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Abstract

Tuberculosis is a chronic bacterial infection disease caused by Mycobacterium tuberculosis, an acid-fast
bacillus that is transmitted through the air. Tuberculosis can spread from one person to another through air
transmission (droplets of sputum patients with tuberculosis). Based on WHO data, it shows that in 2020, an
estimated 10 million people fall ill with tuberculosis worldwide. Many risk factors can trigger the incidence of
tuberculosis, some of which are environmental factors, agents, and hosts. The purpose of this study was to
analyze the relationship between self-efficacy with the incidence of pulmonary tuberculosis at the Tamalanrea
Health Center. This research uses descriptive analytic research method with a cross sectional study approach.
Sampling used purposive sampling with a total sample of 47 patients. Collecting data using a questionnaire and
analyzed using the Fisher Exact test. The results showed that respondents who had high self-efficacy were 37
respondents, of which there were 43.2% who had suspected pulmonary and 56.8% who had AFB (+) pulmonary
, While the respondents who had low self-efficacy were 10 respondents. where there were 0.0% who had
suspected pulmonary and 100.0% who had AFB (+) pulmonary . The results of statistical tests with the Fisher
Exact Test obtained a p value of = 0.009. The conclusion in this study is that there is a relationship between
self-efficacy and the incidence of pulmonary Tuberculosis at the Tamalanrea Health Center.
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Abstrak

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi bakteri menahun yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis,
suatu basil tahan asam yang ditularkan melalui udara. Tuberkulosis dapat menyebar dari satu orang ke orang
lain melalui transmisi udara (droplet dahak pasien penderita tuberkulosis). Berdasarkan data WHO,
menunjukkan bahwa pada tahun 2020, diperkirakan 10 juta orang jatuh sakit tuberkulosis di seluruh dunia.
Banyak faktor resiko yang mampu memicu timbulnya kejadian tuberkulosis, beberapa diantaranya adalah faktor
lingkungan, agen, dan pejamu. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan self efficacy dengan
kejadian tuberkulosis Paru di Puskesmas Tamalanrea. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional study. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 47 pasien. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan dianalisa
menggunakan uji Fisher Exact. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki self efficacy
tinggi berjumlah 37 responden, dimana terdapat 43,2% yang mengalami suspek tuberkulosis paru dan 56,8%
yang mengalami tuberkulosis paru BTA (+), sedangkan responden yang memiliki self efficacy rendah berjumlah
10 responden, dimana terdapat 0,0% yang mengalami suspek tuberkulosis paru dan 100,0% yang mengalami
tuberkulosis paru BTA (+). Hasil uji statistik dengan Fisher Exact Test diperoleh nilai p=0,009. Kesimpulan
dalam penelitian ini adalah ada hubungan self efficacy dengan kejadian Tuberkulosis Paru di Puskesmas
Tamalanrea.

Kata Kunci: Self Efficacy; Tuberkulosis Paru
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Pendahuluan

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi bakteri menahun yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis, suatu basil tahan asam yang ditularkan melalui udara. Tuberkulosis dapat menyebar dari satu
orang ke orang lain melalui transmisi udara (droplet dahak pasien penderita tuberkulosis). Pasien yang terinfeksi
Tuberkulosis akan memproduksi droplet yang mangandung sejumlah basil kuman tuberkulosis paru ketika
mereka batuk, bersin, atau berbicara. Tuberkulosis Paru adalah penyakit menular yang merupakan penyebab
utama kesehatan yang buruk, salah satu dari 10 penyebab utama kematian di seluruh dunia dan penyebab utama
(Suarnianti et al., 2021).

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang di sebabkan oleh kuman yang bernama Mycobacterium
Tuberculosa. Sumber penularan adalah pasien yang pada pemeriksaan dahaknya di bawah microskop di
temukan adanya kuman tuberkulosis. Pasien itu dapat menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan
dahak. Sekali batuk dapat menghasilkan 3000 percikan dahak (Dewi et al., 2020).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), menunjukkan bahwa pada tahun 2020, diperkirakan
10 juta orang jatuh sakit tuberkulosis paru di seluruh dunia. 5,6 juta pria, 3,3 juta wanita dan 1,1 juta anak-anak.
tuberkulosis paru terdapat di semua negara dan kelompok umur. Tetapi tuberkulosis paru dapat disembuhkan
dan dicegah. Pada tahun 2020, 30 negara dengan beban tuberkulosis paru tinggi menyumbang 86% kasus
tuberkulosis paru baru. Delapan negara menyumbang dua pertiga dari total, dengan India memimpin
penghitungan, diikuti oleh China, Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh dan Afrika Selatan (WHO,
2021).

