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ABSTRAK 

Jesika Anggraini Sianturi 032022067 

GAMBARAN SELF EFFICACY DAN DUKUNGAN SOSIAL PADA PASIEN 

TB PARU DI UPTD RUMAH SAKIT KHUSUS PARU MEDAN TAHUN 2025 

Prodi Ners 2025 

(x+61+lampiran) 

Tuberculosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

mycobacterium tuberculosis, yang umumnya menyerang jaringan paru-paru. Self 

efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuan dalam menghadapi 

suatu permasalahan, yang terbentuk melalui proses kognitif berupa pengambilan 

keputusan, kepercayaan diri, dan harapan dalam upaya mencapai tujuan yang 

diinginkan. Adapun faktor yang dapat meningkatkan Self Efficacy yang paling 

utama adalah adanya dukungan sosial baik dari keluarga maupun lingkungan 

sekitarnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Self Efficacy dan 

Dukungan Sosial di UPTD Rumah sakit Khusus Paru Medan tahun 2025. Metode 

pada penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan 

menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling yang berjumlah 76 

responden. Instrument penelitian ini menggunakan kuesioner Self Efficacy 

menggunakan Guide for Constructing self efficacy scale dan kuesioner dukungan 

sosial adalah kuesioner berupa Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support (MSPSS). Analisa data dalam penelitian ini menggunakan univariat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 76 responden menunjukkan yang mempunyai 

Self Efficacy yang tinggi sebanyak 75 responden (98.7%) dan Self Efficacy rendah 

1 (1.3%). Yang mempunyai Dukungan Sosial baik sebanyak 75 responden 

(98.7%) dan yang buruk 1 (1.3%) responden. Tingginya Self Efficacy dikarenakan 

pasien yang berobat kebanyakan mempunyai keyakinan diri yang tinggi untuk 

dapat menjalani dan menyelesaikan pengobatan sampai selesai. Dukungan Sosial 

yang di dapat dari keluarga juga diperlukan agar pengobatan dapat selesai 

Kata kunci : Self Efficacy, Dukungan Sosial, TB Paru. 
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ABSTRAK 

Jesika Anggraini Sianturi 032022067 

A DESCRIPTION OF SELF-EFFICACY AND SOCIAL SUPPORT IN 

PULMONARY TB PATIENTS AT THE MEDAN SPECIAL LUNG HOSPITAL'S 

UPTD IN 2025 

Nursing Study Program 2025 

(x+61+attachments) 

Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis, which generally attacks the lung tissue. Self-efficacy is a person's 

belief in their ability to face a problem, formed through cognitive processes such 

as decision-making, self-confidence, and hope in achieving desired goals. The 

most important factor that can increase self-efficacy is social support from both 

family and the surrounding environment. This study aims to determine the 

description of self-efficacy and social support. The research method uses is 

descriptive research with a purposive sampling technique, with 76 respondents. 

This research instrument uses a self-efficacy questionnaire using the Guide for 

Constructing Self-Efficacy Scale, and a social support questionnaire using the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). Data analysis in 

this study uses univariate analysis. The results show that of the 76 respondents, 75 

(98.7%) had high self-efficacy and 1 (1.3%) had low self-efficacy. 75 (98.7%) 

have good social support and 1 (1.3%) have poor social support. High self-

efficacy is due to the high self-confidence of patients seeking treatment and their 

ability to complete treatment. Social support from family is also essential for 

successful treatment completion. 

Keywords: Self-Efficacy, Social Support, Pulmonary TB. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Tuberculosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

mycobacterium tuberculosis, yang umumnya menyerang jaringan paru-paru. 

Hingga kini TB Paru masih menjadi persoalan besar dalam kesehatan masyarakat, 

khususnya di negara-negara berkembang seperti Indonesia. Tuberculosis atau 

disingkat TB adalah penyakit menular yang di sebabkan oleh kelompok bakteri 

tahan asam (BTA) yang di sebut mycobacterium tuberculosis. penularan dapat 

melalui udara, batuk, berbicara, ataupun bernyanyi. Inhalasi menjadi penyebab 

proses infeksi terjadinya mycobacterium tuberculosis (Dwipayana, 2022). 

Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis bakteri yang sangat tahan 

dan mampu beradaptasi di berbagai kondisi lingkungan. Penularan utamanya 

terjadi melalui udara, yaitu saat seseorang menghirup droplet yang mengandung 

bakteri dari penderita TB paru aktif, yang tersebar ketika batuk, bersin, atau 

bahkan saat berbicara. Droplet yang terkontaminasi ini dapat masuk dalam saluran 

pernafasan dan menginfeksi paru-paru. TB sendiri dapat berkembang dalam 

bentuk infeksi laten tanpa gejala, maupun menjadi penyakit aktif yang ditandai 

dengan gejala seperti batuk berkepanjangan, demam, dan penurunan berat badan. 

Oleh karena itu, deteksi dini dan diagnosis yang akurat sangat penting untuk 

memastikan pengobatan yang tepat serta mencegah penyebaran penyakit lebih 

luas (Salim Al-Karawi et al.,  2024) . 

Gejala yang sering dialami oleh pasien TB Paru seperti batuk berdahak 

selama 2 minggu atau lebih, batuk berdahak bercampur darah, nyeri dada, sesak 
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nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, sehingga terjadi penurunan berat 

badan (Print et al., 2025). jika tidak segera di obati penderita mengalami 

penurunan berat badan yang sangat drastis akibat malnutrisi. Selama proses 

pengobatan, status gizi juga sangat membutuhkan waktu yang sangat panjang 

karena bakteri TB dapat tumbuh di dalam maupun di luar sel tubuh. Selama 

proses pengobatan, status gizi juga sangat berpengaruh terhadap tubuh karena jika 

kekurangan nutrisi maka mengakibatkan sistem kekebalan tubuh terganggu, 

memperlambat proses penyembuhan (Pera mandasari, 2021). 

World Health Organization (WHO) menganalisis seperempat populasi 

global sudah terinfeksi TB. Tuberculosis menjadi masalah utama kesehatan yang 

menular. Tahun 2022 di dunia ada sekitar 10,6 juta kasus Tuberculosis, dengan 

laki-laki sebanyak 5,8 juta, Perempuan 3,5 juta, dan pada anak-anak 1,3 juta. 

Menurut World Health Organization (WHO., 2023), Di asia Tenggara terdapat 

(46%), di afrika (23%) dan di pasifik barat (18%). Secara global karena kurang 

gizi, 0,89 juta, karena infeksi HIV, 0,73 juta , karena alcohol 0,070 juta dan 0,37 

juta karena diabetes (Ilmu et al., 2025) . 

Berdasarkan laporan dari World Health Organization (WHO, 2023), 

Indonesia menempati posisi kedua tertinggi kasus TB di dunia setelah India, 

dengan perkiraan sekitar satu juta kasus setiap tahunnya. Tidak hanya angka 

kejadian yang tinggi, tetapi juga kasus kekambuhan (relaps) juga menjadi isu 

penting, yaitu ketika pasien yang telah sembuh kembali menunjukkan gejala yang 

aktif dan hasil pemeriksaan positif TB. Kekambuhan ini dapat dipicu oleh 

beberapa faktor seperti ketidakpatuhan terhadap pengobatan, munculnya resistensi 
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terhadap obat, serta menurunnya daya tahan tubuh. Kementrian kesehatan RI 

(2022) mencatat bahwa 5-10% kasus TB Indonesia merupakan kasus relaps, yang 

memiliki potensi lebih besar mengalami kegagalan terapi akibat resistensi. Hal ini 

menegaskan bahwa penanganan TB Paru bukan hanya menyangkut hal medis, 

tetapi juga berhubungan erat dengan faktor sosial, perilaku individu, dan kekuatan 

sistem pelayanan kesehatan (Arpa et al., 2025) .  

  Menurut data Global TB 2023, Indonesia berada pada posisi kedua 

dengan kasus tertinggi TBC setelah india. Diperkirakan terdapat 1. 060. 000 kasus 

dan setiap tahunnya terdapat 134.000 kematian akibat TBC (Ode et al., 2024). 

Hasil penelitian Rupang (2024), menyatakan bahwa pada tahun 2021 di Sumatra 

Utara menempati urutan ke-6 yang menyumbang 22.169 kasus tuberculosis. 

Berdasarkan data hasil rekam medik peneliti yang berada di Rumah Sakit Khusus 

Paru Sumatra Utara terdapat jumlah pasien BTA positif rawat jalan pada tahun 

2025 sebanyak 311 pasien. 

 Menurut penelitian (Pramono, 2021), terdapat dua faktor utama yang 

memengaruhi angka kejadian tuberculosis. faktor pertama adalah yang tidak dapat 

diubah, seperti usia, jenis kelamin, serta riwayat keluarga atau faktor genetik. 

Sementara itu, faktor kedua merupakan faktor yang masih dapat diubah, meliputi 

Tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, penghasilan, dan pola hidup. Usia memiliki 

peran penting, di mana individu usia dewasa lebih rentan terinfeksi karena 

intensitas interaksi sosial yang tinggi, misalnya melalui aktivitas kerja, 

pendidikan, kegiatan keagamaan, olahraga, maupun berada di kerumunan.      
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Penyakit tuberculosis tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi 

juga mempengaruhi kondisi psikologis dan kehidupan sosial penderitanya. Stigma 

negative yang melekat pada TB sering kali membuat penderita merasa dikucilkan 

dan kehilangan kepercayaan diri, sehingga proses pengobatan menjadi terhambat. 

Untuk mencapai pengobatan yang optimal, pasien perlu memiliki kemampuan 

manajemen baik. Dalam hal ini, Self Efficacy serta dukungan sosial sangat 

dibutuhkan guna meningkatkan keberhasilan dalam menjalani pengobatan 

(Indriyani et al., 2025) . 

Self Efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuan dalam 

menghadapi suatu permasalahan, yang terbentuk melalui proses kognitif berupa 

pengambilan keputusan, kepercayaan diri, dan harapan dalam upaya mencapai 

tujuan yang diinginkan. Self Efficacy sangat penting bagi penderita TB Paru 

karena menjadi dorongan positif internal yang membantu pasien meyakini 

kemampuannya untuk menjalani seluruh tahapan pengobatan hingga sembuh. Ini 

berkaitan dengan keyakinan individu dalam mengatasi permasalahan yang 

dihadapi (Suarnianti et al., 2023) .  

Tingkat Self Efficacy yang tinggi pada pasien TB Paru dapat memperkuat 

keyakinan diri mereka dalam melakukan perawatan diri, menerapkan pola hidup 

sehat, mematuhi jadwal pengobatan, dan memahami informasi yang diberikan 

petugas kesehatan. Sebaliknya jika Self Efficacy rendah maka akan kesulitan 

dalam merawat diri karena kurang keyakinan terhadap kemampuan diri. Oleh 

karena itu, penting bagi individu tersebut menjalani pengobatan sesuai kondisi 

kesehatannya, menjalani pengobatan secara teratur, serta mengubah pola pikir 
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menjadi lebih positif untuk mendukung proses penyembuhan (Suarnianti et al., 

2023) . 

Adapun faktor yang dapat meningkatkan Self Efficacy yang paling utama 

adalah adanya dukungan sosial baik dari keluarga maupun lingkungan sekitarnya. 

Faktor lainnya selain dukungan sosial dari keluarga maupun lingkungan 

sekitarnya adalah pengalaman pribadi, dukungan tanaga medis, dan motivasi dari 

dalam diri sendiri atau orang lain (Fadhilah et al., 2025) . Self Efficacy dipandang 

sebagai suatu proses kognitif, dimana individu melalui interaksi dengan faktor 

lingkungan dan sosial, mampu mempelajari perilaku baru yang berpengaruh pada 

kemampuan mereka dalam menghadapi dan memperbaiki kondisi di masa 

mendatang. Menurut organisasi kesehatan dunia, kepatuhan diartikan sebagai 

sejauh mana seseorang mengikuti anjuran yang telah disepakati bersama tenaga 

kesehatan, yang mencakup keteraturan dalan mengonsumsi obat, kepatuhan 

terhadap diet, serta penerapan perubahan gaya hidup (Charoensuk et al., 2020) .  

Dukungan Sosial pada penderita tuberculosis kerap mengalami perasaan 

rendah diri akibat stigma negative yang beredar di masyarakat. Dalam situasi ini, 

keluarga sebagai pihak terdekat berperan penting sebagai sistem pendukung yang 

efektif. Dukungan yang diberikan, baik oleh keluarga maupun lingkungan sekitar, 

dapat berkontribusi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien serta mendorong 

kepatuhan mereka terhadap pengobatan TB Paru (Lina Handayani et al., 2024) .  

