 

1) Responden yang tidak kooperatif 

2) Responden yang tidak menyelesaikan mengisi lembar kuesioner 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian telah dilaksanakan di ruang poli klinik Tb RSI Sultan 

Agung. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada 5 Desember 2024 – 1 Januari 

2025. Mulai dari pengambilan data sampai menyususn hasil sesuai 

jadwal yang dilampirkan. 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati dengan maksud memungkinkan peneliti melakukan observasi atau  

pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang 

kemudian dapat dilakukan secara berulang oleh orang lain dari sesuatu yang 

didefisnisikan (Nursalam, 2020). 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No. 
Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Independen 

Efikasi diri 

 

Keyakinan 

penderita TB 

akan 

kemampuan 

dirinya 

dalam 

menyelesaikan 

masalah yang 

dimilikinya 

Kuesioner Self 

Efficacy Penderita 

TB paru 

Dengan intepretasi hasil 

: 

1. Self efficacy baik 

32-48  

2. Self efficacy kurang 

baik 16-31  

Nominal 

2. Independen 

Dukungan 

sosial 

Dukungan 

yang 

diterima 

kepada 

pasien Tb 

paru oleh 

orang-orang 

terdekat 

sehingga 

dapat 

memberikan 

motivasi, 

semangat, 

dan merasa 

dicintai 

Kuesioner skala 

dukungan sosial 

MSPSS 

(Multidemintional 

Scale of 

Perveiced Social 

Support) 

 

 

Dengan interpretasi hasil 

: 

1. Dukungan sosial 

rendah 12-25 

2. Dukungan sosial 

tinggi 26-60 

Nominal 

3. Dependen 

Manajemen 

diri 

Kemampuan  

individu 

tentang 

perawatan 

diri Tb paru 

dimna 

responden 

berkaitan 

dengan 

kesehatan 

fisik, 

psikologis, 

lingkungan 

dan 

pengobatan 

Kusioner 

manajemen diri 

 

Dengan kategori : 

1. Manajemen diri 

kurang baik 0 -

9 

2. Manajemen diri 

cukup baik 10 -

18 

3. Manajemen diri 

baik > 19 

 

Nilai  

1= tidak pernah 

2 = kadang  

3 = sering 

Ordinal  
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G. Alat Pengumpul Data 

1. Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena baik alam maupun sosial yang diamati atau diteliti 

(Sugiyono, 2018). Adapun instrumen yang digunakan pada penelitian ini 

adalah: 

a. Kuesioner A  

Kuesioner A merupakan kuesioner demografi. Kuesioner ini 

digunakan untuk mengukur data demografi seperti inisial nama, usia, 

jenis kelamin, pendidikan, lama menderita.  

b. Kuesioner B  

Kuesioner self efficacy berjumalah 16 pertanyaan yang 

berisikan tentang 2 pernyataan mengenai personal hygine, 5 

pernyataan tentang perilaku sehat, diet atau makanan ada 1 

pertanyaan, pengobatan terdapat 5, 2 edukasi tentang Tb paru, serta 1 

kemampuan klien dalam mengetahui informasi. 

Adapun kisi-kisi dari kuesioner ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Blue Print kuesioner Efikasi Diri 

No. Aspek No Item Jumlah 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Personal hygine 

Perilaku sehat 

Diet  

Pengobatan 

Edukasi Tb 

Pengetahuan 

informasi 

1,2 

3,4,5,6,7 

8 

9,10,11,12,13 

14,15 

16 

2 

5 

1 

5 

2 

1 

  Jumlah aitem 16 

Sumber : Meydiawati, 2019   
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c. Kuesioner C  

Data mengenai dukungan sosial keluarga yang didapatkan 

penderita TB paru dengan mengguakan instrumen kuesioner skala 

dukungan sosial MSPSS (Multidementional Scale of Perceived 

Social Support). Skala dukungan sosial berjumlah 12 item dengan 

sub skala signifikan yang lain pada item nomor 1, 2, 5, dan 10. Sub 

skala keluarga pada item nomor 3, 4, 8, dan 11. Sub skala teman / 

kerabat pada item nomor 6, 7, 9, dan 12. 

Tabel 3.3 Blue print kuesioner Dukungan Sosial 

No. Aspek No item Jumlah 

1. 

2. 

3.  

Skala signifikan 

Skala keluarga 

Skala teman/kerabat 

1,2,5, dan 10 

3,4,8 dan 11 

6,7,9, dan 12 

4 

4 

4 

  Jumlah aitem 12 

Sumber : Meydiawati, 2019  

d. Kuesioner D 

Kusioner manajemen diri bertujuan untuk mengidentifikasi 

manajemen diri pasien TB paru. Kusioner ini berisikan bagaimana 

pasien TB paru melakukan manajemen terhadap pengobatan TB 

paru. Kusiner berikut terdiri dari 9 item pertanyaan unavorable 

(pertanyaan negatif) dengan menggunakan skala Liker. Terdapat 

empat skor jawaban dengan rincian 1= tidak pernah, 2 = jarang, 3 = 

sering, dan 4 = selalu. 
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Tabel 3. 4 Blue print kusinoner Manajemen Diri 

No. Aspek No Item Jumlah 

1. Pengobatan Tb 

paru 

1, 2,3,4,56,7,8,9 9 

 

  Jumlah aitem 9 

Sumber : (Murningtyas et al., 2024) 

2. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Validitas (kesahihan) harus menyatakan apa yang seharusnya 

diukur. Pengukuran dan pengamatan yang berarti dengan prinsip 

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data merupakan prinsip 

utama validitas (Nursalam, 2020). Uji validitas dilakukan untuk 

mengetahui tingkat ketetapan suatu instrumen. Instrumen dikatakan 

valid jika nilai r hitung > r tabel dengan nilai positif (Sugiyono, 

2014). Adapan nilai uji validitas dari kuesioner yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Kuesioner Efikasi Diri 

Uji validitas instrument Self Efficacy didapatkan nilai r = 0,659 

dengan nilai sig (2-tailed) = 0,01. Nilia p < 0,05. 

2) Kusioner Dukungan Sosial 

Uji validasi instrument dukungan sosail didapatkan nilai r = -

0,830 dan nilai sig 0,01. Dengan nilai P <0,05. 