Di Indonesia sendiri, pada tahun 2019 jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan sebanyak 543.874 kasus,
menurun bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2018 yang sebesar 566.623
kasus. Jumlah kasus tertinggi dilaporkan dari provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat,
Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di ketiga provinsi tersebut hampir mencapai setengah dari
jumlah seluruh kasus tuberkulosis di Indonesia (45%) (Kementerian Kesehatan RI, 2020).

Data dari Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan, menunjukkan jumlah penderita tuberkulosis paru
perkabupaten/Kota tahun 2019 sebanyak 19.071 kasus, dengan rincian laki-laki sebanyak 11.226 orang dan
perempuan 7.845 orang. Jumlah BTA+ sebesar 11.476 orang (60,17%) yang terdaftar dan diobati, dengan
kesembuhan pada tahun 2019 berjalan sebanyak 5.366 orang (46.75%) (Dinkes Prov. Sulawesi Selatan, 2020).

Banyak faktor resiko yang mampu memicu timbulnya kejadian tuberkulosis, beberapa diantaranya adalah
faktor lingkungan, agen, dan pejamu. Faktor lingkungan merupakan salah satu yang memengaruhi seperti
kepadatan hunian, luas ventilasi, suhu, kelembaban, jenis lantai dan kondisi dinding. Selain faktor lingkungan,
didapat juga dari faktor pejamu berupa umur, jenis kelamin, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, kebiasaan
merokok, dan status gizi yang dapat memengaruhi terjadinya penyakit tuberkulosis. Orang yang merokok
merupakan faktor pejamu yang memiliki risiko 2,01 kali menderita tuberkulosis paru dibandingkan dengan
orang yang tidak merokok (Gulo et al., 2021).

Self efficacy sangat dibutuhkan oleh penderita tuberkulosis paru karena merupakan kekuatan positif dalam
diri pasienberupa keyakinan melewati proses pengobatan sampai sembuh. Self efficacy berkaitan dengan
keyakinan-keyakinan individu dalam menyelesaikan masalah yang dihadapinya sehingga mempengaruhi
kognisi dan perilaku (Harfika et al., 2020). Strategi Self efficacy dapat ditingkatkan dalam bidang keperawatan
dengan menjunjung prinsip-prinsip kewaspadaan universal dan mengharuskan untuk menganggap bahwa semua
pasien terkena atau terinfeksi mikroorganisme, dengan atau tanpa tanda dan gejala, sehingga tingkat seragam
pencegahan dapat digunakan saat merawat semua pasien (Suarnianti et al., 2016).

Self efficacy tinggi pada pasien tuberkulosis paru akan membantu meningkatkan rasa yakin dan mampu
melakukan perawatan diri seperti personal hygiene, perilaku hidup sehat, taat melakukan pengobatan dan
mampu memahami informasi yang diberikan petugas kesehatan. Sebaliknya, jika pasien tuberkulosis paru
memiliki self efficacy rendah maka pasien tidak akan mampu melakukan perawatan diri karena tidak yakin
dengan kemampuan yang dimilikinya, sehingga individu perlu untuk beradaptasi dengan perubahan status
kesehatannya untuk rutin berobat, memperbaiki pola pikir yang semula maladaptif menjadi adaptif. Hal ini
dikarenakan self efficacy mampu menentukan tindakan yang dilakukan individu untuk mencapai suatu tujuan
dan berbagai rintangan yang akan dihadapi sehinga mampu membantu pasien tuberkulosis paru dalam
menignkatkan keyakinan dan percaya dirinya terhadap kesembuhan khususnya pasien tuberkulosis paru
(Harfika et al., 2020).

Perilaku seseorang yang berhubungan dengan penyakit tuberkulosis paru adalah perilaku yang
mempengaruhi atau menjadikan seseorang untuk mudah terinfeksi atau tertular kuman tuberkulosis paru
misalnya kebiasaan membuka jendela setiap hari, menutup mulut bila batuk atau bersin, meludah sembarangan,
merokok, dan kebiasaanmenjemur kasur ataupun bantal (Helda, 2009).