Sebuah penelitian juga menunjukkan bahwa individu yang memperoleh 

tingkat Dukungan Sosial yang tinggi mencerminkan adanya perhatian yang 

memadai dari keluarga dan lingkungan sekitarnya. Hal ini berdampak positif 
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terhadap semangat pasien dalam menjalani pengobatan. Selama proses penelitian, 

sebagian besar pasien datang dengan didampingi atau dintar oleh anggota 

keluarga maupun teman (Indriyani et al., 2025) .  

Upaya efektifitas penanganan tuberculosis paru dapat ditingkatkan melalui 

pendekatan yang menyeluruh dan berorientasi pada kebutuhan pasien, seperti 

melalui implementasi DOTS-Plus pada kasus TB resisten, serta pemberian 

dukungan psikososial berbasis masyarakat untuk pasien TB biasa. DOTS-Plus 

tidak hanya melibatkan pemantauan langsung terapi dalam jangka panjang (18-24 

bulan), tetapi juga mencakup pemeriksaan resistensi obat, keterlibatan komunitas, 

serta pemberian intensif guna meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan. Di Indonesia, inovasi seperti program dukungan psikososial berbasis 

komunitas yang dipimpin oleh sebaya (TB-CAPS) menunjukan usaha yang 

dilakukan agar tidak terjadi relaps atau kekambuhan yang menurunkan stigma 

serta memperkuat kepatuhan pengobatan, dengan melibatkan berbagai sektor. 

(Wingfield et al., 2024) .  

 Menurut  (Afif et al., 2020) berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar 

klien tuberculosis memiliki tingkat Self Efficacy yang baik, yaitu sebanyak 41 

orang (58,6%), dengan 20 0rang (28,6%) berada pada kategori cukup, dan 9 orang 

(12,9%) tergolong memiliki Self Efficacy rendah. Menurut (Priwijaya et al., 2025) 

berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan Dukungan Sosial responden rendah 

38,9%, Dukungan Sosial sedang 30,6% serta Dukungan Sosial tinggi 30,6%. 

Dari uraian di atas maka penelitian ini ingin meneliti tentang self efficacy 

dan dukungan sosial pada penderita TB Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Medan. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: Bagaimana Gambaran Self Efficacy dan 

Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di Rumah sakit UPTD Khusus Paru Medan 

tahun 2025? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Self efficacy dan Dukungan Sosial pada 

pasien TB Paru di Rumah sakit UPTD Khusus Paru Medan tahun 2025.  

1.3.2. Tujuan khusus 

a. Untuk mengidentifikasi Self Efficacy pada Pasien TB Paru di Rumah 

sakit Khusus Paru Medan tahun 2025 

b. Untuk mengidentifikasi Dukungan Sosial pada Pasien TB Paru di 

Rumah sakit Khusus Paru Medan tahun 2025 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1.  Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi khususnya mengenai 

Gambaran Self efficacy dan Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di Rumah sakit 

UPTD Khusus Paru Medan tahun 2025.  

1.4.2. Manfaat praktis 

1. Bagi institusi kesehatan 
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan menambah 

wawasan atau informasi yang berhubungan dengan Gambaran Self efficacy 

dan Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus 

Paru Medan tahun 2025. 

2. Bagi institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi yang berkaitan dengan 

Gambaran Self efficacy dan Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di 

UPTD Rumah sakit Khusus Paru medan tahun 2025. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan tambahan bagi peneliti 

selanjutnya yang ingin meneliti tentang Gambaran Self efficacy dan 

Dukungan Sosial pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus Paru 

medan tahun 2025. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Konsep Tuberculosis Paru 

2.1.1.  Defenisi tuberculosis paru 

Tuberculosis paru adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

mycobacterium tuberculosis, yang menyerang saluran pernafasan utama serta 

bronkus. Penyakit ini termasuk dalam kategori infeksi yang menular melalui 

udara, masuk kedalam tubuh manusia saat menghirup udara yang mengandung 

bakteri ke dalam paru-paru. Setelah mencapai paru-paru, bakteri dapat menyebar 

kebagian tubuh lainnya melalui aliran darah dan system limfatik, baik melalui 

jalur bronkus maupun dengan penyebaran langsung ke organ atau jaringan lainnya 

(Mailani, 2023) .  

2.1.2. Etiologi tuberculosis 

Tuberculosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, yaitu bakteri yang memiliki ketahan terhadap asam 

dan bersifat patogen bagi manusia. Proses pembelahan sel berlangsung antara 12 

hingga 24 jam. Di dalam tubuh, bakteri ini bisa dalam keadaan tidak aktif selama 

bertahun-tahun, namun tetap memiliki potensi untuk kembali aktif dan 

menimbulkan penyakit. Mycobacterium tuberculosis merupakan mikroorganisme 

aerob, yang berarti membutuhkan oksigen untuk menjalankan proses 

metabolismenya. Karakteristik ini menunjukkan bahwa bakteri tersebut lebih 

menyukai jaringan yang kaya oksigen. Karena tekanan oksigen di bagian apical 

paru-paru lebih tinggi di bandingkan area lainnya, bagian tersebut menajdi 
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lingkungan yang ideal bagi pertumbuhan mycrobacterium tuberculosis (Khusnul, 

2021). 

2.1.3.  Klasifikasi tuberculosis 

 Pasien TB yang terkonfirmasi bakteriologis adalah pasien TB yang 

terbukti positif pada hasil pemeriksaan (pemeriksaan sputum, cairan tubuh dan 

jaringan) Termasuk dalam kelompok pasien ini adalah: 

1. Pasien TB Paru BTA positif 

2. Pasien TB Paru hasil biaskan M.TB positif 

3. Pasien TB Paru hasil tes cepat M.TB positif 

4. Pasien TB ekstra paru terkonfirmasi secara bakteriologis, baik dengan 

BTA, biakan maupun tes cepat dari contoh uji jaringan yang terkena. 

5. TB anak tang terdiagnosis dengan pemeriksaan bakteriologis. 

Tuberculosis dibedakan menjadi dua kategori: 

A. Berdasarkan Lokasi anatomi: 

1. Menyerang jaringan paru (parenkim) atau saluran pernafasan 

seperti trakea dan bronkus.  

2. Tb ekstra paru yang menyerang organ luar parenkim paru, seperti 

pleura (selaput paru), kelenjar getah bening, rongga perut, system 

genitourinaria, kulit, tulang dan sendi, serta selaput otak. 

B.  Berdasarkan Riwayat pengobatan 

1. Kasus baru adalah pasien yang belum pernah mendapat OAT 

sebelumnya atau Riwayat mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan 

(< dari 28 dosis bila memakai obat program) 
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kasus hasil pengobatan terakhir sebagai berikut: 

a. Kasus kambuh adalah pasien yang sebelumnya pernah 

mendapatkan OAT dan dinyatakan sembuh tanpa pengobatan 

lengkap pada akhir pengobatan dan saat ini di tegakkan 

diagnosis TB episode kembali (karena reaktivasi atau episode 

baru yang disebabkan reinfeksi) 

b. Kasus pengobatan setelah gagal adalah pasien yang sebelumnya 

pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan gagal pada akhir 

pengobatan. 

c. Kasus setelah los to follow up adalah pasien yang pernah 

menelan OAT 1 bulan atau lebih dan tidak meneruskannya 

selama lebih dari 2 bulan berturu turut (Burhan, 2020) .  

2.1.4. Patofisiologi TB Paru 

Proses patofisiologi tuberculosis paru dimulai ketika individu menghirup 

udara yang mengandung mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini kemudian 

masuk ke dalam alveolus melalui saluran pernafasan dan memicu respons imun 

nonspesifik. Jika bakteri berhasil bertahan dari sistem pertahanan awal tubuh, 

mereka akan berkembang biak di dalam makrofag dengan waktu pembelahan 

sekitar 23 hingga 32 jam.  

Dalam rentang waktu 2 sampai 12 minggu, jumlah bakteri dapat 

meningkat menjadi sekitar 1.000 hingga 10.000, cukup untuk memicu respon 

imun seluler. Setelah itu bakteri menghancurkan mikrofag dan melepaskan basil 

tuberkel serta kemokin yang merangsang reaksi imun, menyebabkan peradangan 
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lokal yang dikenal sebagai “focus ghon”. Basil ini dapat menyebar melalui 

system limfatik menuju kelenjar getah bening hilus dan membentuk kompleks 

ghon primer. 

Peradangan yang terjadi kemudian menghasilkan nekrosis kaseosa, yang 

merupakan tanda khas infeksi TB. Selanjutnya, bakteri ini dapat menyebar 

melalui aliran darah ke berbagai organ tubuh. Reaksi infeksi dapat terjadi 

beberapa bulan atau bahkan tahun setelah infeksi awal, ketika bakteri kembali 

aktif dan berkembang biak. Reaktivitas ini sering dipicu oleh paparan ulang 

terhadap penderita TB aktif atau penurunan daya tahan tubuh (Juliana et al., 2024)  

2.1.5. Tanda dan gejala 

Beberapa gejala umum yang sering di temukan pada penderita tuberculosis 

meliputi: 

a. Penurunan berat badan yang terjadi secara terus-menerus selama tiga bulan 

tanpa penyebab yang jelas. 

b. Demam disertai rasa menggigil yang berlangsung lebih dari satu bulan 

c. Batuk yang menetap lebih dari dua minggu, biasanya bersifat menetap dan 

cenderung memburuk seiring waktu. 

d. Rasa nyeri di area dada 

e. Kesulitan bernafas atau sesah nafas 

f. Kehilangan nafsu makan 

g. Tubuh merasa Lelah atau mengalami malaise (Khusnul, 2021) .  
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2.1.6.  Manifestasi  

Gejala TB paru biasanya tidak berkembang hingga 2 hingga 3 minggu 

setelah infeksi, manisfestasi paru yang khas adalah batuk kering awal yang sering 

menjadi produktif dengan dahak mucoid atau mukopurulen. Penyakit TB aktif 

awal menimbulkan gejala konstitusi seperti kelelahan, rasa tidak enak badan, 

anoreksia, penurunan berat badan, demam ringan dan keringat malam. Dyspnea 

dalah gejala akhir yang menunjukkan ada penyakit paru yang signifikan atau efusi 

pleura. Hemoptysis yang terjadi kurang dari 10% pasien dengan TB yang 

merupakan gejala akhirnya (Lewis dan Mantik, 2014) 

Menurut Penderita tuberculosis dapat mengalami berbagai macam gejala 

dan banyak juga tidak menunjukkan gejala sama sekali saat pemeriksaan medis 

(Zulkifli Amin & Asril Bahar, 2009) keluhan yang umum yaitu : 

1. Batuk biasa, suhu tubuh yang merupakan gejala yang tergolong dalam 

subfebrisdan mirip demam influenza. Tubuh mungkin pulih dari serangan 

demam pertama dan sewaktu, tetapi bisa juga kambuh karena penderita 

influenza sering khawatir bahwa mereka akan selalu beresiko tertular 

virus. 

2. Batuk berdahak atau batuk yang parah iritasi pada bronkus dan batuk 

mungkin muncul sampai terjadinya peradangan sehingga mempengaruhi 

jaringan paru-paru. Batuk berkembang dari batuk kering yang tidak 

produktif menjadi batuk produktif yang mengeluarkan dahak setelah 

peradangan. 
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3. Sesak napas, Ketika penyakit berkembang ke stadium lanjut dan 

menyusup ke bagian paru-paru membuat pasien mengalami sesak. 

4. Nyeri di dada gejala ini jarang terjadi, pleuritis yang bermanifestasi 

sebagai nyeri dada, berkembang ketika infiltrasi inflamasi mencapai  

pleura. Gejala penyakit sebagai penyakit inflamasi, TB terus berlanjut 

sepanjang waktu, anoreksia, kurang nafsu makan, penurunan berat badan, 

menggigil, sakit kepala, ketidaknyamanan otot, keringat malam. 

2.1.7.  Penularan TB Paru 

 Tuberculosis paru disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis yang 

mempengaruhi parenkima paru-paru, penyakit ini dapat ditularkan kebagian tubuh 

lainnya termasuk meninges dan ginjal. Tuberculosis ditularkan dari orang melalui 

transmisi udara. Seseorang yang terinfeksi mengeluarkan inti tetesan atau pertikel 

saat berbicara, batuk, bersin, ketawa dan bernyanyi. Mengeluarkan droplet yang 

berukuran 1 hingga 5 m diameter, droplet yang besar akan turun sedangkan 

droplet kecil tetap melayang di udara dan terhirup oleh orang yang rentan 

(Brunner dan Suddarth, 2016). 

