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ABSTRAK

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberkulosis. TB Paru bisa sembuh dengan pengobatan yang dilakukan selama 6-8 bulan. Untuk
mencapai kesembuhan penderita harus memiliki efikasi diri yang baik sehingga akan termotivasi
untuk sembuh dan memperkuat dirinya untuk menuntaskan pengobatan. Selama pengobatan TBC bisa
muncul berbagai masalah baik fisiologis maupun psikologis salah satunya terkait masalah efikasi diri.
Peningkatan efikasi diri selama masa pengobatan ini penting sehingga di perlukan penatalakasanaan
Edukasi terintegrasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Edukasi terintegrasi terhadap
self efficacy pada penderita TB Paru di RS. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitaif
dengan pendekatan One Group Pre-Post Test Design. Sampel pada penelitian ini sebanyak 16 orang.
Instrumen penelitian ini adalah GFCSES (Guide For Constructing Self Efficacy Scale) untuk
mengukur self efficacy pada penderita TB Paru. Analisis data dengan Uji Paired T Test didapatkan p-
value 0,000 (<a 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara
Edukasi terintegrasi terhadap self efficacy pada pasien TB Paru di RS Bhanyangkara Mataram.

Kata kunci: edukasi terintegrasi; self efficacy; TB paru

THE EFFECT OF INTEGRATED EDUCATION ON SELF-EFFICACY IN
PULMONARY TB PATIENTS IN HOSPITALS

ABSTRACT

Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis. Pulmonary TB can be cured with treatment that is carried out for 6-8 months. To achieve
recovery, the patient must have good self-efficacy so that he will be motivated to recover and
strengthen himself to complete the treatment. During TB treatment, various problems, both
physiological and psychological, can arise, one of which is related to self-efficacy problems.
Increasing self-efficacy during this treatment period is important so that integrated education is
needed. The purpose of this study is to determine the effect of integrated education on self-efficacy in
patients with pulmonary TB at Hospital. This study uses a type of quantitative research with the One
Group Pre-Post Test Design approach. The sample in this study was 16 people. The instrument of this
study is GFCSES (Guide For Constructing Self Efficacy Scale) to measure self efficacy in patients
with pulmonary TB. Data analysis with the Paired T Test obtained a p-value of 0.000 (<a 0.05), so it
can be concluded that there is a significant influence between integrated education on self-efficacy in
pulmonary TB patients at Bhanyangkara Mataram Hospital.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru dikenal dengan TB Paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberkulosis (M. Tuberkulosis) dan termasuk penyakit menular. TB Paru mudah menginfeksi
pengidap HIV AIDS, orang dengan status gizi buruk dan dipengaruhi oleh daya tahan tubuh
seseorang. TB Paru menular ketika penderita TB Paru BTA positif bicara, bersin atau batuk
dan secara tidak langsung penderita melalui percikan dahak di udara dan terdapat £3000
percikan dahak yang mengandung bakteri (Kristini & Hamidah, 2020).

Menurut WHO Tuberkulosis global terbaru terdapat penurunan dalam kejadian TB Paru di
tahun 2020 menurun dari enam negara diwilayah Asia Timur dan Pasifik barat sebesar 84%,
di wilayah Afrika penurunan lambat sebesar 2,5%. Negara yang memberikan kontribusi
terbesar terhadap penurunan global antara 2019 dan 2020 adalah India (41%), Indonesia
(14%), Filipina (12%), China (8%), dan 12 negara lainnya menyumbang 93% (WHO, 2021).