Berdasarkan data dari buku registrasi Puskesmas Tamalanrea tahun 2021, menunjukkan bahwa jumlah
pasien tuberkulosis paru pada tahun 2019 sebanyak 96 pasien meningkat, pada tahun 2020 sebanyak 52 pasien,
sedangkan pada bulan Januari sampai September 2021 sebanyak 47 pasien. Berdasarkan hasil wawancara
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dengan perawat pelaksana pada saat pengambilan data awal didapatkan bahwa sebagian besar penderita
tuberkulosis paru hanya memberikan obat pada pasien.

Dari beberapa pernyataan di atas, jelas bahwa penyakit tuberkulosis paru merupakansalah satu penyakit
berbasis wilayah yang menjadi masalah kesehatan masyarakat.Oleh karena itu, peneliti tertarik mengambil judul
“Analisis Hubungan Self Efficacy dengan Kejadian tuberkulosis paru di Puskesmas Tamalanrea”.

Metode
Desain, Lokasi, Waktu, Populasi, dan Sampel Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional study yaitu
suatu penelitian yang mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo,
2018). Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Tamalanrea pada tanggal 27 Desember sampai 27 Januari 2022.
Populasi adalah kumpulan atau agregat objek/unit analisis kemana generalisasi dirumuskan dan dari mana
sampel diambil (D. Setiawan & Prasetyo, 2015). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien penderita
penyakit tuberkulosis paru BTA (+) maupun suspek tuberkulosis paru yang memiliki alamat yang jelas atau
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar dan tercatat pernah melakukan
pengobatan di Puskesmas Tamalanrea pada tahun 2021 sebanyak 47 pasien. Sampel merupakan sebagian dari
jumlah dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya
(Setiawan & Prasetyo, 2015). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien penderita penyakit tuberkulosis paru
BTA (+) maupun suspek tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Tamalanrea Kota Makassar dan tercatat
pernah melakukan pengobatan sebanyak 47 pasien. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non
probability sampling yaitu total sampling yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan
sebagai sampel (D. Setiawan & Prasetyo, 2015).

Pengumpulan Data

1. Data Primer
Data primer adalah jenis data yang dikumpulkan secara langsung dari sumber utamanya seperti melalui
wawancara, survei, eksperimen, dan sebagainya (Sugiyono, 2017). Pengumpulan data primer diperoleh
langsung oleh peneliti dengan menggunakan lembar kuesioner self efficacy.

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang sudah diolah terlebih sebelumnya bersifat kurang spesifik dan tidak punya
kontrol dalam riset yang dibuat (Sugiyono, 2017). Pengumpulan data sekunder diperoleh dari Buku Register
Puskesmas Tamalanrea.

Pengolahan Data

1. Editing adalah hasil angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit)
terlebih dahulu. Kalau tenyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap dan tidak mungkin
dilakukan penelitian ulang, maka kuesioner tersebut dikeluarkan (drop out).

2. Coding sheet adalah instrumen berupa kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran atau kartu kode
berisi nomor responden, dan nomor-nomor pertanyaan.

3. Data entry yakni mengisi kolom atau kotak lembar atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing
pertanyaan.

4. Tabulasi yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti
(Notoatmodjo, 2018).

Analisa Data

1. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian.
Bentuk jenis analisis univariat tergantung dari jenis datanya. Pada umumnya dalam analisis ini menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2018). Analisis univariat bertujuan untuk
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis univariat untuk mengetahui distribusi dari
data demografi responden meliputi; umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, self-efficacy, behavioral
factor dan kejadian tuberkulosis paru.

2. Apabila telah dilakukan analisa univariat akan diketahui karakteristik atau distribusi setiap variabel, dan
dapat dilanjutkan analisis bivariat (Notoatmodjo, 2018). Analisis bivariat yang dilakukan terhadap untuk
melihat hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. Analisis bivariat yang digunakan
dalam penelitian ini Fisher Exact Test.
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Hasil

1. Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responde di Puskesmas Tamalanrea (n=47)

Karakteristik Responden n %
Umur
26-35 tahun ij ggg
36-45 tahun 15 31’9
46-55 tahun ,
Jenis kelamin
Laki-laki 23 48,9
Perempuan 24 51,1
Pendidikan
SD 11 23,4
SMP 11 23,4
SMA 16 34,0
DI 3 6,4
S1 6 12,8
Pekerjaan
PNS 6 12,8
Pegawai swasta 3 6,4
Wiraswasta 13 27,7
Buruh harian 8 17,0
IRT 17 36,2