Individu yang berisiko tinggi untuk tertular penyakit tuberculosis adalah : 

1. Kontak dekat dengan seseorang yang memiliki penyakit tuberculosis aktif. 

2. Status imunokompromis (misalnya mereka yang terinfeksi HIV, kanker, 

organ yang ditrasplantasikan dan terapi kortikosteroid dosis tinggi yang 

berkepanjangan. 

3. Penyalahgunaan zat (pengguna obat injeksi dan pecandu alkohol. 

4. Setiap individu tanpa perawatan kesehatan yang memadai 
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5. Kondisi medis yang sudah ada sebelumnya atau perawatan khusus 

(misalnya diabetes, gagal ginjal kronik, manultrisi, kanker, hemodialysis, 

organ yang transplantasi, gastrektomi, bypass jejunoileal) 

6. Imingrasi dari negara dengan prevalensi TB yang tinggi (Asia Tenggara, 

Afrika, Amerika Latin, Karibia) 

7. Institusionalisasi (misalnya, fasilitas perawatan jangka panjang, institusi 

psikiatri, penjara) 

8. Tinggal ditempat yang padat penduduk dan tidak memenuhi standar 

9. Petugas kesehatan (Brunner dan Suddarth, 2016). 

2.1.8. Komplikasi 

 TB paru diobati dengan tepat biasanya sembuh tanpa komlikasi kecuali 

bekas luka dan kavitas residual didalam paru-paru, kerusakan paru yang 

signifikan, meskipun jarang dapat terjadi pasien yang dirawat dengan buruk atau 

yang tidak merespon pengobatan anti Tuberculosis. 

 Tuberculosis dapat menginfeksi organ diseuruh tubuh, berbagai komlikasi 

akut dan jangka panjang dapat terjadi. Tuberculosis paru di tulang belakang 

(penyakit pott) dapat menyebabkan kerusakan pada cakram intervertebralis dan 

vertebra yang berdekatan, Tuberculosis pada sistem saraf pusat dapat 

menyebabkan meningitis bakterialis yang parah, Tuberculosis paru di abdomen 

dapat menyebabkan peritoritis, terutama pada pasien positif HIV. Ginjal, kelenjar 

adrenal, kelenjar getah bening dan saluran urogenital juga terpengaruh (Lewis dan 

Mantik, 2014). 
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Beberapa komplikasi yang terjadi pada penyakit TB Paru, menurut puspasari 

(2019) dalam (Niʼmah et al., 2024), antara lain : 

1. Nyeri tulang belakang 

Nyeri punggung dan kekakuan merupakan komplikasi yang sering 

terjadi pada pendrita tuberculosis. 

2. Kerusakan sendi 

Atritis tuberculosis sering terjadi pada area pinggul dan lutut. 

3. Infeksi pada meninge (meningitis) 

Komplikasi yang berakibat timbulnya sakit kepala yang dirasakan 

dalam selang waktu yang lama dan biasanya menetap selama 

berminggu-minggu. 

4. Masalah hati dan ginjal 

Hati dan ginjal berfungsi membantu menyaring limbah dan kotoran 

dari aliran darah. 

5. Gangguan jantung 

Terjadinya pembengkakan dan tumpukan cairan yang dapat 

mengganggu kemampuan jantung untuk memompa secara efektif. 

2.1.9. Pencegahan  

 Menurut (Harmilah et al., 2025) Pencegahan tuberculosis paru dibagi 

menjadi 3 bagian yaitu pencegahan secara primer, sekunder dan tersier. Setiap 

bagian memiliki fokus yang berbeda dalam mengurangi resiko penyebaran, 

mendeteksi dini dan mencegah komplikasi dan mengurangi angka kejadian serta 

kematian akibat tuberculosis paru. 
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 1. Pencegahan primer (mencegah seseorang terinfeksi Tuberculosis paru) 

Ditujukan untuk individu sehat agar tidak tertular Tuberculosis paru. Upaya yang 

dilakukan yaitu : 

 a. Vaksinasi BCG (Bacillus Calmette-Guerin) pada bayi untuk meningkatkan 

kekebalan tubuh terhadap tuberculosis. 

 b. Edukasi masyarakat tentang penyebab, gejala dan cara penularan 

tuberculosis paru. 

 c. Menjaga kebersihan lingkungan, seperti ventilasi udara yang baik dan 

pencahayaan cukup dirumah 

 d. Menghindari kontak dengan penderita Tuberculosis aktif tanpa 

perlindungan (mis. Tidak berbagai alat makan atau tidur sekamar). 

 e. Menjalankan pola hidup sehat (gizi seimbang, olahraga, istirahat cukup) 

untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 

 2. Pencegahan sekunder ( deteksi dini dan pengobatan dini tuberculosis) 

Ditujukan untuk orang yang sudah terinfeksi mycobacterium tuberculosis agar 

tidak berkembang menjadi penyakit tuberculosis paru aktif. Upaya yang 

dilakukan adalah : 

 a. Skrining dan deteksi dini bagi kelompok beresiko (kontak erat pasien 

tuberculosis, penderita HIV/AIDS dan pekerja di lingkungan padat). 

 b. Pemeriksaan rutin bagi individu dengan gejala tuberculosis (tes dahak, 

rontgen paru atau tes tuberculin/mantoux) 
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 c. Pengobatan pencegahan TB laten dengan pemberian obat isoniazid selama 

6-9 bulan bagi individu dengan TB laten (terinfeksi tetapi belum 

menunjukkan gejala). 

 d. Edukasi bagi pasien agar segera berobat jika mengalami gejala TB untuk 

mencegah penularan ke orang lain. 

 3. Pencegahan tersier (mencegah komplikasi dan kekambuhan TB) 

Ditujukan untuk penderita TB agar tidak mengalami komlikasi, kecacatan atau 

kekambuhan. Upaya yang dilakukan meliputi : 

 a. Kepatuhan terhadap pengobatan DOTS (Directly Observed Treatment, 

Short-course0 selama minimal 6 bulan. 

 b. Monitoring pasien untuk mencegah kegagalan pengobatan atau resistensi 

obat (TB MDR) 

 c. Rehabilitasi medis dan gizi bagi pasien yang mengalami gangguan paru 

akibat TB. 

Edukasi pasien pasca pengobatan agar tetap menjaga pola hidup sehat dan 

menghindari faktor resiko kekambuhan. 

 

 

 

 

 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

19 
 

2.1.  Konsep Self Efficacy 

2.2.1.  Defenisi self efficacy 

  Self Efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap kemampuannya 

sendiri dalam merencanakan dan menjalankan tindakan guna mencapai tujuan 

tertentu. Konsep ini diperkenalkan oleh albert bandura dan menjadi komponen 

penting dalam teori pembelajaran sosial. Bandura menjelaskan bahwa Self 

Efficacy berperan dalam mempengaruhi pola pikir, emosi, serta perilaku individu 

ketika menghadapi berbagai tantangan dalam kehidupan. Keyakinan ini sangat 

terkait dengan persepsi individu terhadap kemampuannya dalam mengendalikan 

situasi hidup, termasuk saat menghadapi kondisi sakit (Nur et al., 2025) .  

2.2.2. Fungsi self efficacy 

 Self Efficacy memainkan peran penting dalam pengobatan TBC, terutama 

dalam memastikan kepatuhan terhadap regimen pengobatan. Pengobatan TBC 

membutuhkan jangka waktu panjang dan disiplin tinggi, sehingga Self Efficacy 

memengaruhi keberhasilan pasien dalam mengikuti protokol pengobatan. Berikut 

adalah fungsi Self Efficacy dalam pengobatan TBC: 

1. Kepatuhan terhadap pengobatan 

Pengobatan TBC memerlukan kepatuhan ketat terhadap jadwal 

obat selama 6-12 bulan. Self Efficacy membantu pasien percaya bahwa 

mereka mampu mengikuti regimen pengobatan, meskipun menghadapi 

tantangan seperti efek samping obat atau stigma sosial. 

2. Manajemen gejala dan emosi 
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Self Efficacy membatu pasien menghadapi tantangan fisik dan 

emosional akibat TBC. Dengan keyakinan diri yang kuat, pasien lebih 

mampu mengelola gejala seperti batuk kronis atau kelelahan, serta 

mengatasi stress, depresi, atau rasa malu akibat stigma sosial. Hal ini dapat 

meningkatkan kesejahteraan emosional dan kemampuan berinteraksi 

dalam lingkungan sosial. 

3. Peningkatan kualitas hidup 

Studi menunjukkan bahwa Self Efficacy yang tinggi meningkatkan 

kemampuan pasien untuk mengambil Keputusan yang mendukung 

kesehatan mereka, seperti menjaga pola makan yang baik, menghindari 

aktivitas yang melemahkan system imun, dan mengikuti saran medis. 

Dengan demikian, Self Efficacy menjadi prediktor penting dalam 

memperbaiki kualitas hidup pasien TBC. 

4. Peran dan edukasi kesehatan  

Self Efficacy juga menjadi mediator dalam hubungan antara literasi 

kesehatan dan perubahan perilaku. Pasien dengan Self Efficacy tinggi 

cenderung lebih reponsif terhadap edukasi kesehatan, memahami 

pentingnya pengobatan, dan mengubah perilaku untuk mendukung 

penyembuhan, seperti berhenti  merokok atau mengurangi paparan faktor 

risiko (Nur et al., 2025) .  

2.2.3.  Faktor- faktor self efficacy 

1. Pengalaman langsung ( Mastery Experiences) 
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Pengalaman lansung ( Mastery experiences) adalah salah satu 

sumber utama yang membangun Self Efficacy menurut teori bandura. Self 

Efficacy adalah keyakinan seseorang untuk melakukan tindakan tertentu 

guna mencapai hasil yang diinginkan. Dalam konteks pengobatan, Mastery 

experiences dapat diartikan sebagai pengalaman sukses yang didapat 

seseorang saat berhasil melakukan tindakan medis atau pengobatan 

tertentu. Pengalaman ini membangun keyakinan dan kepercayaan diri 

individu bahwa ia mampu menghadapi situasi serupa atau bahkan situasi 

yang berbeda sekalipun di masa depan. 

2. Pengamatan terhadap orang lain ( Vicarious Experiences) 

Pengalaman pengamatan terhadap orang lain ( vicarious 

experiences) adalah salah satu komponen utama dalam teori Self Efficacy 

yang di kembangkan oleh albert bandura. Dalam konteks ini, seseorang 

dapat meningkatkan keyakinan dan kemampuannya dengan mengamati 

orang lain yang berhasil melakukan suatu tugas atau menghadapi 

tantangan tertentu. Mekanisme ini bekerja dengan memberikan gambaran 

konkret bahwa tindakan tertentu dapat berhasil, terutama jika individu 

yang diamati memiliki kesamaan karakteristik dengan pengamat. 

Pengamatan terhadap orang lain yang berhasil dalam melakukan 

pengobatan adalah cara efektif untuk meningkatkan Self Efficacy 

seseorang. Dengan menyaksikan proses keberhasilan orang lain, individu 

merasa lebih percaya diri untuk menghadapi tantangan yang sama, 

khususnya dalam konteks pengobatan atau manajemen penyakit kronis. 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

22 
 

Hal ini memberikan panduan praktis, mengurangi kecemasan, dan 

memupuk keyakinan bahwa kesuksesan dapat dicapai. 

3. Persuasi sosial ( Social Persuasion) 

Persuasi sosial adalah proses dimana seseorang menerima 

motivasi, dorongan, atau keyakinan dari pihak lain untuk meningkatkan 

kepercayaan dirinya dalam mencapai tujuan tertentu. Dalam konteks 

pengobatan, persuasi sosial sering kali dilakukan oleh tenaga medis, 

keluarga, teman atau kelompok pendukung. Bentuk persuasi ini 

melibatkan penyampaian informasi yang meyakinkan, dukungan 

emosional, dan penghargaan atas kemajuan kecil yang dicapai. 

4. Keadaan emosional dan fisiologis 

Dalam konteks pengobatan, keadaan emosional dan fisiologis 

memainkan peran penting dalam meningkatkan Self Efficacy seseorang. 

Tingkat stress, suasana hati, dan kondisi fisik juga mempengaruhi 

keyakinan terhadap kamampuan diri. Keadaan emosional dan fisiologis 

yang positif cenderung meningatkan Self Efficacy (Nur et al., 2025) .  