3) Kuesioner Manajemen Perawatan Diri 

Uji validitas instrument manajemen diri didapatkan nilai r = 

0,468. 
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b. Uji Reliabilitas  

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau 

pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati 

berkali-kali dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020). Uji 

reliabilitas diakukan untuk mengetahui tingkat kekonsistenan suatu 

instrumen. Instrumen dinyatakan reliabel jika nilai Cronbach’s 

Alpha > 0,7 (Sugiyono, 2016). Adapaun hasil uji reliabilitas pada 

kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Kuesioner Efikasi Diri 

Uji validitas instrument Self Efficacy didapatkan nilai r = 0,659 

dengan nilai sig (2-tailed) = 0,01. Nilia p < 0,05. 

2) Kuesioner Dukungan Sosial 

Uji reliabilitas instrument dukungan sosial didapatkan nilai 

Cronbach’s alpha  yaitu 0,80-0,90. 

3) Kuesioner Manajemen Perawatan Diri 

Uji reliabilitas instrument manajemen diri didapatkan nilai 

p=0.004 < α=0,05. 

 

H. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Nursalam, 2020). Pengambilan data dalam penelitian dilakukan 

sebagai berikut : 
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1. Peneliti mengajukan izin studi pendahuluan kepada Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang. 

2. Peneliti menyerahkan surat izin studi pendahuluan kepada pihak Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

3. Peneliti melakukan studi pendahuluan di rumah sakit setelah disetujui. 

4. Peneliti melakukan sidang proposal penelitian. 

5. Peneliti mengajukan uji etik dan membuat surat permohonan penelitian 

pada komisi etik penelitian Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

6. Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak rumah sakit, peneliti 

meminta pihak rumah sakit atau kepala ruang untuk mengatur jadwal 

penelitian dengan melakukan pengisian lembar kuesioner pada 

responden. 

7. Peneliti melakukan pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditentukan. 

8. Peneliti menemui dan menjelaskan mengenai maksud serta tujuan 

penelitian. Responden dapat mengisi informed concent yang disiapakan 

peneliti jika setuju dilakukannya penelitian. 

9. Peneliti mendampingi pengisian kuesioner yang dilakukan responden. 

10. Pengisian kuesioner selesai, peneliti mengecek kelengkapan dan 

kesesuaian data yang telah responden isi. 

11. Peneliti mengolah dan menganalisis data yang telah terkumpul. 
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I. Rencana Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dilakukan pengolahan data sebagai 

berikut :  

a. Editing 

Peneliti melakukan pengecekan ulang data yang sudah 

diperoleh. Pengecekan yang dilakukan seperti kelengkapan jawaban 

dari responden, memastikan jawaban jelas, jawaban relevan dengan 

pertanyaan, dan jawaban konsisten dengan dengan pernyataan 

sebelumnya. 

b. Coding 

Jawaban yang sudah dilakukan pengecekan kembali dan  

diedit selanjutnya dilakukan pengkodean atau Coding. Coding 

adalah mengubah data yang berbentuk kalimat                

angka. Pengkodean atau Coding bertujuan untuk memasukkan data 

(data entry). 

c. Tabulating 

Tahap ini merupakan proses pembuatan tabel untuk data dari 

hasil masing - masing variabel penelitian dan dibuat sesuai dengan 

tujuan penelitian. Hal ini dilakukan peneliti untuk memudahkan 

dalam pengolahannya. 
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d. Cleaning  

Semua data telah selesai diamsukkan, diperlukan  

pengecekan kembali untuk memeriksa kemungkinan adanya 

kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan lain sebagainya, dilanjutkan 

dengan pembetulan (Notoatmodjo, 2018).  

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat ini dilakukan untuk menggambarkan sifat 

atau karakteristik secara rinci dari masing-masing variabel yang akan 

diteliti dengan menyajikan distribusi frekuensi. Tabel distribusi 

frekuensi ini menyajikan jumlah dan presentasi dari setiap variabel 

(Notoatmodjo, 2018). 

Karakteristik responden yang diteliti dalam penelitian ini 

antara lain  usia, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, dan lama menderita. Karakteristik variabel 

dalam penelitian ini adalah variabel independent dan variable 

dependen. Variabel independent dalam penelitian ini yaitu efikasi 

diri dan dukungan sosial dan variabel dependen manajemen 

perawatan diri. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan pada variabel–variabel yang 

diduga memiliki korelasi (Notoatmodjo, 2018). Uji statistik yang 

digunakan adalah uji rank spearmen. 
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J. Etika Penelitian  

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk 

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang 

diteliti dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian 

tersebut (Notoatmodjo, 2018). Adapun prinsip etik dalam penelitian ini yaitu 

(Handayani, 2018) : 

1. Informed consent 

Responden harus diberikan informasi secara lengkap terkait 

tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 

berpartipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent 

juga perlu dicantumkan bahwa data yang diberikan oleh responden hanya 

akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Peneliti memberikan jaminan dalam menggunakan subjek 

penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar 

alat ukur dan hanya menuliskan inisial nama pada lembar yang digunakan 

untuk mengumpulkan data. Dalam penelitian ini saya menuliskan inisial 

nama untuk menjaga kerahasiaan responden. 

4. Confidentiality (kerahasiaan) 

Setiap orang memiliki hak istimewa individu yang penting 

termasuk keamanan dan kesempatan individu untuk memberi informasi. 

Setiap individu berhak untuk tidak membagikan apa yang diketahui orang 

lain. Oleh karena itu, peneliti tidak boleh mengungkapkan data tentang 

identitas dan privasi kepribadian subjek. 
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5. Beneficience (manfaat) 

Peneliti berhadap bahwa penelitian ini dapat memberikan dampak 

positif bagi responden dan meminimalkan dampak negatif bagi responden 

untuk memberi dukungan untuk pasien Tb. 

5. Nonmaleficience (keamanan) 

Penelitian ini hanya menggunakan alat kuisioner yaitu sebuah 

lembaran yang harus diisi tanpa ada yang membahayakan. 

6. Veracity (kejujuran) 

Peneliti memberikan informasi dengan jujur mengenai pengisian 

kuisioner dan manfaat penelitian. Peneliti akan memberikan penjelasan 

mengenai informasi penelitian yang akan dilanjutkan karena penelitian ini 

menyangkut diri responden. 

7. Justice (keadilan) 

Peneliti memberikan hak yang sama kepada semua responden 

tanpa ada yang dibeda-bedakan oleh siapapun. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

A. Pengantar Bab 

Penelitian ini dilaksankan pada tanggal 1 Desember 2024 – 5 Januari 

2025 di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosial terhadap 

manajemen diri pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Jumlah responden sebanyak 56 responden di poli klinik Tb. 