Kemenkes RI melaporkan, terdapat 351.936 kasus Tuberkulosis (TBC) yang ditemukan di
Indonesia pada tahun 2020. Jumlah tersebut menurun 38% dari tahun sebelumnya sebanyak
568.987 kasus. Mayoritas penderita TBC berasal dari usia produktif yaitu 17,3% berusia 45-
54 tahun, 16,8% berusia 25-34 tahun, 16,7% berusia 15-24 tahun, 16,3 berusia 35-44 tahun,
penderita TBC berumur 0-14 tahun atau belum masuk usia produktif mencapai 9,3% dan 9%
lainnya berusia 65 tahun. Berdasarkan pada jenis kelamin, laki-laki lebih banyak terinfeksi
mencapai 203.243 orang, perempuan mencapai 148.693 orang, Kemenkes mencatat angka
keberhasilan pengobatan pasien TBC menurun sejak 2016. Angka keberhasilan pengobatan
pasien TBC 82,7% pada tahun 2020, angkat tersebut belum mencapai target nasional yang
ditetapkan dalam perencanaan strategis (rensta) Kemenkes yakni 90% (Kemenkes RI, 2020)
Jumlah seluruh pasien TB (semua tipe) tahun 2020 dilaporkan mencapai 5.430 orang dan
sebanyak 250 orang kasus TB Anak usia 01-14 tahun. Jumlah semua kasus TB lebih banyak
ditemukan pada laki-laki sebesar 59,7% atau 3.239 orang. Case Notification Rate (CNR) pada
tahun 2018 yaitu 123 dan meningkat di tahun 2019 menjadi 144 dan menurun pada tahun
2020 menjadi 106. Proporsi pasien TB Anak diantara seluruh pasien TB periode 2018-2020
cenderung meningkat. Secara berturut-turut proporsi cakupan penemuan kasus TB Anak 9,2%
(2018), 23,19% (2019) dan 11,7% (2020). Angka kematian selama pengobatan TB 3,90%
tahun 2018 menurun menjadi 3,46% tahun 2019 dan meningkat tahun 2020 menjadi 3,8%.
Sedangkan untuk angka kesembuhan (Cure Rate) tahun 2019 mencapai 88,34% meningkat
menjadi 93,0% pada tahun 2020. Ini menunjukan bahwa pemerintah perlu meningkatkan
pelayanan kesehatan untuk pengobatan TBC (Dinas Kesehatan NTB, 2020).

Data Rumah Sakit menunjukkan suspek penderita Tuberkulosis Paru sebanyak 491 kasus.
Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan 49 diantaranya merupakan BTA positif.
Sehingga persentase BTA (+) terhadap suspek adalah 9,9%. Angka penemuan pasien baru
Tuberkulosis BTA positif (CDR) adalah 49 orang. Angka kesembuhan (Cure rate) adalah 14
orang (28,5%). Angka keberhasilan pengobatan (Succes rate) adalah 27 orang (55,10%).
Sedangkan jumlah kematian adalah 8 orang (16,3%) dari 100.000 penduduk. Tahun 2019
angka penemuan pasien baru tuberkulosis BTA positif (CDR) adalah 65 kasus.Angka
kesembuhan (Cure rate) adalah 26 kasus (40%), Angka keberhasilan pengobatan (Succes
rate) adalah 39 kasus (60%). Tahun 2020 penderita TB di wilayah kerja Rumah Sakit
sebanyak 39 kasus dengan jenis kelamin laki-laki 19 orang (46,3%) perempuan 22 orang
(53,7%). Pada tahun 2021 terjadi peningkatan kasus TB di wilayah kerja Rumah Sakit dengan
jumlah 48 kasus laki-laki 20 (41,7%) dan perempuan 28 (58,7%). Penderita dalam tahap
pengobatan dari bulan Desember 2021 sampai Mei 2022 berjumlah 24 kasus. Hal ini
menunjukan bahwa Rumah Sakit perlu penatalaksanaan yang lebih optimal sehingga angka
kesembuhan pasien TB meningkat (Profil Kesehatan Rumah Sakit, 2021).
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Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberkulosis bisa mangakibatkan komplikasi yang lebih berat bahkan mengakibatkan
kematian jika tidak segera dilakukan pengobatan. Pengobatan TB Paru dilakukan dalam
jangka 6-8 bulan, selama pengobatan penderita akan mengalami berbagai komplikasi seperti
keluhan fisik dan psikologis, dalam rentang waktu cukup lama pengobatan TB Paru bisa
muncul keluhan cemas, bosan, perasaan tidak berdaya, dan lainnya. Yang dapat
mempengaruhi kesembuhan penderita. Untuk mencapai kesembuhan penderita harus
memiliki efikasi diri yang tinggi, efikasi diri rendah akan berakibat kegagalan pengobatan.
Efikasi diri yaitu suatu proses kognitif terkait tingkat kepercayaan individu dalam melakukan
suatu hal sehingga mempengaruhi motivasi, proses berpikir, kondisi emosional serta
lingkungan sosial yang menunjukkan suatu perilaku yang spesifik (Hasanah, dkk. 2018).
Keyakinan diri penderita dicapai salah satunya yaitu melalui kognitif atau pengatuhan yang
diberikan oleh petugas kesehatan (Herawati, dkk. 2018).