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 47 responden didapatkan bahwa karakteristik umur
responden didapatkan responden yang terbanyak berada pada rentan umur 26-35 tahun sebanyak 18
responden (38,3%) dan paling sedikit berada pada rentan umur 36-45 tahun sebanyak 14 responden (29,8%).
Karakteristik jenis kelamin responden terbanyak yaitu perempuan sebanyak 24 responden (51,1%) dan laki-
laki sebanyak 23 responden (48,9%). Karakteristik pendidikan responden terbanyak yaitu SMA sebanyak 16
responden (34,0%) dan paling sedikit yaitu DIII sebanyak 3 responden (6,4%). Karakteristik pekerjaan
responden terbanyak yaitu IRT sebanyak 17 responden (36,2%) dan paling sedikit yaitu pegawai swasta
sebanyak 3 responden (6,4%).

2. Analisis Bivariat
Tabel 2 Hubungan Self Efficacy dengan Kejadian TB Paru di Puskesmas Tamalanrea
Kejadian TB Paru

Self Efficacy Suspek TB Paru T8 Paru BTA (4) Total o
n % n % n %
Tinggi 16 432 21 56,8 37 100,0
Rendah 0 0,0 10 100,0 10 1000 0,009
Total 16 34,0 31 66,0 47 100,0

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang memiliki self efficacy tinggi berjumlah 37
responden, dimana terdapat 16 responden (43,2%) yang mengalami suspek tuberkulosis paru dan 21
responden (56,8%) yang mengalami tuberkulosis paru BTA (+), sedangkan responden yang memiliki self
efficacy rendah berjumlah 10 responden, dimana terdapat O responden (0,0%) yang mengalami suspek
tuberkulosis paru dan 10 responden (100,0%) yang mengalami tuberkulosis paru BTA (+).Hasil uji statistik
dengan Fisher Exact Test diperoleh nilai p=0,009, yang artinya nilai p<a (0,05), maka hipotesis alternatif
diterima. Interpretasi bahwa ada hubungan self efficacy dengan kejadian tuberkulosis paru di Puskesmas
Tamalanrea.

Pembahasan

1. Self Efficacy
Self-efficacy didefinisikan sebagai keyakinan individu pada kemampuannya untuk melakukan tindakan
yang dibutuhkan untuk memperoleh hasil yang diharapkan. Self-efficacy berkaitan dengan pengendalian
lingkungan yang menggambarkan individu dapat mengatasi berbagai tantangan dengan tindakan adaptif dan
memperkuat individu untuk mengembangkan tujuan hidup yang lebih aktif (Novrianto et al., 2019). Efikasi
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ini berbeda dengan aspirasi (cita-cita), karena cita-cita menggambarkan sesuatu yang ideal yang seharusnya
(dapat dicapai), sedang efikasi menggambarkan penilaian kemampuan diri (Rizqgah et al., 2018).

Berdasarkan penelitian dilakukan di Puskesmas Tamalanrea menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki self efficacy tinggi sebanyak 37 responden (78,7%). Hal ini disebabkan karena pasien
yakin mampu meminum obat dengan cara yang benar, yakin dapat berobat teratur, yakin mampu mengambil
obat ke puskesmas tepat waktu, yakin mampu untuk memeriksakan diri ke layanan kesehatan/puskesmas
jika terjadi gejala efek samping yang berlebihan karena obat dan yakin mampu melaporkan pada petugas
kesehatan jika obat rusak.

Hasil penelitian Harfika et al., (2020), mengemukakan bahwa self efficacy pada pasien tuberkulosis paru
di Wilayah Surabaya Utara sebagian besar pada kategori self efficacy tinggi. Self efficacy sangat dibutuhkan
oleh penderita tuberkulosis paru karena merupakan kekuatan positif dalam diri pasienberupa keyakinan
melewati proses pengobatan sampai sembuh. Self efficacy berkaitan dengan keyakinan-keyakinan individu
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapinya sehingga mempengaruhi kognisi dan perilaku.