Metode yang digunakan ialah total sampling dengan 56 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang dimana instrumen penelitian 

berupa kuesioner.  

B. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

a. Umur  

Tabel 4.1 Ditribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia (n=56) 

Umur (Tahun) Frekuensi (f) Presentase (%) 

Remaja akhir (16-25) 7 12,5% 

Dewasa awal (26-35) 18 32,1% 

Dewasa akhir (36-45) 10 17,9% 

Lansia awal (46-55) 13 23,2% 

Lansia akhir (56-65) 8 14,3% 

Total 56 100% 

 

Table 4.1 merupakan penggolongan usia berdasarkan hasil 

yang didapat yaitu jumlah responden usia 26 – 35 tahun sebanyak 18 

responden atau (32,1%), dan responden dengan usia paling sedikit 16 

– 25 tahun sebanyak 7 responden atau (12,5%).  
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b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

(n=56) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki - laki 34 60,7% 

Perempuan 22 39,3% 

Total 56 100% 

 

Tabel 4.2 merupakan penggolongan jenis kelamin yang 

didapatkan hasil bahwa jumlah responden tertinggi berjenis kelamin 

laki-laki yaitu 34 responden atau (60,7%), dan responden dengan 

jenis kelamin paling sedikit yaitu perempuan 22 responden atau 

(39,3%). 

c. Lama Menderita 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Menderita 

(n=56) 

Lama menderita (bulan) Frekuensi (f) Presentase (%) 

1 bulan 3 5,4% 

2 bulan 12 21,4% 

3 bulan 10 17,9% 

4 bulan 18 32,1% 

5 bulan 7 12,5% 

6 bulan 6 10.7% 

Total 56 100% 

 

Table 4.3 merupakan penggolongan lama menderita yang 

didapatkan hasil bahwa jumlah responden tertinggi yaitu 4 bulan 

sebanyak 18 responden atau (32,1%), dan responden dengan lama 

menderita paling sedikit 1 bulan yaitu 3 responden atau (5,4%). 

d. Pendidikan Terakhir 

Tabel 4.4  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir (n=56) 

Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak sekolah 1 1,8% 

SD 7 12,5% 

SMP 16 28,6% 

SMA 21 37,5% 

Perguruan tinggi 11 19,6% 

Total 56 100% 
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Table 4.4 merupakan penggolongan pendidikan terakhir yang 

didapatkan hasil bahwa jumlah responden tertinggi yaitu SMA 

dengan jumlah 21 responden atau (37,5%), dan responden paling 

sedikit tidak sekolah yaitu 1 responden atau (1,8%). 

e. Pekerjaan  

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan (n=56) 

Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak bekerja 14 25% 

Pelajar/mahasiswa 5 8,9% 

Wiraswasta 21 37,5% 

Pegawai/TNI/Polri 16 28,6% 

Total 56 100% 

 

Table 4.5 merupakan penggolongan pekerjaan yang 

didapatkan hasil bahwa jumlah responden tertinggi yaitu wiraswasta 

dengan jumlah 21 responden atau (37,5%), dan responden paling 

sedikit yaitu pelajar/mahasiswa terdapat 5 responden atau (8,9%). 

f. Status Pernikahan 

Tabel 4.6  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Pernikahan 

(n=56) 

Status Pernikahan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Menikah 45 80,4% 

Belum menikah 11 19,6% 

Total 56 100% 

 

Table 4.6 merupakan penggolongan status pernikahan yang 

didapatkan hasil bahwa jumlah responden tertinggi yaitu menikah 

dengan jumlah 45 responden atau (80,4%), dan responden paling 

sedikit yaitu belum menikah 11 responden atau (19,6%).  
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2. Variable Penelitian  

a. Efikasi Diri 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Efikasi Diri (n=56) 

Efikasi diri Frekuensi (f) Presentase (%) 

Baik 40 71,4% 

Kurang baik 16 28,6% 

Total 56 100% 

 

Table 4.7 diatas dapat disimpulkan bahwa efikasi diri dengan 

kategori baik yaitu sebanyak 40 responden atau (71,4%), dan 

responden paling sedikit dengan kategori kurang baik yaitu 16 

responden atau (28,6%). 

b. Dukungan Sosial 

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Sosial 

(n=56) 

Dukungan sosial Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tinggi 31 55,4% 

Rendah 25 44,6% 

Total 56 100% 

 

Table 4.8 diatas dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial 

dengan kategorik tinggi yaitu sebanyak 31 responden atau (55,4%), 

dan responden paling sedikit dengan kategori rendah yaitu 25 

responden atau (44,6%). 

c. Manajemen Diri 

Tabel 4.9  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Manajemen Diri 

(n=56) 

Manajemen diri Frekuensi (f) Presentase (%) 

Kurang baik 9 16,1% 

Cukup 35 62,5% 

Baik 12 21,4% 

Total 56 100% 

 

Tabel 4.9 diatas dapat disimpulkan bahwa manajemen diri 

dengan kategori paling tinggi yaitu cukup dengan responden 35 atau 
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(62,5%), kategori sedang yaitu baik dengan responden 12 atau 

(21,4%), dan kategori rendah yaitu baik dengan responden 9 atau 

(16,1%). 

 

C. Analisa Bivariat 

Hasil uji bivariat menggunakan uji rank spearman yaitu untuk 

mengetahui apakah ada hubungan antara efikasi diri dan dukungan sosial 

terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang yaitu sebagai berikut : 

Tabel 4.10  Hubungan Antara Efikasi Diri dengan Manajemen Diri Pasien Tuberkulosis 

Paru (n=56) 

a.  Manajemen diri  

Efikasi diri Kurang Baik Cukup  baik Total P value r 

 N % N % N % N %   

Baik  

kurang 

  1 

8 

2.5 

50 

29 

6 

72.5 

37.5 

10 

2 

25 

12.5 

 40 

16 

100.0 

100.0 

0,001 -0,434 

Total 9 16.1 35 62.5 12 21.4 56 100,0   

 

Tabel 4.10 dari data diatas dapat dijelaskan bahwa hubungan efikasi 

diri dengan manajemen diri di RSI Sultan Agung Semarang, didapatkan hasil 

uji statistik diperoleh hasil p-value 0,001 (p<0.05) maka dapat disimpulkan 

bahwa Ha1 diterima yang memiliki arti bahwa terdapat hubungan antara 

efikasi diri dan manajemen diri pasien tuberkulosis paru di RSI Sultan 

Agung. Uji spearman menunjukan nilai r= -0.434 artinya menunjukan 

korelasi negatif yang artinya semakin tinggi efikasi diri maka semakin rendah 

juga manajemen diri. 
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Tabel 4.11  Hubungan Antara Dukungan Sosial Tehadap Manajemen Diri Pasien 