Efikasi diri diperlukan oleh penderita TB Paru untuk meningkatkan kemandirian dalam
mengelola penyakitnya sehingga dapat mengakibatkan kepercayaan dan keyakinan yang besar.
Dalam pengobatan TB Paru keyakinan diri pasien juga sangat diperlukan untuk mencapai
kesembuhan (Hanif, 2018). Sedangkan untuk angka kesembuhan (Cure Rate) pada tahun
2020 meningkat dibandingkan pada tahun sebelumnya. Angka kesembuhan tahun 2019
mencapai 88,34% meningkat menjadi 93,0% pada tahun 2020. Capaian angka kesembuhan
tahun 2020 di atas angka minimal yang harus dicapai yaitu 85%. Oleh karena itu penderita TB
Paru perlu efikasi diri dalam proses pengobatan untuk mencapai tingkat kesembuhan yang
optimal (Dinas Kesehatan NTB, 2020).

Edukasi kesehatan yang efektif tidak diberikan dalam satu kali pertemuan melainkan
diberikan dalam keadaan terstruktur selama pasien dirawat. Menurut Kozier dan Erbs (2010)
edukasi kesehatan merupakan aspek besar dalam praktik keperawatan dan bagian penting dari
peran dan fungsi perawat sebagai nursing educator. Kozier dan Erbs juga menambahkan
edukasi yang dilakukan perawat meski beraneka ragam mulai dari promosi, pencegahan
penyakit, mempertahankan kesehatan sampai perawat harus dapat mengurangi faktor resiko
penyakit dan meningkatkan tingkat kesejahteraan pasien serta terhindar dari rasa cemas,
ketidakberdayaan untuk mandiri dan ketidakpercayaan diri dalam merawat diri.

METODE

Desain penelitian yang digunakan peneliti yaitu Pre Eksperimen dengan menggunakan
pendekatan One Group Pre-Post Test Design proses pengumpulan data dilakuakan Sebelum
diberikan intervensi dilakukan pengukuran Pre-test, kemudian diberikan intervensi dan
dilakukan pengukuran kembali Post-test Adapun Pre-test pada penelitian ini adalah
pengukuran self efficacy sebelum diberikan Edukasi Terintegrasi dan Post test pada penelitian
ini yaitu pengukuran self efficacy setelah diberikan Edukasi Terintegrasi. jumlah besar sampel
pada penelitian ini adalah 16 responden. Teknik sampling menggunakan teknik Purposive
Sampling dengan kriteria inklusi Penderita TB dengan nilai self eficacy kurang, masih dalam
proses pengobatan dan bersedia mengikuti program. Instrumen menggunakan Kuesioner
Guide For Constructing Self efficacy Scale (GFCSES) Terdiri dari 3 sub penilaian self
efficacy tinggi skor diatas 41, self efficacy sedang 21-40, dan self efficacy rendah 10-20
dilakukukan uji Construct Validity dengan nilai Alpha Cronbach 0,87. Intervensi Edukasi
Terinterasi dilakukan dengan metode ceramah, diskusi, tanya jawab dengan pengaplikasian
menyampaikan materi TB Paru yang Terintegrasi dalam buku panduan integrasi.Analisi data
menggunakan uji paired T test. Untuk mengetahui pengaruh intervensi tersebut.
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HASIL
Karakteristik Responden
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia pada Penderita TB Paru
Variabel Mean Min Max SD
Usia 51.25 40 60 6.006

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa responden berusia rata-rata 51 tahun, dengan usia
paling muda 40 tahun dan usia paling tua 60 tahun.

Tabel 2.
Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin
Jenis kelamin f %
Laki-laki 14 87.5
Perempuan 2 12.5

Berdasarkan tabel 2 didapatkan responden terbanyak yaitu laki-laki 14 orang (87,5%) dan
perempuan 2 orang (12,5%).

Tabel 3.
Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan
Pendidikan f %
Tidak Sekolah 6 375
SD 5 31.3
SMP 4 25.0
SMA 1 6.3

Berdasarkan tabel diatas responden terbanyak pada penderita TB tidak sekolah yaitu 6 orang
(37,5%) dan terendah lulusan SMA yaitu 1 orang (6,3%).

Tabel 4.
Distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan
Pekerjaan f %
Petani 7 43.8
Buruh 6 37.5
IRT 2 125
Serabutan 1 6.3

Berdasrakan tabel diatas responden terbanyak pada penderita TB Paru bekerja sebagai petani
yaitu 7 orang (43,8%) dan serabutan yaitu 1 orang (6.3%).