2.1.4.  Strategi peningkatan self efficacy 

Self Efficacy memainkan peranan penting dalam regimen pengobatan. 

Oleh karena itu tenaga kesehatan perlu meningkatkan Self Efficacy dengan 

beberapa cara/strategi sebagai berikut: 

1. Pemberian informasi dan edukasi yang tepat 

Informasi yang akurat akan meningkatkan pemahaman dan 

pengetahuan individu terhadap suatu objek tertentu. Oleh karena itu 
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tenaga kesehatan harus memberikan informasi yang lengkap tentang 

penyakit, manfaat pengobatan, dan konsekuensi apabila tidak 

mengikuti program, dengan menggunakan beberapa metode dan media 

yang tepat sesuai dengan tujuan dan sasaran. 

2. Keberhasilan pengalaman sebelumnya 

Perawat membantu pasien untuk mengidentifikasi keberhasilan dan 

kesuksesan program pengobatan maupun perawatan yang dilakukan 

oleh pasien sebelumnya, sehingga keberhasilan sebelumnya dapat 

lebih menginkatkan keyakinan pasien bahwa mereka mampu 

mengikuti program pengobatan dan perawatan secara konsisten. 

3. Modeling 

Sumber belajar dapat diperoleh melalui internal dan eksternal. 

Secara eksternal seseorang akan mempelajari situasi yang ada di 

lingkungan sosialnya dengan cara mengobservasi, mencoba, meniru, 

sampai dengan menerapkannya sebagai sebuah kebiasaan. Inilah 

kemudian yang disebut sebagai modeling, yaitu menjadikan 

pengalaman orang lain sebagai pedoman atau petunjuk untuk 

menyelesaikan masalah yang di hadapi. 

4. Pemberian dukungan sosial 

Beberapa strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan Self 

Efficacy melalui dukungan sosial diantaranya adalah: 

a. Pemberian Dukungan emosional 
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Dukungan emosional dapat dilakukan dengan cara mendengarkan 

pasien tanpa menghakimi, memberikan penguatan posistif terhadap 

kemajuan yang dicapai, tunjukan empati dan pengertian terhadap 

perasaan dan pengalaman mereka.  

b. Dukungan Informasial 

Dukungan informasial dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut 

menjelaskan langkah-langkah dalam program pengobatan dengan 

bahasa yang mudah dipahami oleh individu, memberikan contoh 

keberhasilan dari pasien lain, menyertakan sumber terpercaya 

seperti panduan medis dan studi kasus. 

c. Dukungan Instrumental 

Adapun beberapa cara yang dapat dilakukan dalam kaitannya 

dengan dukungan instrumental adalah membantu pasien mengatur 

jadwal kunjungan ke dokter, menyediakan akses transformasi atau 

bantuan finansial jika diperlukan, membantu mengelola aspek-

aspek praktis dari program pengobatan seperti pengingat 

pengobatan. 

d. Modeling atau Dukungan sosial melalui teladan  

Cara yang dapat dilakukan melalui modeling yaitu, mengadakan 

sesi berbagi pengalaman antara pasien, memfalisitasi dukungan 

kelompok atau komunitas pengobatan, dan menampilkan kisah 

sukses seorang pasien yang berhasil melewati proses pengobatan 

sampai dinyatakan sembuh, dalam bentuk video atau testimoni.  
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e. Meningkatkan Dukungan ( dari keluarga dan orang terdekat) 

Adapun strategi yang dilakukan untuk meningkatkan dukungan 

keluarga yaitu, memberikan edukasi kelurga tentang pentingnya 

peran mereka dalam pengobatan, mendorong komunikasi yang 

terbuka dan positif antara pasien dan anggota keluarga, dan 

libatkan keluarga dalam proses pengambilan keputusan terkait 

pengobatan. 

5. Mengatasi hambatan psikologis  

Mengatasi hambatan psikologis dalam program pengobatan 

memerlukan pendekatan holistic yang mempertimbangkan faktor-

faktor emosiona, mental, sosial, dan lingkungan pasien. Oleh karena 

itu perawat harus mengidentifikasi hambatan psikologis seperti apa 

yang dialami pasien, apabila pasien menyatakan rasa takut atau cemas 

terhadap prosedur, atau efek samping pengobatan, kurang motivasi 

akibat prognosis yang buruk, penolakan atau ketidakpercayaan 

terhadap tenaga medis atau metode pengobatan, dan adanya stigma 

sosial yang dapat mempengaruhi pasien secara emosional (Nur et 

al.,2025) .  

2.1.5. Klasifikasi Self Efficacy  

1. Self Efficacy yang tinggi  

Self Efficacy yang tinggi akan lebih sering menyelesaikan tugas 

tertentu, terlepas dari seberapa sulit tugas tersebut. Sesorang dengan Self 

Efficacy yang tinggi juga akan lebih berusaha untuk menghindari 
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kegagalan yang akan terjadi di masa depan, dimana mereka akan 

menganggap kegagalan sebagai hasil dari kerja keras, pemahaman ,dan 

kemampuan. mereka yang memiliki Self Efficacy yang tinggi memiliki 

karakteristik sebagai berikut: 

1. Dapat memahami situasi dengan sefektif 

2. Percaya pada keberhasilan dalam menghadapi tantangan  

3. Semangat dalam berusaha 

4. Memiliki keyakinan dan kemampuan yang dimilikinya  

5. Ancaman adalah suatu tantangan 

6. Suka mencari situasi yang baru 

Menurut Schwarzer & Jerusalem dalam (Rahma, 2022), kemandirian 

merujuk pada kepercayaan individu terhadap kemampuannya dalam 

merencanakan dan menjalankan tindakan yang diperlukan guna mencapai tujuan 

yang diharapkan, khususnya saat menghadapi hambatan atau kesulitan. Inti dari 

konsep kemandirian terletak pada bagaimana seseorang menilai kemampuannya 

sendiri dalam mengontrol perilaku serta situasi hidup yang dihadapinya. Tingkat 

kepercayaan ini sangat berpengaruh terhadap ketekunan, usaha, dan motivasi 

seseorang ketika berada dalam situasi yang menetang atau penuh tekanan. 

2. Self Efficacy yang rendah 

Seseorang yang memiliki Self Efficacy yang rendah akan menolak 

menghindari atau menganggap tugas sebagai ancaman. Mereka akan selalu 

mempertimbangkan kesalahan yang mereka lakukan dan 

mempertimbangkan hasil yang buruk yang mungkin terjadi di masa depan. 
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Berikut ciri-ciri individu yang memiliki Self Efficacy yang rendah 

memiliki karakteristik sebagai berikut: 

1. Menghindari adanya masalah 

2. Menyerah saat menghadapi masalah atau kesulitan 

3. Tidak percaya dalam kemampuan dirinya. 

2.1.6. Dimensi self efficacy 

1. Dimensi Magnitude  

Dimensi ini menunjukkan tingkat kesulitan dari setiap tugas. Jika 

tugas diberikan kepada seseorang yang diberikan berdasarkan tingkat 

kesulitan, maka Self Efficacy dibagi menjadi kategori tugas sederhana, 

sedang, dan tinggi. Seseorang akan melakukan tindakan yang mereka 

anggap mampu dilakukan. 

2. Dimensi Generality  

Dimensi ini melibatkan seseorang memiliki tingkat keyakinan 

pribadi yang berbeda tentang kemampuan mereka. Seseorang dapat 

menilai kepercayaan diri mereka dan melakukan sebuah aktivitas dan 

situasi yang dapat di capai dan berfikir untuk menghindari kegagalan di 

area yang berbeda atau hanya area tertentu. Dimensi generalisasi dapat 

bervariasi  dalam hal dimensi, termasuk adanya kesamaan dalam aktivitas 

dan cara representasi kemampuan termasuk perilaku, kognitif, dan afektif. 

3. Dimensi Strength 

Dimensi ini berkaitan dengan tingkat kekuatan atau kemantapan 

seseorang terhadap keyakinan yang dimiliki. Individu dengan keyakinan 
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yang kuat dan usaha yang gigih mampu mencapai tujuan yang mereka 

inginkan walaupun melewati kesulitan dan rintangan. Semakin kuat Self 

Efficacy seseorang maka semakin besar keberhasilan kegiatan yang 

dilakukan olehnya (Rahma, 2022) .  

2.3. Defenisi Dukungan Sosial 

2.3.1.  Konsep dukungan sosial 

Menurut Robert & Greene dalam (Rahma, 2022) Dukungan Sosial adalah 

tindakan yang diupayakan oleh orang lain kepada yang memerlukan bantuan. 

Dukungan Sosial diartikan sebagai interaksi soisal berupa pertolongan atau 

pemberian bantuan secara fisik, emosional, informasional, dan instrumental 

sebagai bentuk kepedulian terhadap seseorang atau kelompok yang berada pada 

suatu jejaring sosial. 

Dukungan Sosial merupakan sumber daya yang memberikan rasa aman 

secara fisik maupun emosional, yang muncul dari perasaan bahwa seseorang, 

dicintai, diperhatikan, dan dihargai oleh lingkungan sekitarnya, serta merasa 

menjadi bagian dari komunitas dengan tujuan yang sama. Semakin tinggi tingkat 

dukungan sosial yang diterima, semakin besar harapan individu bahwa 

keberadaanya di terima dan dipedulikan oleh orang lain. Adanya dukungan ini 

membuat individu semakin kuat dan lebih siap menghadapi tantangan hidup 

(Priwijaya et al., 2025) .  

2.3.2.  Fungsi Dukungan Sosial 

    Menurut Caplan dalam (Swarjana, 2022), Dukungan Sosial memiliki 

peran peran penting dalam kehidupan sosial setiap individu. Caplan 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

29 
 

mengemukakan bahwa ada tiga fungsi utama dari Dukungan Sosial, yaitu: 

1. Sebagai kumpulan sosial yang dapat meningkatkan kepercayaan diri 

seseorang melalui pengakuan atau validasi, serta berfungsi sebagai 

pelindung terhadap gangguan kesehatan. 

2. Sebagai sistem pendukung yang berfungsi layaknya tempat berlindung, 

dimana seseorang dapat merasa aman, beristirahat, dam memulihkan 

kondisi dirinya. 

3. Sistem pendukung menggambarkan adanya pola hubungan yang 

berlangsung terus menerus atau sesekali, yang memiliki peran penting 

dalam mempertahankan keseimbangan psikologis dan fisik individu secara 

berkelanjutan. Hubungan ini juga berkontribusi dalam meningkatkan 

suasana hati serta memperkuat perasaan diterima oleh orang lain. 

2.3.3. Faktor-faktor Dukungan Sosial 

Menurut Maslinah dalam (Rahma, 2022), terdapat tiga faktor utama yang 

mendororng seseorang untuk memberikan dukungan sosial yaitu:  

1. Empati, yaitu kemampuan merasakan apa yang dirasakan orang lain 

dengan tujuan memahami emosi, motivasi, dan, perilaku mereka, sehingga 

dapat mengurangi kondisi krisis serta meningkatkan kesejahteraan orang 

yang dibantu. 

2. Normal dan nilai sosial, yang berperan penting dalam membimbing 

individu dalam menjalankan tanggung jawab dan kewajiban dalam 

kehidupan bermasyarakat. 
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3. Pertukaran sosial, diartikan sebagai hubungan  timbal balik dalam interaksi 

sosial, termasuk dalam hal pelayanan dalam penyampaian informasi. 

Ketika pertukaran ini seimbang, hubungan antar pribadi akan menjadi 

lebih harmonis dan pengalaman tersebut akan mendorong perkembangan 

individu secara positif. 

2.3.4.  Bentuk - bentuk Dukungan Sosial 

Menurut Cohen dan Wills dalam (Rahma, 2022), terdapat tiga jenis 

dukungan sosial, antara lain: 

1. Dukungan sosial, yaitu bantuan yang ditunjukkan melalui rasa peduli, 

kasih sayang, empati, dan perhatian dalam individu atau kelompok, 

dengan tujuan memberikan kenyamanan serta membuat mereka merasa 

dicintai dan diperhatikan. 

2. Dukungan penghargaan, Dukungan informasial dapat dilakukan 

dengan cara sebagai berikut menjelaskan langkah-langkah dalam 

program pengobatan dengan bahasa yang mudah dipahami oleh 

individu, memberikan contoh keberhasilan dari pasien lain, 

menyertakan sumber terpercaya seperti panduan medis dan studi kasus. 