Tuberkulosis Paru (n=56) 

 Manajemen diri  

Dukungan sosial  kurang Cukup  baik Total P value r 

 N % N % N % N %   

Rendah 

tinggi 

7 

2 

28.0 

6.5 

18 

17 

72.0 

54.8 

0 

12 

0.0 

38.7 

25 

31 

100.0 

100.0 

0,000 0.494 

Total 9 16.1 35 62.5 12 21.4 56 100,0   

 

Table 4.11 data diatas dapat dijelaskan bahwa hubungan dukungan 

sosial dengan manajemen diri di RSI Sultan Agung Semarang, didapatkan 

hasil uji statistik diperoleh hasil p-value 0,000 (p<α) maka dapat disimpulkan 

bahwa Ha2 diterima yang memiliki arti bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan sosial terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis paru di RSI 

Sultan Agung. Uji spearman menunjukan nilai r=0.494 menunjukan korelasi 

positif yang artinya semakin tinggi dukungan sosial maka semakin tinggi juga 

manajemen diri.  
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BAB V  

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar Bab 

Peneliti akan membahas hasil dari penelitian yang berjudul hubungan 

antara efikasi diri dan dukungan sosial terhadap manajemen diri pasien 

tuberkulosis paru di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Pada hasil 

yang tertera sudah diuraikan mengenai masing-masing karakteristik 

responden yang terdiri dari umur, jenis kelamin, lama menderita, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, status pernikahan, efikasi diri, dukungan sosial, 

manajemen diri, sedangkan analisa bivariat menguraikan hubungan antara 

efikasi diri dan dukungan sosial terhadap manajemn diri pasien tuberkulosis 

paru. Penelitian ini dilakukan kepada 56 resonden di poli klinik Tb RSI 

Sultan Agung Semarang. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Analisa Univariat  

a. Umur  

Berdasarkan hasil penelitian dari data distribusi frekuensi 

didapatkan sebagian besar penderita tb paru berusia 26 – 35 tahun 

sebanyak 18 responden atau (32,1%). Usia tersebut merupakan usia 

dimana kebanyakan orang-orang bekerja dan berperan penting dalam 

ekonomi keluarga dan masyarakat terutama karena interaksi sosial 

dan mobilitas yang tinggi di tempat kerja, terutama di area dengan 

kepadatan tinggi atau kondisi sanitasi yang buruk, mereka bisa lebih 
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mudah terinfeksi TB.  Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti 

menemukan bahwa kasus terbanyak berada pada usia produktif. 

Menurtut Kementrian Kesehatan RI (2023) menyatakan, kasus TBC 

terbanyak pada kelompok usia produktif terutama pada usia 25 – 34 

tahun (Kemenkes, 2023). 

 Umur produktif merupakan umur dimana  seseorang  berada  

pada  tahap untuk     bekerja    atau    menghasilkan sesuatu baik 

untuk diri sendiri ataupun orang  lain. Kebanyakan mereka 

menghabiskan waktunya untuk beraktivitas diluar lingkungan rumah 

sehingga lebih beresiko mudah tertular penyakit TB paru terutama di 

lingkungan yang padat. Penyakit  tuberkulosis  paru paling   sering   

ditemukan pada  umur produktif, secara ekonomi    berusia sekitar  

15 - 49  tahun (Widiati & Majdi, 2021). 

 Beberapa peneliti menunjakan bahwa, mayoritas responden 

yang terinfeksi Tb terdapat pada kelompok dewasa awal pada 

rentang usia 26 – 35 tahun. Hal tersebut sejalan dengan pernyataan 

WHO bahwa tingkat risiko infeksi Tb lebih tinggi dialami oleh usia 

produksi. Usia dimana mereka berada pada fase untuk bekerja dan 

menghasilkan sesuatu, sehingga pada usia produktif mobilitas dan 

interaksi dengan lingkungan serta orang lain lebih tinggi yang 

menjadikan mudahnya penularan infeksi TB (Adawiyah et al., 2023).  
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Menurut peneliti dapat disimpulkan bahwa usia produktif 

sangat mempengaruhi proses penyakit karena adanya aktifitas fisik 

diluar lingkungan, sehingga sangat rentan terhadap suatu penyakit 

terutama penyakit tuberkulosis.  

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian dari data distribusi frekuensi 

didapatkan sebagian besar penderita tb paru tertinggi berjenis 

kelamin laki-laki yaitu 34 responden atau (60,7%). Laki – laki lebih 

berisiko terkana penyakit Tb paru dibandingkan perempuan. Hal ini 

disebabkan oleh gaya hidup yang tidak sehat. Laki-laki memiliki 

kecenderungan lebih tinggi untuk merokok dibandingkan 

perempuan. Laki - laki memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk 

merokok dan mengonsumsi alkohol, dua faktor yang dapat merusak 

paru-paru dan menurunkan daya tahan tubuh, sehingga 

meningkatkan risiko terkena tuberkulosis. Selain itu laki - laki  lebih 

sering bekerja di lingkungan berisiko tinggi seperti tambang atau 

pabrik, yang memungkinkan penyebaran bakteri tuberkulosis. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

peneliti sebelumnya bahwa responden mengalami tuberkulosis paru 

dan berjenis kelamin laki-laki sebanyak 63 orang (63,6%). Penyakit 

tuberkulosis paru cenderung lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan 

perempuan. Laki-laki mempunyai beban kerja yang berat serta gaya 

hidup yang tidak sehat seperti merokok dan alkohol. Perempuan 
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lebih memperhatikan kesehatannya dibanding laki-laki, oleh karena 

itu perempuan lebih jarang terserang penyakit TB Paru (Sunarmi & 

Kurniawaty, 2022). 