Lama Menderita TB Paru

Tabel 5.
Distribusi frekuensi berdasarkan lama menderita TB Paru
Variabel Mean Min Max SD
Lama menderita TB Paru 2.88 1 5 1.147

Berdasarkan tabel diatas lama menderita TB Paru rata-rata 3 bulan, dengan penderita paling
rendah yaitu 1 bulan, dan tertinggi yaitu 5 bulan

Tabel 6.
Nilai rata-rata self efficacy pada penderita TB Paru sebelum diberikan Edukasi Terintegrasi
Variabel Mean Min Max SD
Pretest 32.38 29 37 2.419
Tabel 7.
Nilai rata-rata self efficacy sebelum diberikan Edukasi Terintegrasi
N Mean P-value
Pretest-Postest 16 -11.938 0.00
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Berdasarkan tabel 5.9 diatas hasil uji statistik Paired sampel T test didapatkan nilai P-value
dibawah 0,05 yakni 0,00 (<o 0.05), maka Ho ditolak dan Ha diterima. Berdasarkan hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh Edukasi Terintegrasi terhadap self
efficacy pada penderita TB Paru

PEMBAHASAN

Self efficacy sebelum diberikan Edukasi Terintegrasi pada penderita TB Paru

Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat pada tabel 5.6 didapatkan nilai rata-rata
self efficacy sebelum diberikan Edukasi Terintegrasi adalah 32.38 dengan standar deviasi
2.419, nilai terendah 29, dan nilai tertinggi 37. Dimana nilai tersebut termasuk dalam kategori
sedang. Self efficacy adalah keyakinan individu akan kemampuannya dalam mengerjakan
tugas yang dipercayakan kepadanya. Dalam situasi sulit, orang dengan self-efficacy kurang
akan mudah mengurangi upayanya atau menyerah (Dharma et al., 2020). Pasien yang belum
mampu beradaptasi dan menyesuaikan diri dengan penyakitnya akan dapat mengkaibatkan
hasil yang fapat merugikan diantaranya ketidaktahuan dalam pengobatas sehingga efikasi diri
pasien mempunyai peran yang sangat penting untuk daoat memelihara dan menginisiasi
perilaku sehat . (Marker et al., 2020).

Sebelum dilakukan sebagian besar responden memiliki self efficacy kepatuhan minum obat
rendah yakni sebanyak 41 orang (65,1%). Penelitian Kuriawan (2022) menunjukkan self
efficacy juga disebabkan oleh adanya stress yang berlebihan terhadap penyakitnya. Ketakutan
akan penyakit yang diderita akan dapat mempengaruhi terjadinya self efficacy sehingga
kepatuhan minum obat disebabkan karena ketakutan akan kondisi dan penyakitnya.
(Kurniyawan et al., 2022). Faktor lain yang berhubungan dengan self efficacy pada penderita
TB juga antara lain Terdapat hubungan yang bermakna antara pengalaman diri sendiri,
pengamatan terhadap orang lain, persuasi verbal dan evaluasi fisiologis dengan self efficacy
pasien TB dalam menjalani pengobatan. Selain dari itu pendidikan dan kepatuhan minum
obat juga menjadi peneyaba kejadian TB.(Wulandari et al., n.d.) Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Agustian, dkk. (2018) bahwa terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan
kejadian TB Paru. (Nurmalisa, 2023).

Penelitian selanjutnya Absor, dkk. (2020) terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan
kepatuhan berobat penderita TB Paru dengan rata-rata lama menderita TB Paru di RS yaitu 3
bulan hal tersebut dapat meningkatan kecemasan pada penderita TB Paru dan dapat
mempengaruhi kesembuhan atau peroses pengobatan yang dilakukan dalam jangka 6-8
bulan(Kristini & Hamidah, 2020). Penelitian ini sejalan dengan penelitian putra, dkk. (2020)
dimana terdapat hubungan yang signifikan antara lama pengobatan tuberculosis (TB) dengan
tingkat gejala depresi pada penderita TB paru di Rumah sakit(Putra et al., 2020) . Penelitian
Marsela, dkk. (2017) menunjukkan juga bahwa terdapat hubungan antara lama terapi dengan
tingkat gejala depresi pada pasien TB Paru. (Kristini & Hamidah, 2020).