3. Dukungan instrumental, yakni bantuan dalam bentuk materi atau 

layanan langsung, seperti meminjamkan uang, memberikan barang, 

menyediakan tempat tinggal, dan memberikan pelayanan tertentu yang 

dapat membantu menyelesaikan masalah dan mengurangi kecemasan, 

termasuk juga dalam bentuk kebijakan yang mendukung. 
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4. Dukungan informasional, merupakan bentuk bantuan yang mencakup 

panyampaian informasi, panduan, wawasan, nasihat, saran, arahan, 

serta umpan balik, yang bertujuan untuk membantu seseorang dalam 

menyelesaikan permasalahannya. Informasi yang diberikan dapat 

membantu individu dalam mengenali, mencegah, dan mengatasi situasi 

yang sedang dihadapi. 

2.3.5. Unsur – unsur dukungan sosial  

Menurut Kilanowski dalam (Rahma, 2022), dukungan sosial terbentuk 

dalam melalui berbagai elemen seperti jaringan sosial, informasi, perilaku yang 

berlaku, kepemimpinan, serta lingkungan yang berkembang secara positif. 

Dukungan ini, baik yang berasal dari institusi formal maupun hibungan informal 

dalam masyarakat, membentuk suatu system yang menyeluruh dan saling 

berhubung, bagaimana yang digambarkan dalam model sosio-ekologis. Model ini 

menggambarkan sistem berbentuk melingkar dengan individu yang memiliki 

karakteristik pribadi seperti kondisi fisik, sikap, pengetahuan, nilai-nilai, 

keyakinan dan konsep diri sebagai pusat dari keseluruhan system. Model ini 

terdiri dari beberapa lapisan system yang saling mempengaruhi diantaranya: 

1.  Mikrosistem, merupakan Tingkat yang paling dekat dengan individudan 

memiliki pengaruh paling kuat, mencakup interaksi langsung dalam 

lingkungan terdekat seperti keluarga, teman sebaya, sekolah, dan tetangga. 

2. Mesosistem, menggambarakan hubungan yang terjadi antara komponen 

dalam mikrosistem, seperti interasi individu dengan tempat kerja, institusi 

Pendidikan, dan kegiatan keagamaan. 
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3. Ekosistem, mencakup lingkungan yang tidak berinteraksi langsung dengan 

individu namun tetap memberikan dampak, baik secara positif mauoun 

negative, melalui aktivitas dalam jaringan sosial dan komuntas. 

4. Makrosistem, terdiri dari system nilai, norma, sosial, agaman, budaya, dan 

adat istiadat yang berlaku di Masyarakat serta memengaruhi kehidupan 

individu. 

5. Kronosistem, mencakup unsur waktu serta pengalaman historis baik yang 

bersifat interfal maupun internal, yang menggambarkan bagaimana 

perubahan lingkungan dari waktu ke waktu memengaruhi perkembangan 

individu.  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1. Kerangka konsep 

 

Kerangka konsep adalah bentuk penyerderhanaan dari suatu kenyataan 

untuk mempermudah komunikasi dan penyusunan teori, yang menggambarkan 

hubungan antar variabel baik yang diteliti maupun yang tidak diteliti guna 

membantu peneliti dalam mengaitkan temuan dengan teori yang relevan 

(Nursalam, 2020) . Namun dalam penelitian ini bersifat deskriptif, sehingga tidak 

melihat adanya hubungan antar variabel.  

Bagan 3.1.  Kerangka konseptual Gambaran Self Efficacy dan Dukungan    

Sosial pada pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit khusus 

paru Medan 2025 
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Keterangan: 

                              = variable yang diteliti 

                              = variabel tidak diteliti 

                              = menghubungkan antar variabel 

 

3.2. Hipotesis Penelitian  

Hipotesis penelitian merupakan perkiraan awal atau dugaan sementara 

terhadap rumusan  masalah atau pertanyaan (Nursalam, 2020) .Pada  penelitian ini 

tidak terdapat hipotesis karena penulis melakukan penelitian dalam bentuk 

deskriptif untuk melihat Gambaran self efficacy dan dukungan sosial pada pasien 

TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus Paru Medan Tahun 2025.  
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan penelitian 

 

Menurut (Polit dan Beck, 2018), Rancangan penelitian adalah rencana 

keseluruhan untuk menjawab pertanyaan penelitian, termasuk spesifikan untuk 

meningkatkan integritas penelitian tersebut.   

Desain penelitian memiliki peran yang sangat penting dalam pelakanaan 

penelitian karena memungkinkan adanya pengendalian secara optimal terhadap 

berbagai faktor yang dapat memengaruhi ketepatan hasil penelitian. Rancangan 

ini menyangkut dua aspek utama: pertama, sebagai strategi awal untuk mengenali 

permasalahan penelitian sebelum tahap akhir pengumpulan data, kedua: sebagai 

pedoman dalam menjabarkan atau mendeskripsikan struktur penelitian yang akan 

dilakukan (Nursalam, 2020) .  

Rancangan yang dilakukan pada penelitian ini yaitu rancangan deskriptif 

dimana peneliti menggambarkan atau mendeskripsikan Self Efficacy dan 

Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus Paru Medan 

Tahun 2025. 

 

4.2.  Populasi dan Sampel  

4.2.1. Populasi  

Menurut (Polit dan Beck, 2018), Populasi adalah seluruh kumpulan kasus 

(individu atau objek) yang menjadi perhatian atau minta peneliti. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh jumlah pasien TB rawat jalan 

BTA positif di Rumah sakit Khusus Paru Medan tahun 2025 bulan Januari-Juni 

sebanyak 311 pasien. 

4.2.2. Sampel 

Menurut (Polit dan Beck, 2018), Sampel adalah bagian dari elemen 

populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki 

populasi. 

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu cara penentuan sampel dengan memilih responden dari 

populasi yang sesuai dengan tujuan penelitian. Dengan demikian, sampel 

dianggap dapat mewakili karakteristik populasi yang telah diketahui sebelumnya. 

Pada teknik purposive sampling ini, peneliti menetapkan sampel berdasarkan 

kriteria.  

Adapun kriteria inklusi untuk menentukan sampel diantaranya: 

1. Pasien yang terdiagnosa BTA positif  

2. Pasien yang menjalani pengobatan 3 bulan keatas 

3. Pasien yang menderita tuberculosis berusia >17 tahun 

Penelitian ini menggunakan Rumus Slovin yang digunakan untuk 

menentukan jumlah sampel sebagai berikut: 

n=      N 

    1 + N (e) 2 

n=       311 

    1 + 3,11 (0,01)2  
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n=    311    

       4.11    

n= 75,67 dibulatkan 76   

Maka jumlah populasi yang diinginkan peneliti pada tahun 2025 sekitar 76 

responden. 

 4.3.  Variabel penelitian dan defenisi operasional 

4.3.1.    Variabel penelitian  

Variabel adalah karakteristik yang memberikan nilai benda terhadap suatu 

benda (benda, manusia, dan lain-lain). Dalam riset variabel dikarakteristikkan 

sebagi derajat jumlah dan juga perbedaan. Variabel juga konsep dari berbagai 

level abstrak yang diartikan sebagai suatu fasillitas untuk mengukur dan 

memanipulasi penelitian (Nursalam, 2020) .  

Variabel dalam peneitian ini adalah self efficacy dan dukungan sosial 

pasien TB Paru di Rumah sakit Khusus Paru Medan tahun 2025. 

4.3.2. Defenisi operasional 

Defenisi operasional adalah penjabaran atau perumusan suatu konsep atau 

variabel secara spesifik agar dapat diidentifikasikan, diamati, dan diukur secara 

langsung melalui suatu indikator yang telah di tentukan (Nursalam, 2020) .  
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Tabel 4.2 Defenisi operasional penelitian Gambaran Self Efficacy dan 

Dukungan Sosial pasien TB Paru di Rumah sakit khusus Paru 

Medan Tahun 2025 

Variabel  Defenisi  Indikator  Alat ukur  Skala  Skor  

Self 

Efficacy  

Keyakinan 

seseorang dan 
kemampuannya 

sendiri dalam 

merencanakan 
dan 

menjalankan 

tindakan.  

1. Magnitude 

2. Generality 
3. Strength  

Kuesioner 

dengan jumlah 
15 pertanyaan 

yang 

menggunakan 
skala likert 

4=sangat yakin 

3 =  yakin 

2 = tidak yakin 
1 = sangat 

tidak yakin 

O 

R 
D 

I 

N 
A 

L 

Tinggi 38 

– 60  
Rendah  

15 – 37 

 

Dukungan 
Sosial  

Dukungan 
sosial adalah 

segala bentuk 

bantuan yang 

diterima 
individu dari 

lingkungan 

sosialnya. 

1. Keluarga 
2. Teman dekat 

3. Kelompok 

Masyarakat 

4. Teman kerja 

Kuesioner 
dengan jumlah 

12 pertanyaan 

yang 

menggunakan 
skala likert 

5=sangat 

setuju 
4 = setuju 

3 =  netral 

2 =tidak setuju 
1=sangat tidak 

setuju  

 

O 
R 

D 

I 

N 
A 

L 

Baik 36 -
60 

Buruk 12 

- 35 

 

 

4.4. Instrumen penelitian 

 

Instrumen penelitian adalah sarana yang dimanfaatkan oleh peneliti untuk 

menghimpun data yang berkaitan dengan variabel-variabel dalam penelitian, 

sehingga data tersebut dapat diukur dan dianalisis secara terstruktur dan objektif 

(Nursalam, 2020) .   

Terdapat dua faktor utama yang mempengaruhi mutu dan hasil suatu 

penelitian, salah satunya adalah kualitas instrumen penelitian. Instrumen 
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penelitian merupakan sarana yang digunakan peneliti untuk memperoleh data 

yang dibutuhkan dalam proses penelitian.  

1. Data demografi mencakup nama responden, umur, jenis kelamin. 

2. Instrument Self Efficacy 

Kuesioner Self Efficacy menggunakan Guide for Constructing self 

efficacy scale milik bandura (2006) yang dimodifikasi oleh Rini 

Novitasari (2018). Kuesioner ini digunakan untuk menilai self efficacy 

pada klien TB Paru yang terdiri dari 15 pertanyaan. Pertanyaan positif 

diberikan skor untuk setiap jawaban, sangat yakin = 4, yakin = 3, tidak 

yakin = 2, sangat tidak yakin = 1. Hasil skor maksimal 60 dan skor 

minimal 15.  

Pengukuran keyakinan diri (Self Efficacy) menggunakan kuesioner 

dengan skala likert yang berisi pertanyaan-pertanyaan terpilih dan 

telah di uji validitas dan reabilitas. 

P = nilai tertinggi – nilai terendah 

  Banyak kelas 

= 15 x 4 – 15 x 1 

2 

= 60 – 15 

 2 

=   45 

2 

= 22,5 dibulatkan 23 

Tinggi 38 – 60 
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Rendah 15 - 37 

3. Instrument dukungan sosial 

Instrument yang digunakan untuk menilai dukungan sosial adalah 

kuesioner berupa Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS). Skala ini merupakan alat ukur yang banyak digunakan dan 

telah diadaptasi dalam berbagai penelitian. Versi Bahasa Indonesia 

telah terbukti valid, reliabel, dan sesuai secara teoritis. MSPSS terdiri 

dari 12 butir pertanyaan yang terbagi ke dalam tugas subskala, yaitu 

dukungan dari keluarga (item 3,4,8, dan 11), dukungan dari teman 

(item 6,7,9, dan 12), serta dukungan dari individu atau orang penting 

lainnya (item 1,2,5, dan 10) (Laksmita et al., 2020). Kuesioner terdiri 

dari 12 item yang setiap itemnya menggunakan skala likert 1 (sangat 

tidak setuju) 2 (agak tidak setuju) 3 (netral) 4 (agak setuju) sampai 5 

(sangat setuju). Nilai minimal adalah 12 dan nilai maksimal adalah 60.  

 

P = nilai tertinggi – nilai terendah 

  Banyak kelas 

P = 12x 4 – 12 x 1 

2 

                  P = 60 – 12 

       2 

     P =   48 

    2  

     P = 24 

 Baik 36 – 60 

 Buruk 12 – 35 
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4.5. Lokasi dan waktu penelitian 

4.5.1.  Lokasi 

Lokasi penelitian ini akan dilakukan di UPTD Rumah sakit Khusus Paru 

yang berlokasi di Jl. Setia Budi no. 84 Tanjung Sari, Medan Selayang, Kota 

Medan, Sumatra Utara tahun 2025. 