. Kejadian Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberkulosis.
Penyakit ini umumnya menyerang pada paru, tetapi juga dapat menyerang bagian tubuh yang lain seperti
kelenjar, selaput otak, kulit, tulang, dan persendian. Penyakit tuberkulosis paru merupakan penyakit yang
sangat berbahaya karena penularannya mudah dan cepat, juga membutuhkan waktu yang lama dalam
pengobatannya. Lamanya pengobatan bisa mengakibatkan penderita putus obat atau malas untuk meminum
obat tuberkulosis paru, sehingga menyebabkan sulitnya penanganan penyakit tuberkulosis paru (Setiawan et
al., 2019).

Berdasarkan penelitian dilakukan di Puskesmas Tamalanrea menunjukkan bahwa data yang diambil dari
buku registrasi sebagian besar responden mengalami tuberkulosis paru BTA (+) sebanyak 31 responden
(66,0%). Hal ini dapat dipengaruhi oleh banyak faktor agen, penjamu dan lingkungan. Seperti yang
dijelaskan Pangaribuan et al., (2020), mengemukakan bahwa kejadian tuberkulosis paru di Indonesia yang
berumur 15 tahun ke atas dipengaruhi beberapa faktor seperti; faktor umur, jenis kelamin, daerah tempat
tinggal, pendidikan, dan kawasan, selain itu juga dipengaruhi faktor lain, seperti; pernah tinggal dengan
penderita tuberkulosis paru, dan merokok. Dari beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya tuberkulosis
paru, yang paling dominan mempengaruhi terjadinya tuberkulosis paru adalah pernah tinggal dengan
penderita tuberkulosis paru.

Tuberkulosis paru dapat dicegah. Beberapa cara untuk membantu mencegah penularan tuberkulosis paru
agar infeksi bakteri tidak menular kepada orang-orang di sekitar penderita baik itu teman atau pun keluarga;
memisahkan makanan dengan pasien tuberkulosis paru, menjalankan hidup sehat, mengurangi kontak
dengan penderita, menghindari penularan melalui dahak pasien, dan tidak tidur sekamar dengan orang yang
menderita tuberkulosis paru meskipun keluarga sendiri sebagai usaha pencegahan tuberkulosis paru agar
tidak terinfeksi (Suarnianti & Angriani, 2019).

. Hubungan Self Efficacy dengan Kejadian Tuberkulosis Paru

Berdasarkan penelitian dilakukan di Puskesmas Tamalanrea diperoleh nilai p=0,009, yang artinya nilai
p<a. (0,05), maka ada hubungan self efficacy dengan kejadian tuberkulosis paru di Puskesmas Tamalanrea.
Hal ini disebabkan karena responden yang memiliki self efficacy tinggi lebih cenderung mengalami suspek
tuberkulosis paru, sedangkan responden yang memiliki self efficacy rendah lebih cenderung mengalami
tuberkulosis paru BTA (+).

Meskipun terdapat hubungan antara self efficacy dengan kejadian tuberkulosis paru namun dalam
penelitian ini terdapat pula 21 responden yang memiliki self efficacy tinggi tetapi mengalami tuberkulosis
paru BTA (+). Hal ini disebabkan karena faktor pendidikan responden yang masih tergolong rendah dimana
responden yang mengalami tuberkulosis paru BTA (+) hanya berpendidikan SD sampai SMA, dimana
semakin rendah tingkat pendidikan seseorang, semakin besar risiko untuk menderita tuberkulosis paru. Hal
ini disebabkan karena tingkat pendidikan ini memungkinkan menjadi salah satu faktor yang berpengaruh
pada tingkat pengetahuan dalam melakukan pencegahan tuberkulosis paru. Sesuai dengan penelitian
Muhammad (2019), yang mengemukakan bahwa tingkat pendidikan adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi kejadian tuberkulosis itu sendiri. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin
berkembang pula potensi keterampilan yang ada, serta mempengaruhi pola pikir seseorang untuk terus
berkembang dan belajar mengenai penyakit tuberkulosis.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhayati et al., (2015), ditemukan adanya hubungan
bermakna antara perceived beneft, cues to action, dan self effcacy dengan perilaku pencegahan penularan
tuberkulosis paru. Hal ini dapat dijelaskan, semakin positif persepsi pasien tuberkulosis paru tentang
kemanfaatan (beneft), kecenderungan mengambil tindakan (cues to action) dan kepercayaan diri (self
effcacy) dalam menjalankan pencegahan penularan tuberkulosis paru akan semakin baik perilaku
pencegahanya dan sebaliknya.
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Penelitian Rachma et al., (2021), mengemukakan bahwa perilaku pencegahan tuberkulosis paru yaitu
efikasi diri berpengaruh pada perilaku pencegahan penularan tuberkulosis. Efikasi diri menjadi salah satu
faktor perilaku pencegahan tuberkulosis paru. Self-efficacy merupakan salah satu konsep utama dalam
Health Promotion Model, yaitu kesadaran menyelenggarakan perilaku perbaikan kesehatan. Penderita TB
memiliki keyakinan dan pikiran positif masa pengobatan dengan usaha sering berkonsultasi kepada tenaga
kesehatan (perawat, dokter, apoteker) untuk menumbuhkan keyakinan positif.