Self efficacy setelah diberikan Edukasi Terintegrasi pada penderita TB Paru

Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan nilai rata-rata self efficacy setelah diberikan
Edukasi Terintegrasi adalah 44.31 dengan standar 1.448 nilai terendah 42 dan nilai tertinggi
47 dimana nilai tersebut termasuk dalam kategori tinggi, hal tersebut menjukkan bahwa ada
pengaruh pemberian Edukasi Terintegrasi terhadap tingkat self efficacy. Salah satu
pendekatan yang dapat dilakukan dalam pemberian edukasi terintegrasi adalah dengan
pendekata psikoedukasi.(Halid et al., 2023) Psikoedukasi merupakan sebuah metode edukatif
yang bertujuan untuk memberikan informasi dan pelatihan yang berguna untuk mengubah
pemahaman mental/psikis individu. Psikoedukasi juga bermanfaat untuk memberikan
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pengetahuan atau pemahaman serta strategi terapeutik yang berguna untuk meningkatkan
kualitas hidup individu (Putra, dkk. 2018).

Psikoedukasi yaitu berupa pendidikan ataupun pelatihan terhadap seseorang atau kelompok
dengan psikiatri berupa stress, kecemasan, dan rasa tidak percaya diri, psikoedukasi terfokus
untuk meningkatkan penerimaan diri dan kepercayaan diri terhadap sesuatu yang sedang
dialami psikoedukasi dapat menggali persepsi, pendapat, sikap, motivasi, pengetahuan,
masalah dan harapan.(Nofriati, 2020) Self efficacy terbentuk dari proses belajar sosial secara
langsung selama kehidupan individu dengan usia produktif memiliki pengalaman yang lebih
banyak dalam mengatasi segala sesuatu masalah. Psikoedukasi memberikan informasi dan
membangun sikap tangguh pada diri individu yang berguna untuk mengubah pemahaman
individu untuk meningkatkan efikasi diri.(Nurmalisa, 2023)

Hasil analisis Uji Statistik Pired Sample T Test pada penderita TB Paru dengan nilai rata-rata
yaitu-8.875 dari jumlah sampel 16 dengan demikian didapatkan nilai p-value0.00 (<a 0.05)
karena nilai lebih kecil o, maka Ho ditolak dan Ha diterima. Berdasarkan hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh Edukasi Terintegrasi terhadap self efficacy pada penderita
TB Paru di RS. Psikoedukasi berupa pendidikan ataupun pelatihan terhadap seseorang atau
kelompok dengan psikiatri berupa stress, kecemasan, dan rasa tidak percaya diri yang
bertujuan untuk proses treatmen dan rehabilitasi, psikoedukasi dapat dilakukan melalui
sebuah pelatihan dengan metode eksplorasi, penilaian, diskusi, bermain peran dan
demonstrasi (Mahyuvi & Hasina, 2021). Penelitian ini sejalan dengan Heri, dkk. (2020), yang
berjudul peningkatan self efficacy pada keluarga dengan penyakit TB Paru melalui terapi
psikoedukasi, didapatkan hasil analisa statistic bahwa ada pengaruh yang signifikan dalam
pemberian Edukasi Terintegrasi terhadap peningkatans self efficacy pada keluarga dengan
penyakit TB Paru di Rumah Sakit Umum Kertha (Heri et al., 2020). Peneliti lainnya
dilakukan Purbasafir (2018), yang berjudul psikoedukasi untuk meningkatkan parenting self-
efficacy pada ibu anak penyandang autism, dapat disimpulkan bahwa Psikoedukasi memiliki
pengaruh terhadap parenting self-efficacy. (Nieste et al., 2021).

Edukasi terintegrasi dapat dilakukan sebagai upaya pencegahan penularan penayakit TB
daiantara Pasien TB. peningkatan ini terbukti dari penelitian yang telah dilakukan dimana
pasien akan terbangun rasa saling percaya dalam menjalani perawatan dengan salang
memberikan edukasi terintegrasi dan saling mendukung sehingga self efficacy dapat terbentuk
dengan baik. (Rangkoratat et al., 2024). Selain Edukasi terintegrasi juga perlun menjadin
pengembangan tkehnologi untuk dapat meningkatakn self efficacy pasien TB.(Ardiana et al.,
2022) Penggunaan teknology dalam bentuk mobile aplicacy serta model lain juga perlu
dilakukan sehingga npenderita TB dalam menjalankan programnya dengan dibantu oleh
tekhnology. (Milwati & Pitoyo, n.d.)

SIMPULAN
Terdapat pengaruh yang signifikan antara Edukasi terintegrasi terhadap self efficacy pada
pasien TB Paru.
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