4.3.2 Waktu penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Oktober- November tahun 2025. 

 

4.6. Prosedur pengambilan data 

4.6.1.  Pengambilan data  

Proses pengambilan data dilakukan dengan mengamati setiap subjek dan 

menghimpunkan karakteristik yang relevan sesuai kebutuhan peneliti. Dalam 

penelitian ini digunakan dua jenis data, yaitu data primer dan sekunder. Dimana 

data primer dengan membagikan kuesioner dan data sekunder diambil dari data 

rekam medik yang didapat pasien TB Rawat jalan BTA positif pada tahun 2025 

bulan Januari-Juni sebanyak 311 pasien di Rumah Sakit tersebut. 

4.6.2.  Pengumpulan data  

Pengumpulan data adalah proses pengambilan dan pengumpulan data  

subjek penelitian (Nursalam, 2020) . Adapun beberapa proses dilakukan 

untuk mengumpulan data, yaitu: 

1. Sebelum memulai penelitian, peneliti sebelumnya sudah mendapat 

izin untuk melakukan pengumpulan data pasien TB Paru di UPTD 

Rumah sakit Khusus Paru Medan. 

2. Setelah mendapatkan izin untuk melakukan penelitian, peneliti 

berkomunikasi dengan responden dan menjelaskan maksud dan tujuan 

dilakukannya penelitian tersebut. 

3. Lalu peneliti menyebarkan lembar persetujuan pada setiap responden 

yang akan diteliti. 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

42 
 

4. Selanjutnya, peneliti memberikan penjelasan mengenai prosedur 

pengisian data demografi dan bagaimana responden mengisi setiap 

pertanyaan yang ada pada kuesioner yang telah dibagikan. 

5. Apabila semua pertanyaan telah terjawab, peneliti mengumpulkan 

kuesioner tersebut dari setiap responden dan mengucapkan 

terimakasih atas ketersediaannya dan ijin pamit. 

4.6.3. Uji validitas dan Reabilitas data 

1. Uji validitas 

Uji validitas adalah proses untuk menilai apakah suatu insturmen 

benar-benar mampu mengukur apa yang dimaksudkan untuk diukur, 

serta memastikan keandalan alat tersebut dalam mengumpulkan data 

secara tepat (Nursalam, 2020) .   

Pengukuran Guide for Constructing self efficacy scale telah diuji 

validitas dengan nilai cronbach’s alpha 0,3961. Uji validitas pada 

kuesioner (Multidimensional scale of perceived social support) yang 

terdiri dari 12 item dan terbagi dalam 3 dimensi, yaitu dukungan dari 

keluarga (item 3, 4, da 11), teman (item 6, 7, 9, dan 12), serta individu 

signifikan atau orang penting (item 1, 2, 5, dan 10). Peneliti tidak 

melakukan uji validitas dan realibilitas ulang karena kuesioner ini 

merupakan instrument baku yang telah terbukti valid dalam mengukur 

dukungan sosial (Laksmita et al., 2020) .  

2. Uji reabilitas 

Menurut Nursalam (2020), Uji reabilitas adalah kesamaan hasil 

pengukuran atau pengamatan apabila suatu realita dapat diukur atau 

diamati secara berulang pada waktu yang berbeda. Dalam hal ini, baik 

instrumen maupun metode yang digunakan dalam proses pengukuran 

atau pengamatan memiliki peran penting dan saling mendukung. R 

tabel pada Guide for Constructing self efficacy scale ditentukan sesuai 

jumlah responden yang diuji dengan ingkat signifikan 5% yaitu 0,963. 

 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

43 
 

4.4. Kerangka Operasional  

Bagan 3.3 kerangka operasional Gambaran self efficacy dan dukungan 

sosial pasien TB Paru di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru 

Medan tahun 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5. Analisa Data 

Analisa data adalah bagian untuk mencapai tujuan utama penelitian, yakni 

menjawab penelitian dengan mengungkapkan suatu fenomena melalui berbagai 

jenis uji statistik (Nursalam, 2020) .  

Dalam melakukan analisa data terdapat beberapa tahapan sebagai berikut: 

1. Editing 

Editing adalah proses memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, 

untuk memastikan tidak ada bagian yang kosong. Jika ditemukan item 

yang belum terisi, kuesiner akan dikembalikan kepada responden 

untuk dilengkapi. 

Pengajuan judul proposal 

Pengambilan data awal 

Seminar proposal 

Penelitian 

Analisa data 

Seminar hasil 
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2. Coding  

Coding adalah proses pemberian kode berupa angka atau simbol 

numerik pada setiap data yang memiliki beberapa kategori, sesuai 

dengan variabel yang diteliti. 

3. Scoring 

Scoring adalah proses menghitung nilai atau skor yang diberikan 

kepada masing-masing responden berdasarkan jawaban mereka 

terhadap pertanyaan yang diajukan peneliti. 

4. Tabulating  

Tabulating adalah kegiatan dimana peneliti memasukkan hasil 

perhitungan ke dalam bentuk tabel guna mempermudah penyajian dan 

analisis data, yang umumnya dilakukan dengan bantuan komputer. 

 

Peneliti dalam penelitian ini melakukan analisis data menggunakan 

Analisa Univariat.  

1. Analisa univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik 

setiap variabel, yang juga meliputi: usia, jenis kelamin. Adapun 

Analisa univariat pada penelitian ini adalah untuk mengetahui Tingkat 

Self Efficacy pada Pasien TB Paru di Rumah sakit Khusus Paru Medan 

tahun 2025 dan ntuk mengetahui Tingkat dukungan sosial pada Pasien 

TB Paru di Rumah sakit Khusus Paru Medan tahun 2025 

 

4.6. Etika penelitian 

Etika penelitian adalah sekumpulan prinsip, nilai, dan norma moral yang 

dijadikan pedoman dalam melakukan setiap tindakan selama proses penelitian 

berlangsung (Nursalam, 2020) .  

1. Informen consent, adalah bentuk kesepakatan resmi antara 

responden dan peneliti, yang dibuktikan dengan penedatanganan 

lembar persetujuan sebelum penelitian dimulai. 
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2. Menjaga kerahasiaan data, adalah hal penting dimana seluruh 

informasi yang diperoleh dari responden baik data pribadi maupun 

informasi lainnya akan dirahasiakan. Hanya hasil yang telah 

dianalisis yang akan disampaikan atau dipublikasikan.  

3. Perlindungan identitas responden, dilakukan dengan tidak 

mencantumkan nama atau informasi pribadi pada formulir maupun 

instrument penelitian. Setiap data akan diberi kode tertentu untuk 

keperluan analisis tanpa menyebutkan identitas asli. 

4. Respect for Person, Peneliti harus menghormati martabat 

responden sebagai individu. Responden memiliki hak otonomi 

untuk menentukan pilihan mereka sendiri, dan setiap pilihan yang 

diambil harus dihormati serta dijamin keamanannya dari potensi 

kerugian yang mungkin timbul akibat penelitian, terutama bagi 

pasien yang memiliki keterbatasan otonomi. Salah satu tindakan 

yang berkaitan dengan prinsip menghormati harkat dan martabat 

responden adalah peneliti menyiapkan formulir persetujuan subjek 

(informed consent) yang diberikan kepada responden 

5. Beneficence dan Maleficence, Penelitian yang akan dilaksanakan 

harus berupaya untuk memaksimalkan manfaat atau keuntungan 

serta meminimalkan kerugian atau risiko yang mungkin dialami 

oleh responden penelitian. 

6. Justice, Penelitian harus dilakukan secara adil terkait dengan beban 

dan manfaat yang dihasilkan dari partisipasi dalam penelitian. 

Peneliti harus dapat memenuhi prinsip keterbukaan kepada semua 

responden. Semua responden harus diperlakukan secara setara 

sesuai dengan prosedur penelitian yang telah ditetapkan. 

Sebelum melakukan penelitian penulis terlebih dahulu mengajukan izin 

etik dan mendapatlan persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.  Gambaran Lokasi Penelitian 

UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Pemprovsu berlokasi di Jl. Setia Budi 

No. 84, Tanjung Sari, Kec. Medan Selayang, Kota Medan, Sumatera Utara. UPTD 

Rumah Sakit Khusus Paru Pemprovsu adalah Rumah Sakit Tipe B yang 

merupakan rumah sakit yang menangani masalah pada paru-paru. UPTD Rumah 

Sakit Khusus Paru Pemprovsu didirikan pada Tahun 1971 oleh Yayasan SCVT 

(Stiching Centrale Versening Voor Tuberculosis Bestanding) perwakilan 

Indonesia Timur (Gewestelijike Afdeling Sumatera’s Oostkust Van de SCVT) 

sebagai sebuah Consultatie Bureau dan Klinik Paru (Koningin Emma Klinik) di 

Jl. Asrama No. 18 Helvetia Medan sebelum berpindah lokasi ke Jl. Setia Budi No. 

84, Tanjung Sari, Medan Selayang.  

Tugas UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Pemprovsu adalah untuk 

mendukung program pemberantasan TB Paru dengan melaksanakan pengobatan 

TB Paru dan pemeriksaan serta pengobatan penyakit paru lainnya, seperti: 

Bronchitis, Asthma, Bronchiale, Silicosis, pengaruh obat dan bahan kimia, Tumor 

paru dan lain-lain. UPTD Rumah Sakit Paru Pemprovsu menyediakan beberapa 

pelayanan medis yaitu Pelayanan Rawat Jalan/Poliklinik Umum, Poliklinik TB 

Dots, Poliklinik TB MDR, Poliklinik Asthma & PPOK, Poliklinik Spesialis Anak, 

dan Poliklinik Spesialis Paru. Terdapat juga Pelayanan Rawat Inap, Pelayanan 

UGD 24 Jam, dan Medical Check Up. Adapun ruangan yang menjadi tempat 

penelitian yaitu Poliklinik TB Dots dengan jumlah responden 76 pasien TB Paru 

yang melakukan pengobatan di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Pemprovsu. 
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5.2.  Hasil Penelitian 

Berikut ini, ditampilkan hasil penelitian terkait data demografi responden 

pada pasien TB Paru di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Medan. 

5.2.1. Data umum responden Rumah Sakit UPTD Khusus Paru Medan 

Tahun 2025 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi dan Persentase data Demografi Pasien TB 

                 Paru di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Tahun 2025 (n=76) 
 

    Karakteristik responden              frequency                              %                                                                                                            

Usia         10-19 tahun (usia remaja)              1           1.3 

                20-39 tahun (dewasa muda)           5           6.6 

               40-59 tahun (dewasa pertengahan) 62           81.6 

                60-79 tahun (lanjut usia)  8           10.5 

Total                 76          100.0 

 

Jenis              Laki-laki                                 44            57.9          

Kelamin        Perempuan            32            42.1  

Total                76           100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2 Distribusi frekuensi dan persentase data demografi 

pasien TB Paru di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Medan tahun 2025 diatas 

diperoleh bahwa data usia pasien paling banyak berada pada usia 40-59 tahun 

sebanyak 62 responden (81.6 %), usia 60-79 tahun sebanyak 8 responden (10.5 

%), usia 20-39 tahun sebanyak 5 responden (6.6 %), dan responden 10-19 tahun 

sebanyak 1 (1.3 %). Berdasarkan jenis kelamin mayoritas laki-laki data pasien 

paling banyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak 44 responden (57.9%) dan yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 32 responden (42.1%).   

5.2.2. Self Efficacy responden Rumah Sakit UPTD Khusus Paru Medan 

Tahun 2025. 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi dan persentase Responden Berdasarkan  
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                 Self  Efficacy Pasien TB Paru di UPTD Rumah Sakit Khusus  

                 Paru   Medan Tahun 2025 

 

Self Efficacy        frequency   % 

Tinggi       75   98.7 

Rendah     1   1.3 

Total       76   100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 Distribusi frekuensi dan persentase responden 

berdasarkan Self Efficacy pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus Paru 

Medan tahun 2025 diperoleh bahwa Self Efficacy tinggi terdapat pada 75 

responden (98.7%) dan Self Efficacy rendah terdapat pada 1 responden (1.3%).   

5.2.3. Dukungan Sosial responden Rumah Sakit Khusus Paru Medan Tahun    

2025. 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Dan Presentasi Responden berdasarkan 

Dukungan Sosial Pada Pasien Tb Paru di UPTD Rumah Sakit 

Khusus Paru Pemprovsu Medan Tahun 2025. 