Self-efficacy penderita tuberkulosis merupakan keyakinan penderita akan kemampuannya untuk
menjalani pengobatan tuberkulosis dalam jangka waktu yang ditentukan. Pengalaman baik langsung maupun
tidak langsung dalam menjalani pengobatan tuberkulosis dapat menjadi pendorong tingginya efikasi diri
penderita. Pengalaman tersebut mengajarkan penderita langkah tepat yang mampu memotivasi diri sehingga
dapat menjadikan kebiasaan penderita untuk menjadi semakin mudah menjalani pengobatan tersebut (Heri et
al., 2020).

Self-efficacy belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi
tindakan suatu perilaku. Self-efficacy merupakan reaksi tertutup, bukan reaksi terbuka atau tingkah laku yang
terbuka dan sikap merupakan kesiapan seseorang untuk bereaksi terhadap objek dilingkungan tertentu
sebagai suatu penghayatan terhadap objek. Suatu sikap tertentu belum bisa menunjukkan tindakan dari
seseorang sehingga untuk mewujudkan sikap menjadi tindakan yang nyata diperlukan faktor lain yang dapat
mendukung tindakan tersebut seperti pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang (Etnis, 2021).

Menurut asumsi peneliti, self efficacy merupakan faktor yang beruhubungan dengan kejadian
tuberkulosis paru, karena responden yang memiliki self efficacy tinggi lebih cenderung tidak mengalami
tuberkulosis paru, sedangkan responden yang memiliki self efficacy rendah lebih cenderung mengalami
tuberkulosis paru. Jadi semakin tinggi self efficacy seseorang, maka semakin kecil pula terjadinya
tuberkulosis paru. Self efficacy sangat dibutuhkan oleh pasien dalam strategi penularan penyakit, tetapi tanpa
self efficacy maka akan sulit bagi pasien dalam menetapkan strategi yang baik dalam pencegahan penularan
tuberkulosis paru.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan self
efficacy dengan kejadian tuberkulosis paru di Puskesmas Tamalanrea. Diharapkan pasien lebih memperbaiki
health belief model khusus persepsi dengan meningkatkan kepercayaan diri pasien sehingga lebih mudah dalam
melakukan pengobatan dan mengurangi penularan tuberkulosis paru di lingkungan, Sedangkan untuk pasien non
tuberkulosis paru lebih memperbaiki perilaku pencegahannya dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat agar tidak mudah tertular. Perawat juga bekerjasama dengan pasien dan keluarga melalui pendekatan,
motivasi serta peningkatan self efficacy yang kuat kepada pasien agar perilaku pencegahan penularan pada
penderita tuberkulosis paru dapat terealisasikan dengan baik.

Saran

1. Bagi Pasien
Diharapkan pasien lebih memperbaiki health belief model khusus persepsi dengan meningkatkan
kepercayaan diri pasien sehingga lebih mudah dalam melakukan pengobatan dan mengurangi penularan
tuberkulosis paru di lingkungan, Sedangkan untuk pasien non tuberkulosis paru lebih memperbaiki perilaku
pencegahannya dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat agar tidak mudah tertular.

2. Bagi Perawat
Diharapkan perawat bekerjasama dengan pasien dan keluarga melalui pendekatan, motivasi serta
peningkatan self efficacy yang kuat kepada pasien agar perilaku pencegahan penularan pada penderita
tuberkulosis paru dapat terealisasikan dengan baik.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lanjut terkait variabel lain yang berhubungan
dengan perilaku pencegahan penularan pada penderita tuberkulosis paru dengan menggunakan jumlah
sampel yang lebih banyak sehingga didapatkan hasil yang lebih variatif,
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