Menurut penelitian sebelumnya didapatkan bahwa responden 

yang mengalami tuberkulosis paru berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 96 orang (55,18%) bahwa laki-laki yang pola gaya 

hidupnya tidak sehat seperti merokok dan minum alkohol 

menyebabkan sistem pertahanan tubuh menjadi turun dan lebih 

mudah terpapar dengan agen penyebab TB paru. Bahwa laki-laki 

yang memiliki aktifitas lebih tinggi dibandingkan perempuan, 

kemungkinan terpapar dengan agen penyebab lebih besar 

dibandingkan dengan perempuan (Lestari et al., 2022). 

c. Lama Menderita 

Berdasarkan hasil penelitian dari data distribusi frekuensi 

didapatkan sebagian besar penderita tb paru yang sedang dalam 

menjalani pengobatan paling banyak mereka dengan lama menderita 

yaitu 4 bulan yaitu 18 responden atau (32,1%). Pada tahap ini 

mereka telah melalui tahap awal (intensif) yang mana pada tahap itu 

berjalan dibulan 1-2 pasien diharuskan untuk mengonsumsi obat 

setiap hari untuk memastikan efektivitas pengobatan dan mengurangi 

risiko resistensi terhadap obat. Pada bulan selanjutnya mereka cukup 

minum obat 3 kali seminggu. Pasien mulai lebih memahami 

pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan dan bisa lebih mandiri 
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dalam mengelola perawatan mereka. Hal ini juga mencerminkan 

bahwa tahap pengobatan TB yang lebih lanjut bertujuan untuk 

memastikan pasien tetap sembuh, dengan pengurangan frekuensi 

obat yang mengurangi beban dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien. 

Tahapan dalam pengobatan dibagi menjadi 2 yaitu tahap awal 

pengobatan tahap awal pada semua pasien baru, harus diberikan 

selama 2 bulan. Pemberian obat diberikan setiap hari secara efektif 

bertujuan untuk menurunkan umlah kuman yang ada dalam tubuh 

pasien dan meminimalisir pengaruh. Tahap yang kedua bertujuan 

membunuh sisa-sisa kuman yang masih ada dalam tubuh, khususnya 

kuman persisten sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah 

terjadinya kekambuhan. Durasi tahap lanjutan selama 4 bulan 

(Kemenkes, 2021). 

Pengalam adalah sumber pengetahuan yang dapat digunakan 

untuk memecahkan masalah dengan menerapkan pengetahuan    

yang    telah dipelajari  di  masa  lalu. Mereka yang telah menjalakan 

pengobatan selama 2-6 bulan mendapatkan pengalam sehingga 

dengan lamanya responden menderita penyakit tersebut responden 

sudah banyak memperoleh informasi terkait penyakit Tb paru 

dengan informasi yang didapatkan tersebut responden mempunyai 

pengetahuan dan pengalaman yang cukup banyak terkait penyakit Tb 

paru (Mawarti et al., 2024).  
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d. Pendidikan  

Berdasarkan hasil penelitian dari data distribusi frekuensi 

didapatkan bahwa pendiddikan pasien Tb paru sebagian besar 

responden berpendidikan SMA/SMK yaitu 21 responden atau 

(37,5%). Responden yang telah melalui proses mendidikan menegah 

atas dinilai sudah mampu menerima informasi tentang suatu 

penyakit dengan baik. Pada tingkat pendidikan SMA/SMK, banyak 

individu mulai memasuki dunia kerja atau memasuki usia produktif, 

dan mereka mungkin lebih terpapar pada faktor risiko yang berkaitan 

dengan Tuberkulosis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

bahwa pendidikan terakhir responden terbesar yaitu pada tingkat 

SMA dengan presentase 37,5%. Bahwa mayoritas responden pasien 

tuberkulosis parudengan tingkat pendidikan SMA dapat dengan 

mudah mengubah pola fikirnya untuk hidup yang lebih baik dengan 

meningkatkan derajat kesehatannya. Reponden dengan pendidikan 

SMA akan lebih mudah untuk mengikuti arahan dari petugas 

kesehatan untuk setiap proses pengobatan dan hal-hal yang perlu 

dihindari untuk mencegah penularan penyakit tuberkulosis paru 

(Anika Sari et al., 2023). 

e. Pekerjaan  

Berdasarkan hasil penelitian dari data distribusi frekuensi 

didapatkan bahwa jumlah responden tertinggi yaitu wiraswasta 

dengan jumlah 21 responden atau (37,5%). Menurut peneliti mereka 
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yang memiliki pekerjaan wiraswasta menghabiskan waktunya lebih 

banyak diluar lingkungan. Mereka harus berinteraksi dengan banyak 

orang dan dalam jangka waktu yang panjang sehingga risiko 

penularan terhadap Mycobacterium Tuberculosis juga meningkat. 

Secara keseluruhan, peneliti berasumsi bahwa pekerjaan wiraswasta 

ini berperan dalam meningkatkan risiko penularan dan memperburuk 

manajemen penyakit Tuberkulosis, sehingga penting untuk 

memahami dampak pekerjaan ini terhadap pengelolaan kesehatan 

pasien dan potensi tantangan dalam pengobatan Tuberkulosis. 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa sebagain 

responden penderita Tb memiliki pekerjaan wiraswasta yaitu 

sebanyak 12 orang (40%). Hal ini sesuai dengan tinjauan pustaka, 

yang mengatakan bahwa wiraswasta banyak beraktivitas diluar 

berinteraksi dengan orang. Pekerjaan wiraswasta banyak bekerja 

keras, sehingga dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan 

tertular kuman TB. Wiraswasta sendiri merupakan suatu pekerjaan 

sendiri, mencari nafkah dan berkarir, dengan sikap mandiri tanpa 

mendapat bantuan dari instansi pemerintah maupun instansi 

diruangan yang terbuka, ruangan yang tertutup pun sangat memicu 

terkena penyakit sosial (Arabta et.al., 2024). 

f. Status Pernikahan 

Berdasarkan hasil penelitian dari data distribusi frekuensi 

didapatkan bahwa jumlah responden tertinggi yaitu menikah dengan 
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jumlah 45 responden atau (80,4%).  Menurut peneliti mayoritas 

pasien Tb di RSI Sultan Agung kebanyakan mereka sudah bersatus 

menikah dibandingkan yang belum menikah. Hal tersebut dapat 

berdampak mempercepat penularan Tb paru dilingkungan tempat 

tinggal. Mereka yang tinggal serumah akan lebih beresiko tertular Tb 

paru jika salah satu anggota keluarga ada yang terinfeksi mereka 

juga lebih banyak terlibat dalam aktivitas sosial dan ekonomi. Selain 

itu, pasangan hidup dapat menjadi faktor pendukung atau 

penghalang dalam menjaga kesehatan, baik dari sisi dukungan sosial 

maupun dalam hal pola hidup, termasuk kebiasaan merokok, pola 

makan, atau terhadap pengobatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 