 

Dukungan Sosial        frequency   % 

Baik      75   98.7 

Buruk       1    1.3 

Total      76   100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.4 Distribusi frekuensi dan persentase responden 

berdasarkan Dukungan Sosial pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus Paru 

Medan tahun 2025 diperoleh bahwa Dukungan Sosial baik terdapat pada 75 

responden (98.7%) dan Dukungan Sosial buruk terdapat pada 1 responden (1.3%). 

5.3. Pembahasan  

5.3.1. Gambaran Self Efficacy responden Rumah Sakit Khusus Paru Medan 

Tahun 2025 . 
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Diagram 5.1 Distribusi Self Efficacy di UPTD Rumah Sakit Khusus  

                        Paru Medan 

 

 

Berdasarkan diagram 5.1 diperoleh data Self Efficacy tinggi yaitu sejumlah 

75 responden (98.7%) dan Self Efficacy rendah sejumlah 1 responden (1.3%). 

 Peneliti berasumsi bahwa Self Efficacy pada pasien yang berobat di UPTD 

Rumah sakit Khusus Paru dalam kategori tinggi dikarenakan pasien yang berobat 

memiliki keyakinan diri yang tinggi untuk sembuh dan dapat menjalani serta 

menyelesaikan pengobatan sampai tuntas. Hal ini dipengaruhi oleh adanya 

keinginan dari pasien untuk sembuh dari penyakit yang dideritanya saat ini.  

Asumsi peneliti di atas didukung oleh penelitian Hayati et al., (2025) pada 

pasien TB di Poli Paru TB RSUD H Badaruddin Kasim Maburai Tabalong, 

dimana pasien TB yang berobat di poli paru memiliki tingkat Self Efficacy tinggi. 

pasien memiliki keyakinan atau kepercayaan diri tinggi dalam mengelola 

pengobatan, melakukan suatu kewajiban dalam pengobatan, optimis untuk suatu 

pencapaian kesembuhannya, dan mampu mengimplementasikan semua 
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tindakannya dalam program pengobatan TB paru. Self Efficacy yang baik 

mendorong pasien untuk rutin minum obat, mematuhi jadwal kontrol, serta 

menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sehingga dapat mencegah kegagalan 

atau putus berobat.  

Pendapat peneliti di atas didukung oleh Penelitian Sinurat et al., (2025),di 

Rumah Sakit Khusus Paru Pemprovsu, Medan tahun 2023, dimana dari 73 

responden diperoleh bahwa Self Efficacy Tinggi sebanyak (64.4%) dikarenakan 

mereka mengetahui betapa pentingnya kemampuan diri mereka dalam 

mempengaruhi usaha yang mereka lakukan dalam hal pengobatan. Semakin kuat 

Self Efficacy seseorang maka semakin besar juga tujuan dan komitmen yang telah 

ditetapkannya. Hal ini terjadi karena seseorang dengan Self Efficacy tinggi mampu 

berkomitmen penuh atas tujuan yang telah direncanakan dan berkomitmen pada 

diri sendiri untuk mencapai tujuan yaitu kesembuhan.  

Penelitian ini juga didukung dengan penelitian Arzit et al., (2021) di 

Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru dari 45 responden didapatkan sebanyak 23 

orang (51,1%), responden yang memliki Self Efficacy yang tinggi. Dari beberapa 

peneliti di atas maka dapat disimpulkan bahwa Self Efficacy yang tinggi pada 

responden memiliki keyakinan dan motivasi untuk merubah perilaku dengan cara 

patuh dalam mengkonsumsi obat agar penyakit TB yang diderita tidak terulang 

kembali, sedangkan pada responden yang memiliki Self Efficacy yang rendah 

disebabkan karna sebagian besar responden merasa pesimis dan pasrah dengan 

penyakit yang dialaminya. 
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Peneliti juga beramsumsi masih ditemukan responden yang memiliki Self 

Efficacy rendah. Kondisi ini dapat disebabkan oleh faktor psikologis, kurangnya 

pemahaman mengenai penyakit, kurangnya informasi mengenai penyakit dan 

pengobatan, atau adanya efek samping obat dan rasa bosan yang memengaruhi 

keyakinan pasien untuk melanjutkan pengobatan.  

Asumsi peneliti di atas didukung oleh penelitian Karyo et al., (2025) 

dimana, Self Efficacy yang rendah dan kepatuhan pengobatan yang buruk 

berkaitan dengan kondisi psikologis dan mental seseorang. Ketika kesehatan fisik 

memburuk atau ketika seseorang mengalami stres, gangguan emosional, atau 

kesalahpahaman tentang kondisi medisnya, Self Efficacy dapat menurun. Evaluasi 

diri yang negatif dan pesimis juga berkontribusi terhadap berkurangnya Self 

Efficacy.  

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Mar’atus et al., (2021) 

Dimana Hasil penelitian menunjukkan bahwa 41,4% klien TBC memiliki Self 

Efficacy yang rendah karena kurangnya pemahaman dan informasi mengenai 

penyakit. Hal ini disebabkan karena perawat dan dokter belum dapat menjalankan 

peran sebagai sumber informasi bagi klien dan keluarga TBC secara memadai. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Dewi et al., 2022) di poli 

rawat jalan paru RS Dirgahayu Samarinda, sebanyak 80 responden sebagian 

memiliki Self Efficacy yang rendah yaitu 12 responden (15%) dikarenakan 

sebagian responden tidak mampu mengatasi rasa bosan dari lama pengobatan dan 

efek samping dari OAT sehingga menyebabkan rasa jenuh mengkonsumsi obat 

secara rutin dan lupa mengkonsumsinya. 



Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 
 

52 
 

Adapun faktor-faktor yang mendukung asumsi peneliti dan beberapa 

jurnal pendukung di atas yang dapat menumbuhkan Self Efficay pada pasien TB 

Paru yaitu, ada yang disebut dengan (Vicarious experiences) yang dapat 

meningkatkan Self Efficacy pasien TBC dengan melihat orang lain berhasil 

sembuh setelah mengikuti pengobatan sehingga mereka lebih percaya diri bahwa 

mereka juga dapat berhasil. Penelitian ini didukung oleh Sari et al., (2022) yang 

menunjukkan bahwa pasien yang terpapar pengalaman orang lain yang positif 

mengenai pengobatan TBC, baik melalui keluarga, teman, atau media, memiliki 

tingkat Self Efficacy yang lebih tinggi. Mereka lebih optimis dalam menjalani 

proses pengobatan dan memiliki kecenderungan untuk lebih disiplin dalam 

mengikuti prosedur pengobatan yang diberikan oleh tenaga medis (Fadhilah et al., 

2025). 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pengalaman pengobatan orang lain 

tidak memiliki hubungan signifikan dengan Self Efficacy pada pasien TBC. Pasien 

cenderung lebih terfokus pada pengalaman pribadi atau langsung (Mastery 

Experiences) pada tantangan yang mereka hadapi, seperti efek samping obat atau 

durasi pengobatan yang lama, daripada memandang pengalaman orang lain 

sebagai referensi keberhasilan (Fadhilah et al., 2025). 

Adapun penelitian (Hidayat et al., 2024) menyatakan bahwa kurangnya   

informasi atau pengalaman positif dari orang lain dapat menyebabkan    

rendahnya tingkat Self Efficacy pada pasien. Sehigga dapat berakibat pada 

ketidakmampuan pasien dalam mengelola pengobatan dengan baik, yang  

akhirnya dapat memperburuk kondisi seseorang. 
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Social Persuasion atau persuasi sosial, merupakan proses dimana individu 

mendapat informasi yang relevan, seperti edukasi tentang penyakit TBC, tata cara 

pengobatan, dan pentingnya kepatuhan yang mencakup dukungan emosional dari 

keluarga, teman, atau tenaga kesehatan yang dapat mengurangi beban psikologis 

pasien selama masa pengobatan. dukungan keluarga adalah salah satu elemen 

penting dalam meningkatkan self efficacy. Hal yang dapat dilakukan yaitu edukasi 

yang dapat dirancang untuk meningkatkan pemahaman mereka tentang peran 

penting dukungan dalam pengobatan TBC (Nur et al., 2025). 

Penyakit TB dapat mempengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan sosial 

penderitanya. Akibat penyakit yang dideritanya tanda gejala yang muncul dapat 

menimbulkan kecemasan, takut, serta perasaan malu. Ada beberapa strategi untuk 

menghindari hal tersebut terjadi seperti konseling, Informasi dan edukasi yang 

jelas tentang penyakit TB, serta gambaran terkait proses penyembuhan dapat 

membantu penderita TB paru mengurangi ketidakpastian dan kecemasan terkait 

penyakitnya. Adapun teknik relaksasi, mindfulness, dan pengaturan emosi. 

manajemen stres tersebut akan sangat membantu penderita  TB  paru  mengelola  

stres  akibat  penyakit  yang  dideritanya  dengan efektif (Rachman et al.,2025). 

5.3.2. Gambaran Dukungan Sosial responden Rumah Sakit Khusus Paru 

medan Tahun 2025. 

Diagram 5.2    Distribusi Dukungan Sosial Pada Pasien Di UPTD Rumah  

                           Sakit Khusus Medan 
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Berdasarkan diagram 5.2 diperoleh data dukungan sosial baik yaitu sejumlah 75 

responden (98.7) dan dukungan sosial buruk 1 responden (1.3%). 

Peneliti beramsumsi bahwa Dukungan Sosial pada pasien TB Paru sangat 

berpengaruh terhadap pengobatan. Dimana terdapat pada keluarga yang selalu 

mendukung dan mendengarkan keluhan anggota keluarga yang terkena TB Paru. 

Selalu menemani disaat proses pengobatan sampai selesai, sehingga penderita 

merasa dipedulikan karena mempunyai keluarga yang empati. 

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh (Derang et 

al., 2024) Dimana Keluarga memiliki peran penting dalam mendukung 

keberhasilan pengobatan pasien TB paru. Keterlibatan keluarga dapat diwujudkan 

melalui partisipasi dalam kegiatan kesehatan di masyarakat, pemenuhan 

kebutuhan nutrisi, pengantaran pasien untuk kontrol ke fasilitas kesehatan, serta 

kesediaan mendengarkan setiap keluhan terkait penyakit. Dukungan keluarga 

yang diberikan secara konsisten mencerminkan sikap empati, perhatian, dan 

penerimaan terhadap kondisi pasien, sehingga mampu meningkatkan 
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kenyamanan, rasa dicintai, serta kepercayaan diri pasien. Dukungan ini juga 

membantu pasien mempertahankan keyakinan untuk menjalani proses pengobatan 

dan memiliki harapan tinggi terhadap kesembuhan. Selain itu, peran keluarga 

dalam memfasilitasi kebutuhan pengobatan dan mendampingi pasien minum obat 

akan mengurangi beban psikologis pasien, sehingga ia tidak merasa menghadapi 

penyakitnya seorang diri. 

Penelitian ini didukung oleh Zainurridha et al., (2020) Strategi koping   

yang baik mempengaruhi peningkatan kepatuhan minum obat yang semakin baik 

juga pada penderita TB. Dengan adanya dukungan sosial dari keluarga terhadap 

segala kebutuhan pasien baik dari dukungan emosional, informasi, penghargaan 

dan instrumental dapat menjadikan penderita TB Paru lebih patuh dalam minum 

obat. 

Penelitian ini juga didukung oleh Wen et al., (2020) Hasil penelitian 

menunjukkan dengan adanya dukungan sosial secara signifikan dapat 

meningkatkan tingkat keberhasilan pengobatan dan intervensi yang diberikan 

berdampak positif bagi penderita. 

Peneliti juga berasumsi bahwa pasien yang memiliki dukungan sosial 

buruk disebabkan oleh kurangnya dukungan sosial yang didapat dari keluarga, 

teman, dan lingkungan sekitarnya, Dimana keluarga tidak menemani untuk 

berobat, tidak ada teman berbagi cerita sehingga pasien mengalami ketertutupan 

diri dan kegagalan dalam pengobatan. 

Penelitian ini didukung oleh penelitian (Ahuja et al., 2024) studi pertama 

di India yang meneliti Dukungan Sosial yang dirasakan dan penghentian dosis 
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pengobatan pada pasien TB paru. Hasilnya menyoroti bahwa orang yang memiliki 

dukungan sosial rendah tidak dapat menjalankan pengobatan sepenuhnya dan 

mungkin melewatkan dosis mereka jika dibandingkan dengan pasien yang 

memiliki dukungan sosial tinggi.  

Penelitian ini didukung oleh (Kilima et al., 2024) Yang dilakukan di dua 

wilayah di dataran tinggi selatan Tanzania, yaitu Mbeya dan Songwe. Wilayah-

wilayah tersebut dipilih karena prevalensi TB dan HIV yang tinggi pada saat 

penelitian ini dilakukan. Terdapat narasi umum bahwa pasien dan penyintas 

kekurangan dukungan psikologis dari kerabat dan anggota masyarakat lainnya. 

Salah satu alasan yang dikemukakan untuk keterbatasan dukungan ini adalah 

karena beberapa pasien, baik yang hanya menderita TB tidak mengungkapkan 

informasi pribadi mereka tentang kondisi medis tersebut. Keengganan untuk 

mengungkapkan status mereka telah diidentifikasi sebagai faktor penyebab 

rendahnya kepatuhan terhadap pengobatan yang direkomendasikan dan perilaku 

mencari perawatan. 

 Penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Chen et al., 2021) Dimana 

Berdasarkan hasil penelitian dikatakan bahwa stigma yang buruk pada pasien TB 

dapat mempengaruhi kondisi psikologis pasien sehingga dapat menurunkan 

kualitas hidup. Dukungan sosial berpengaruh secara langsung dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien TB. Pasien dengan dukungan sosial yang 

buruk lebih mungkin terisolasi dan terasing, dengan manifestasi seperti penolakan 

penggunaan peralatan makan dan makanan bersama oleh anggota keluarga dan 

kehilangan pekerjaan, yang dapat menyebabkan stigma buruk. 
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Adapun faktor-faktor yang mendukung jurnal-jurnal dan asumsi peneliti 

diatas Dimana, Peran keluarga sangat penting dalam mendukung penderita TB, 

terutama dalam hal perawatan sehari-hari. Salah satu bentuk dukungan yang 

diberikan adalah mengawasi agar pasien rutin minum obat dan menyediakan 

makanan bergizi. Bantuan dari keluarga, baik itu bersifat sosial, emosional, 

instrumental, ataupun informasional, memiliki kaitan langsung dengan tingkat 

kualitas hidup seseorang. Jika dukungan dari keluarga lebih baik, maka kualitas 

hidup pasien juga akan semakin baik. Sebaliknya, kualitas hidup pasien akan lebih 

buruk jika pasien tidak memiliki dukungan keluarga (Hildayani et al., 2025) 

Berdasarkan  hasil  penelitian (Rachman et al., 2025) Peneliti juga 

berasumsi Sosial support masyarakat sekitar selalu memberikan semangat kepada 

pasien untuk sembuh dari penyakit, sering memberikan bantuan dana kepada 

pasien untuk berkunjung ke Puskesmas. Diketahui juga bahwa dukungan dari 

tetangga yang baik kepada pasien, Dimana tetangga selalu bersedia mendengarkan 

keluhan yang dirasakan pasien, menemani pasien berobat ke Puskesmas ketika 

anggota keluarga berhalangan, memberikan bantuan dana kepada pasien ketika 

tidak memiliki uang untuk berkunjung ke Puskesmas.  

Dan terakhir dukungan dari tenaga kesehatan, Peneliti berasumsi bahwa 

dukungan yang baik dapat memberikan motivasi dalam diri pasien untuk sembuh 

dari penyakitnya. Hal ini didukung dengan tenaga kesehatan selalu berkomunikasi 

dengan baik dan sopan ketika pasien berkunjung ke Puskesmas. Dengan cara 

selalu memberikan edukasi kepada pasien tentang penyakit TB, selalu 

memberikan informasi kepada pasien agar mengkonsumsi obat sesuai anjuran dan 
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tidak putus berobat, mengingatkan pasien agar selalu mengambil dan meminum 

obat tepat waktu, sehingga pasien juga merasa senang karena tenaga kesehatan 

sangat profesional dalam memberikan pelayanan. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1.  Simpulan 

Berdasarkan hasil yang ditemukan oleh peneliti tentang Gambaran Self 

Efficacy dan Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus 

Paru Medan Tahun 2025 dengan jumlah sampel 76 responden dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Gambaran Self Efficacy pada pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit Khusus 

paru Medan tahun 2025, berada dalam kategori Tinggi sejumlah 75 responden 

(98.7%) dan dalam kategori rendah 1 responden (1.3%). 

2. Gambaran Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit 

Khusus paru Medan tahun 2025, berada dalam kategori Baik sejumlah 75 

responden (98.7) dan dalam kategori buruk 1 responden (1.3%). 

6.2. Saran  

1. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk menambah 

wawasan dan memberi pendidikan kesehatan pada pasien terkait dengan 

Gambaran Self Efficacy dan Dukungan sosial pada pasien TB Paru di 

UPTD Rumah sakit Khusus Paru Medan tahun 2025. 

2. Bagi Responden 

Pasien yang memiliki Self Efficacy dan Dukungan Sosial yang tinggi tetap 

mempertahakan pengobatan secara rutin dan mengikuti anjuran dokter 

guna menghindari timbulnya komplikasi sedangkan untuk pasien yang 

memiliki Self Efficacy dan Dukungan Sosial rendah dianjurkan untuk rajin 
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mengikuti kegiatan penyuluhan dan kegiatan pemeriksaan kesehatan dan 

pengobatan yang dilaksanakan oleh pihak Rumah Sakit, serta aktif untuk 

bertanya seputar penyakit yang diderita guna mencapai pengobatan yang 

optimal. 

3.  Bagi institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan refrensi untuk mata 

kuliah Keperawatan Dewasa maupun Keperawatan Komunitas dan juga  

mendukung Visi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

dalam bentuk penerapan Aplikasi Daya Kasih Kristus seperti 

pendampingan Rohani bagi pasien TB Paru baik yang di rawat di rumah 

sakit maupun yang menjalani rawat jalan  

4.  Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya Hubungan Self Efficacy dengan dukungan 

sosial pada pasien TB Paru serta menambah atau memperluas cakupan 

responden yang akan di teliti di Rumah Sakit Khusus Paru medan tahun 

2025. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Calon responden peneliti  

Di 

UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Medan 

 

Dengan Hormat 

Dengan perantara surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Jesika Anggraini Sianturi 

NIM  : 032022067 

Alamat:   Jln. Bunga Terompet No.118 Kel. Sempakata, Kec Medan 

Selayang Padang Bulan Medan 

Mahasiswa progran studi Ners tahap akademik yang sedang melakukan 

penelitian yang berjudul “Gambaran Self Efficacy dan Dukungan Sosial pada 

pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit khusus Paru tahun 2025”. Rancangan 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti tidak menimbulkan kerugian terhadap 

responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan 

akan dijaga kerahasiaanya dan digunakan untuk keperluan penelitian tanpa adanya 

ancaman dan paksaan.  

Apabila saudara/I bersedia untuk responden penulis. Penulis memohon 

pada kesediaan responden untuk menanda tangani surat persetujuan untuk menjadi 

responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang dibutuhkan peneliti. 

Atas segala perhatian dan segala perhatian dan kerjasamanya dari seluruh pihak, 

penulis mengaucapkan terima kasih banyak. 

 

 

 

 

 

 

  

       Hormat saya 

            Penulis 

  

  

 

 

 

 

       Jesika Anggraini Sianturi  
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INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

  

Nama  :  

Umur  :  

Jenis Kelamin  :  laki-laki                     perempuan  

  

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitain dari:  

Nama   : Jesika Aggraini Sianturi 

NIM   : 032022067  

Program Studi  : Sarjana Keperawatan  

 Setelah saya mendapatkan keterangan serta mengetahui tentang tujuan dari 

penelitian ini maka saya bersedia menjadi responden penelitian yang akan 

dilakukan oleh mahasiswa progran studi Ners sekolah tinggi ilmu kesehatan 

medan, yang bernama Jesika anggraini sianturi dengan judul ““Gambaran Self 

Efficacy dan Dukungan Sosial pada pasien TB Paru di UPTD Rumah sakit 

khusus Paru tahun 2025”. Saya memahami bahwa peneliti tidak akan merugikan 

atau melakukan hal fatal. Oleh sebab itu, saya bersedia menjadi responden pada 

penelitian dengan catatan bila suatu saat nanti saya merasa dirugikan dalam 

bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.  

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa ada tekanan 

dari pihak apapun.  

 

 

 

  

Medan, ….2025 

 

 

 

 

 

  

Responden 
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LEMBAR KUESIONER 

SELF EFFICACY PADA PASIEN TB PARU DI RUMAH SAKIT KHUSUS 

PARU MEDAN 

 

 

Saudara/I dimohon untuk mengisis kuesioner ini dengan cara mengisi pada kolom 

yang tersedia. 

Nama inisial  : 

Umur   : 

Jenis kelamin : 

Petunjuk pengisian : 

1. Mohon bantuan kesediaan saudara/i untuk menjawab semua pertanyaan 

yang tersedia. 

2. Berikan tanda ceklis pada kolom yang tersedia sesuai dengan saudara/i 

alami dan rasakan. 

 

Keterangan : 

Sangat yakin = 4 

Yakin = 3 

Tidak yakin = 2 

Sangat tidak yakin = 1 

 

no Pertanyaan Sangat 

yakin 

Yakin  Tidak 

yakin  

Sangat 

tidak 

yakin  

1 Saya yakin mampu menjalani dan 
menyelesaikan program pengobatan TB 

selama 6 bulan sesuai anjuran 

    

2 Saya yakin mampu meminum obat dengan 

cara yang benar, seperti ditelan, diminum 
dengan air banyak 

    

3 Saya yakin mampu minum obat tepat 

jadwal dan benar tanpa harus dikontrol 

oleh petugas kesehatan atau PMO 

    

4 Saya yakin mampu menyimpan obat di 
tempat yang tidak membuat obat rusak 

    

5 Saya yakin mampu meminum obat sesuai 

jadwal yang ditentukan  

    

6 Saya yakin mampu mengatasi efek 

samping yang ditimbulkan oleh obat TB 
misalnya mual, pusing 

    

7 Saya yakin dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari selama sakit  

    

No: 
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8 Saya yakin mampu mengatasi rasa bosan 

karena waktu pengobatan yang cukup lama 

    

9 Saya bersedia untuk tetap melanjutkan 

pengobatan walaupun gejala penyakit telah 
hilang 

    

10 Saya yakin dapat melakukan sesuatu untuk 

membuat diri saya merasa lebih baik ketika 

saya merasa sakit, sedih atau tak bahagia 

    

11 Saya yakin dengan berobat teratur penyakit 
TB dapat sembuh 

    

12 Saya yakin mampu membawa obat saat 

berpergian jauh 

    

13 Saya yakin mampu mengambil obat ke 

puskesmas tepat waktu 

    

14 Saya yakin mampu untuk memeriksakan 
diri ke layanan kesehatan/puskesmas jika 

terjadi gejala efek samping berebihan 

karena obat 

    

15 Saya yakin mampu melaporkan pada 
petugas kesehatan jika obat rusak, seperti 

obat berubah warna, lembab, pecah 
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LEMBAR KUESIONER 

DUKUNGAN SOSIAL PADA PASIEN TB PARU DI RUMAH SAKIT 

KHUSUS PARU MEDAN 

 

 

Keterangan : 

SS : Sangat setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak setuju 

STS : Sangat tidak setuju 

 

 

no Petanyaan SS S TS STS 

 Dukungan keluarga     

1 Keluarga saya benar-benar berusaha membantu saya     

2 Keluarga saya bersedia membantu saya membuat 

keputusan 

    

3 Saya dapat membicarakan masalah saya dengan 

keluarga saya 

    

4 Saya mendapatkan bantuan dan dukungan emosional 
yang saya butuhkan dari keluarga saya 

    

 Dukungan teman     

5 Saya mempunyai teman-teman yang dapat saya ajak 

berbagi suka dan duka 

    

6 Teman-teman saya sungguh-sungguh berusaha 

membantu saya 

    

7 Saya dapat mengandalkan teman-teman saya ketika 

terjadi suatu masalah 

    

8 Saya dapat menceritakan permasalahan saya dengan 

teman-teman saya 

    

 Dukungan individu dan lainnya     

9 Ada orang Istimewa yang ada didekat saya saat saya 
membutuhkannya 

    

10  Ada orang Istimewa dalam hidup saya yang peduli 

dengan perasaan saya 

    

11 Ada orang Istimewa yang dengannya saya dapat 

berbagi suka dan suka 

    

12 Saya memiliki seseorang yang istimewa yang 
merupakan sumber penghiburan sejati bagi saya 

    

  

 

 

 

No: 
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MASTER DATA 
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HASIL OUTPUT SPSS 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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