mayoritas penderita Tb sudah berstatus menikah dengan jumlah 

responden 25 orang (73,5%). Pahwa pernikahan mengarahkan para 

individu untuk memberikan prioritas kehidupan personal mereka 

lebih tinggi dibandingkan pada kehidupan kerja mereka. Hal yang 

sama mungkin juga terjadi terkait dengan peran sebagai orang tua, 

bahwa menjadi orang tua meningkatkan pentingnya para individu 

terhadap peran keluarga mereka. Mereka mungkin jarang 

menghabiskan waktunya sendiri dan lebih banyak dengan keluarga 

dan pekerjaan sehingga mereka lupa akan kesehatannya. Apabila 

ditemukana penderita   TB Paru   terutama   yang   BTA Positif  

maka  keluarga  penderita  tersebut harus  dilakukan  pemeriksaan  
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dahak  juga karena  resiko  untuk  tertular  lebih  besar dibandingkan 

penderita yang BTA negatif (Budiana et al., 2021).  

g. Efikasi Diri 

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki efikasi diri dengan kategori baik yaitu sebanyak 

40 responden atau (71,4%). Peneliti menyatakan bahwa hasil 

penelitian dikatakan efikasi diri baik karena mayoritas responden 

memiliki keyakinan dalam diri mereka dalam menjalani pengobatan 

Tb paru. Efikasi yang baik dapat meningkatkan kepatuhan pasien 

dalam minum obat, sehingga pengobatan dapat berjalan optimal. 

Sedangkan efikasi diri yang kurang baik dapat menyebabkan 

kegagalan dalam proses pengobatan. Pasien dengan efikasi diri baik 

cenderung patuh dalam minum obat, mengambil obat tepat waktu 

dan yakin akan sembuh. Efikasi diri juga dapat ditingkatkan dengan 

usaha pasien dalam meningkatkan fungsi kongnitif, fisik, dan 

sosialnya. 

Hal ini diperkuat dengan penelitian sebelumnya bahwa 

mayoritas 68 responden (85%) mempunyai efikasi diri yang baik dan 

12 responden (15%) memiliki efikasi kurang baik. Bahwa 

kepercayaan atau keyakinan diri yang disertai oleh persepsi pasien 

mampu meningkatkan kepatuhan pasien dalam meminum obat. 

Maka dari itu, usaha pasien dalam meningkatkan fungsi kognitif, 

peran, fisik, emosi, serta sosialnya mampu meningkatkan efikasi diri. 
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Pasien berharap dapat sembuh dari penyakit TBC paru, namun masih 

ada sebagian responden merasakan adanya efek samping OAT yang 

tidak diinginkan dan pasien harus tetap minum obat sampai pasien 

sembuh total. Sedangkan efikasi yang kurang baik bisa dikarenakan 

tidak mampu mengatasi rasa bosan dari lama pengobatan dan efek 

samping dari OAT sehingga menyebabkan rasa jenuh mengkonsumsi 

obat secara rutin dan lupa mengkonsumsinya (Dewi et al., 2022).  

Dari penelitian yang dilakukan sebelumnya bahwa dari 36 

orang responden didapatkan 69,4% responden (25 orang) memiliki 

efikasi diri baik dan 11 (30,6%) responden memiliki efikasi diri 

kurang baik. Pengaruh dari efikasi diri pada proses kognitif 

seseorang sangat bervariasi. Efikasi yang kuat akan mempengaruhi 

tujuan pribadinya. Semakin kuat efikasi diri, semakin baik tujuan 

yang ditetapkan oleh individi bagi dirinya sendiri dan yang 

memperkuat adalah komitmen individu terhadap tujuan tersebut. 

Individu dengan evikasi diri yang kuat akan mempunyai cita-cita 

yang baik, mengatur rencana dan komitmen pada dirinya untuk 

mencapai tujuan tersebut (Isnainy et al., 2020). 

h. Dukungan Sosial 

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki dukungan sosial dengan kategorik tinggi yaitu 

sebanyak 31 responden atau (55,4%). Menurut asumsi peneliti dapat 

diartikan bahwa sebagian besar keluarga dan lingkungan penderita 



52 

 

 

telah memberikan perhatian, kasih sayang, empati, nasihat, 

mendengarkan keluh kesah serta memberikan motivasi sehingga 

pasien semangat untuk menjalani penggobatan. Ketika peneliti 

melakukan penelitian sebagian besar mereka diantar dan ditemanin 

baik dari keluarga maupun temennya.  

Hal ini diperkuat dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa dari 221 responden terdapat dukungan sosial 

dengan kategori tinggi  sejumlah 163 responden. Dukungan sosial 

yang diberikan kepada penderita Tb tidak mengucilkan penderita, 

dan sebagian besar keluarga penderita Tb mampu menjadi pendengar 

yang baik, dan memberikan informasi untuk menunjang keberhasilan 

penyembuhan. Sebagian besar teman dan lingkungan sekitarnya juga 

memberikan dukungan baik secara  emosional ataupun menjadi 

pendengar yang baik. Hal tersebut dipengaruhi oleh kepedulian 

keluarganya terhadap penderita yang ditunjukan dengan 

mengantarkan keluarganya kelayanan kesehatan (Meydiawati, 2019). 

Menurut penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

dukungan sosial keluarga mayoritas kategori baik sebanyak 47 orang 

(72,3%). Keluarga aktif dalam mengikuti berbagai kegiatan di 

masyarakat, mendengarkan semua keluhan penderita terkait 

penyakitnya, menyiapkan makanan yang bergizi serta tanggap akan 

keluhan, mengantar untuk kontrol ke pelayanan kesehatan. Tindakan 

maupun penerimaan keluarga terhadap penderita TB paru yang 



53 

 

 

menjadi kunci keberhasilan untuk pengobatan dan penyembuhan. 

dukungan sosial seperti memberi semangat, menginagtakan mkinum 

obat dan mendoakan, akan mampu mempercepat penyembuhan 

(Derang et al., 2024).  

i. Manajemen Diri 

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki manajemen diri dengan kategori paling tinggi 

yaitu cukup dengan responden 35 atau (62,5%). Menurut peneliti 

bahwa sebagian besar pasien Tb paru sudah memiliki kemampuan 

dalam diri mereka untuk meningkatkan kesehatan mereka dengan 

cara melakukan pengobatan secara teratur dan konsisten yang 

bertujuan untuk mencegah penyebaran penyakit dan tentunya mereka 

juga dapat meningkatkan kualitas hidupnya menjadi lebih baik dan 

sehat seperti sediakala.  

Hal ini diperkuat dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa mayoritas responden memiliki manajemen diri 

yang cukup sebanyak 22 responden (64,7%). Bahwa diperlukan 

manajemen diri yang baik dalam proses pengobatan TB Paru. TB 

Paru merupakan penyakit yang memerlukan pengobatan dengan 

waktu yang panjang, hal tersebut dapat menyebabkan pasien 

mengalami penurunan kepatuhan sehingga mememerlukan 

manajemen diri yang baik. Manajemen diri ditambah dengan 

dukungan keluarga yang baik diharapkan dapat meningkatkan 
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keyakinan pasien TB Paru untuk sembuh (Murningtyas et al., 2024).  

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Antara Efikasi Diri dengan Manajemen Diri Pasien 

Tuberkulosis Paru 

Berdasarkan hasil penelitian data diolah dengan uji spearman 

dan diperoleh p value = 0,001 (<0,05) artinya ada hubungan antara 

efikasi diri dengan manajemen diri pada pasien tuberkulosis paru di 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, dan kedua variabel 

memiliki kekuatan yang erat. Hasil dari korelasi koefisien yaitu 

sebesar -0.434  dengan arah negatif serta kekuatan antar variabel 

adalah sedang.  

Efikasi diri pada penelitian ini berada dalam kategori yang 

baik. Efikasi diri berperan penting dalam terapi pengobatan Tb paru 

karena berhubungan dengan kemampuan pasien dalam 

memanajemen sakitnya. Efikasi diri yang rendah dapat 

menyebabkan kegagalan pengobatan dan buruknya kualitas hidup. 

Rendahnya efikasi diri seseorang berkaitan dengan kondisi fisiologi 

dan keadaan hatinya. Efikasi diri akan rendah jika keadaan tubuhnya 

menurun, stres, dan emosisonal. Pasien Tb sangat perlu memiliki 

rasa percaya diri terhadap kemampuan dirinya karena memberikan 

motivasi positif kepada seseorang berupa rasa percaya diri yang 

cukup untuk mengikuti proses pengobatan hingga sembuh. Efikasi 

diri yang besar dapat memberikan dorongan seseorang agar 

melakukan tindakan tepat dan cepat (Noranisa et al., 2023). 
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Efikasi diri yang tergolong baik akan membuat seseorang 

percaya dan yakin dalam proses menjalani pengobatan yang cukup 

panjang ini. Hal tersebut akan meningkatkan kemampuan pasien 

dalam mengatur dirinya untuk patuh pada proses mejalani 

pengobatan selama 6 bulan berturut-turut. Selain efikasi diri pasien 

Tb paru juga harus memiliki manajemen diri yang baik agar dapat 

menyelesaikan pengobatan dengan baik. 

Manajemen diri pasien Tb paru dalam penelitian ini berada 

dalam kategori cukup baik. Rendahnya tingkat manajemen diri 

diantara pasien terutama karena kondisi objektif mereka tidak cukup 

untuk mendukung manajemen diri. Misalnya sulit bagi pasien untuk 

mengenali pengetahuan tentang penyakit tersebut dan efek samping 

obat. Selain itu, proses manajemen dapat dengan mudah terganggu 

ketika pasien tidak memiliki dukungan dari keluarga mereka (Liu et 

al., 2023). Manajemen diri sama dengan kemampuan mengontrol 

dirinya sendiri terhadap sesuatu. Orang yang memiliki manajemen 

diri baik tidak mudah stres berlebihan. Dia akan berusaha membuat 

stresnya berkurang dengan banyak cara (Wahyuni, 2022).  

Hal ini dikuat dengan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan efikasi diri maupun manajemen diri memiliki efek 

mediasi pada hubungan antara literasi kesehatan dan kualitas hidup. 

Prediksi positif signifikan terhadap efikasi diri, kemampuan 

mengelola diri, dan kualitas hidup, dengan efek langsung masing-
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masing sebesar 0,413 (p<0,001), 0,193 (p=0,003), dan 0,235 

(p=0,003) (Liu et al., 2023). 

Hasil pembahasan didapatkan bahwa pasien dengan Tb paru 

memiliki efikasi diri yang tinggi namun mereka masih memiliki 

pengetahuan mengenai bagaimana mereka mengatur dirinya dalam 

memanajemen diri dalam kategori cukup baik dalam menjalani 

pengobatan. Efikasi diri yang baik meningkatkan kepercayaan diri 

pasien untuk sembuh dari Tb paru. Namun efikasi diri yang baik 

belum membuat diri pasien memiliki manajemen yang baik karena 

beberapa faktor seperti kurangnya pengetahuan, merasa rendah diri, 

dan kurang pemahaman mengenai cara perawatan diri pada Tb paru. 

Pasien juga bisa tiba-tiba dalam kondisi yang buruk akibatn sakit 

penyerta lainnya, hal itu dapat mempengaruhi psikologi yang buruk 

menjadi hambatan dalam proses penyembuhan penyakit bagi 

masing-masing pasien. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa ho1 dtolak dan ha2 diterima sehingga “terdapat hubungan 

antara efikasi diri dengan manajemen diri pasien tuberkulosis paru”. 

b. Hubungan Antara Dukungan Sosial Tehadap Manajemen Diri Pasien 

Tuberkulosis Paru 

Berdasarkan hasil penelitian data diolah dengan uji spearman 

dan diperoleh p value = 0,000 (<0,05) artinya ada hubungan antara 

dukungan sosial terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis paru di 

Rumak Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Hasil nilai korelasi 

koefisien yaitu sebesar 0.494  dengan arah positif serta kekuatan 

antar variabel adalah sedang. 
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Dukungan sosial dari penelitian ini berada dalam kategori 

tinggi. Pada penderita tuberkulosis sering merasa rendah diri karena 

stigma buruk yang berkembang dimasyarakat, sehingga keluarga 

yang merupakan orang terdekat sekaligus sebagai support sistem 

yang efektif. Apapbila dukungan sosial tidak diberikan maka 

keberhasilan penyembuhan, atau pengobatan akan sangat berkurang. 

Pengaruh dari dukungan sosial dalam strategi coping penderita tb 

paru ini sangat penting. Dukungan yang diperoleh oleh seseorang 

baik dari keluarga maupun lingkungan sekitarnya dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita dan dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan pasien Tb paru (Lina Handayani & Aufatcha 

Ayutya Suryana, 2024). 

Keluarga yang harmonis menjadikan pasien Tb merasa 

didukung, dan yakin terhadap kesembuhan. Dukungan keluarga 

sebagai pengawas meminum obat bagi penderita Tb dinilai sangat 

efektif. Berdasarkan penelitian di Puskesmas Polonia Medan pada 

Tahun 2019 diketahui bahwa keberhasilan pengobatan Tb adalah 

diperlukan kerjasama keluarga. PMO yang dilakukan oleh seseorang 

yang memiliki hubungan darah seperti keluarga inti, dapat 

mengontrol pasien untuk minum obat secara teratur (Asriwati & 

Tristiyana, 2020). 

Dukungan sosial memberikan berbagai manfaat, seperti 

perasaan nyaman, merasa dihargai dan termotivasi. Pasien yang 



58 

 

 

mendapatkan dukungan sosial merasa lebih percaya diri  dan 

semangat untuk melakukan self-managemen dengan baik, termasuk 

mematuhi pengobatan, menjaga kebersihan, dan mengikuti anjuran 

medis. Dukungan sosial akan menimbulkan perasaan nyaman, 

merasa dihargai dan akan menimbulkan perasaan semangat untuk 

melakukan self-managemen dengan baik. Dukungan sosial juga 

dapat berperan penting dalam membantu pasien untuk lebih efektif 

dalam mengelola kondisi kesehatan mereka, seperti dalam hal 

pengobatan, meminum obat sesuai waktu, memberikan perhatian 

yang cukup pada anggota keluarga, perawatan diri, dan mengikuti 

anjuran medis. Hal ini sesuai dengan penelitian (Wicaksono & 

Lestari, 2024). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  

(Murningtyas et al., 2024), menujukan bahwa ada hubungan  

dukungan  keluarga  dan  manajemen  diri  pasien  TB  Paru dengan 

nilai  signifikansi  sebesar  0,000.  

Hasil pembahasan didapatkan bahwa pasien dengan 

dukungan sosial yang tinggi akan membuat pasien merasa disayang 

dan diperdulikan dalam hidup. Meraka yang kurang dukungan sosial 

dalam hidupnya cenderung akan menarik diri dalam masyarakat, hal 

tersebut dapat berdampak dalam proses pengobatannya. Pengobatan 

akan Tb paru pastinya akan terhambat dimana pasien tidak mau atau 

bahkan malu untuk penjalani pengobatan yang cukup lama ini. 
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Dalam manajemen diri pasien juga ikut berpengaruh pada prosesnya, 

pasien kehilangan kepercayaan akan dirinya dan menghindari 

serangkaian terapi yang dijalaninya. Manajemen diri yang baik akan 

membuat pasien mampu dan yakin untuk mengelola penyakitnya, 

mencegah penyebaran dan meningkatkan kualitas hidupnya. 

Manajemen diri yang baik dapat membantu pasien Tb paru untuk 

mematuhi pengobatan dan menjaga kesehatan mereka. Hal ini berati 

ho1 ditolak dan h02 diterima “terdapat hubungan antara dukungan 

sosial terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis paru”. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Terdapat beberapa keterbatasan pada penyusunan ini, yaitu : 

1. Penelitian ini hanya dilakukan dalam satu rumah sakit, sehingga jumlah 

responden yang terbatas menimbulkan kendala dalam 

menggeneralisasikan hasil dan kesimpulan yang dihasilkan tidak dapat 

mewakili kondisi yang ada secara luas. 

2. Desain penelitian ini hanya mengukur pada saat proses pengambilan data 

tanpa mengikuti perjalanan dari awal terdiagnosis, sehingga 

menimbulkan celah dalam pemahaman terhadap perubahan maupun 

perkembangan kondisi responden. 

 

D. Implikasi Keperawatan  

Hasil penelitian ini mampu dijadikan sebagai sumber informasi  

masyarakat berkaitan dengan hubungan antara efikasi diri dengan dukungan 

sosaial terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis. Dengan pemahaman 
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yang diperoleh dari hasil penelitian ini, harapannya pasien tuberkulosis dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya manajemen diri dalam 

menjalani pengobatan Tb paru, hal tersebut diharapkan mampu memberikan 

motivasi perubahan gaya hidup menuju pola hidup yang lebih sehat. 
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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilakukan di Poli 

klinik Tb di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada 1 Desember 

2024 – 5 Januari 2025 dengan responden 56, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Penelitian ini dilakukan pada pasien tuberkulosis paru yang menjalani 

pengobatan di Poli klinik Tb, kebanyakan responden berusia 26 – 35 

tahun, lebih banyak berjenis kelamin laki-laki, mereka sedang menjalani 

pengobatan paling banyak 4 bulan, mayoritas responden memiliki 

pendidikan terkahir SMA, pekerjaan mereka juga mayoritas wiraswasta, 

dan mereka kebanyakan sudah menikah. 

2. Sebagian besar pasien Tb paru yang menjalani pengobatan memiliki 

kategori efikasi diri yang baik. 

3. Sebagian besar pasien Tb paru yang menjalani pengobatan memiliki 

kategori dukungan sosial yang tinggi. 

4. Sebagian besar pasien Tb paru yang menjalani pengobatan memiliki 

kategori manajemen diri yang cukup. 

5. Terdapat hubungan antara efikasi diri dengan manajemen diri  pasien 

tuberkulosis paru. 

6. Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan manajemen diri 

pasien tuberkulosis paru. 
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7. Terdapat keeratan antara efikasi diri dan manajemen diri pasien 

tuberkulosis paru dengan kategori sedang dan arahnya negatif. 

8. Terdapat keeratan antara dukungan sosial dan manajemen diri pasien 

tuberkulosis paru dengan kategori sedang dan arahnya positif. 

B. Saran  

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Harapan peneliti, hasil penelitian ini digunakan sebagai rujukan 

materi serta memberikan informasi terkait hubungan antara efikasi diri 

dengan dukungan sosial terhadap manajemen diri pasien tuberkulosis 

paru. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti berharap, hasil ini menjadi refrensi peneliti selanjutnya 

untuk menggunakan variabel yang berkaitan dengan efikasi diri, 

dukungan sosial, dan manajemen diri pasien tuberkulosis. Untuk dapat 

mengambil lokasi penelitian yang lebih luas dengan responden yang 

banyak agar kesimpulan penelitian dapat digeneralisasikan, dan 

mengikuti dari awal responden terdiagnosa untuk memperoleh hasil yang 

lebih signifikan. 
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