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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LatarBelakang 

Tuberkulosis (TB Paru) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam 

(BTA).TB Paru dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-paru.Penyakit TB 

Paru bila tidak di obati atau pencegahannya tidak tuntas dapat menimbulkan 

komplikasi berbahaya hingga kematian (Pusdatin, 2015).Menurut Mahdiana 

(2010) infeksi tuberculosis masih menjadi masalah kesehatan bagi masyarakat 

Indonesia dengan lokasi infeksi primernya pada organ paru, namun tidak 

selamanya paru-paru yang diserang oleh basil tuberkel ini, tetapi dapat terjadi 

pada sendi atau tulang, ginjal, usus, rahim, dan getah bening (leher) yang dapat 

berdampak pada kematian (mortalitas). Pasien yang terkena infeksi tuberculosis 

ini ditandai dengan hasil pemeriksaan sputum Basil TahanAsam (BTA) positif 

dengan mengumpulkan tiga specimen dahak yaitu Sewaktu-Pagi -Sewaktu (SPS) 

dan foto toraks. Selain itu pemeriksaan sputum juga bertujuan untuk menentukan 

tingkat penularan infeksinya (Ben-Salma, dkk., 2009).  

Menurut data WHO ( World Health Organitation ) tahun 2015 menunjukkan 

9,6  juta kasus baru TB Paru di dunia dan 1,5 juta orang meninggal karena TB 

Paru pada tahun 2014. Asia Tenggara dan Pasifik Barat menyumbang  58% dari 

kasus TB Paru di dunia pada tahun 2014. 5,4 juta kasus pada laki-lakidan 3,2 juta 

kasus pada perempuan serta 1 juta kasus TB Paru pada anak-anak, dimana 22 

negara sebagai high burden countries (HBC) penyakit TB Paru menyumbang 80% 
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kasus. Prevalensi TB Paru di Indonesia dan Negara Negara berkembang lainnya 

cukup tinggi, bersama India dan Cina. Data Infodatin (2016) terdapat 10,4 juta 

kasus insiden TB Paru (8,8 juta – 12 juta) yang setara dengan 120 kasus per 

100.000 penduduk. Lima Negara dengan insiden kasus tetinggi yaitu India, 

Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Sebagian besar estimasi insiden TB 

Paru pada tahun 2016 terjadi di kawasan Asia Tenggara (45 %) dimana Indonesia 

merupakan salah satu didalamnya, dan 25 % terjadi di kawasan Afrika. 

Data WHO (2016), Indonesia menempati posisi kedua dengan jumlah 

tertinggi di dunia.Jumlah kasus baru TB paru BTA positif di seluruh provinsi di 

Indonesia sebanyak 176.677 kasus. Menurut profil Kesehatan Kemenkes RI tahun 

2016, Jawa Barat adalah provinsi dengan jumlah total kasus TB Paru terbanyak 

pada tahun 2016, yaitu 52.328 orang dengan rincian 29.429 laki-laki dan 22.899 

perempuan. Kemudian disusul oleh Jawa Timur (45.239), Jawa Tengah 

(28.842).Sedangkan di Provinsi Sumatera Utara sebanyak 156.408 

kasus.Sedangkan menurut jenis kelamin, tertinggi terjadi pada laki-laki sebanyak 

2.308 kasus dan perempuan hanya 1.256 kasus. 

Insiden profil kesehatan Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2016,CNR               

( Cross Notification Rate ) menunjukkan kasus baru TB Paru BTA (+) di sumatera 

utara mencapai 105,02/ 100.000 penduduk. Pencapaian Kabupaten/Kota 3(tiga) 

tertinggi adalah kota medan sebesar 3.006/100.000, Kabupaten.Deli serdang 

sebesar 2.184/100.000 dan Simalungun sebesar 962/100.000). sedanngkan 3(3) 

Kabupaten/Kota terendah adalah Kabupaten.Nias Barat 50/100.000, Pakpak Barat 

sebesar 67/100.000 dan Gunung Sitoli sebesar 68/100.000. Insiden Indonesia 



3 
 

 
 

memiliki jumlah pasien TB Paru yang diberitahukan berjumlah 324.539 orang 

(Kemenkes, 2016). 

Mpunda dan Paruga (2015), menyatakan sejumlah faktor penghambat yang 

mempengaruhi kesembuhan TB Paruyaitu : Banyak yang putus berobat karena 

merasa keadaan sudah membaik, Pengobatan tidak teratur karena kesibukan 

mencari nafkah, Kebosanan minum obat, Pasien kurang motivasi. Nuha muniro 

dkk (2013), menyatakan factor pendukung yang mempengaruhi kesembuhan TB 

Paru yaitu : Dukungan keluarga, Kepatuhan minum obat, Pengawasan minum 

obat, Perilaku buang dahak. Program pengobatan dapat terlaksana dengan baik 

apabila factor-faktor pendukung tersebut ada, sehingga tujuan program 

pengobatan dapat terjadi. 

Kemampuan pasien dalam menyelesaikan program pengobatan pada 

penderita TB Paru merupakan prioritas paling penting untuk mengendalikan 

program. Peningkatan persentase pasien yang berobat teratur (patuh) akan 

memberikan dampak positif, yaitu mengurangi angka penularan, mengurangi 

kekambuhan, menghambat pertumbuhan kuman, mengurangi resistensi kuman 

terhadap obat, dan mengurangi kecacatan pasien. Pada akhirnya jumlah pasien TB 

Paru akan menurun (Bandura, 2011). Pasien yang mampu menyelesaikan program 

pengobatan TB Paru dan teratur minum obat akan mendapatkan kualitas hidup 

yang baik. 

Kualitas hidup seseorang baik dalam jangka pendek maupun panjang dapat 

diprediksi dengan self efficacy (Efikasi diri)pasien itu sendiri.Banyak pasien 

penyakit TB paru yang tidak mampu mengontrol penyakitnya dalam 

kehidupannya.Mereka tidak lagi percaya terhadap kemampuannya dalam 
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menghadapi berbagai kesulitan akibat penyakit TB yang dideritanya.Ini menjadi 

sebuah hal penting bagi pasien penyakit TB paru yang menjalani pengobatan 

ekstra untuk meningkatkan self efficacy nya dalam mematuhi regimen perawatan 

diri, karena hal ini diperlukan untuk menentukan sebuah tindakan.Penilaian self 

efficacy ini menjadi acuan antara pengetahuan dan perilaku perawatan diri yang 

sebenarnya (Bandura, 2011). 

Self efficacy (Efikasi diri) merupakan perkiraan diri seseorang terhadap 

kemampuan dirinya untuk melaksanakan dan mengatur tindakan yang dibutuhkan 

untuk menyelesaikan sesuatu masalah atau mencapai tujuan tertentu.Self efficacy 

merupakan salah satu faktor kunci dalam pelaksanaan kontrol pribadi, termasuk 

kontrol atas keadaan kesehatan sendiri (Sedjati, 2013).Self efficacy akan 

memberikan dampak terhadap bagaimana individu merasakan, berpikir, 

memotivasi diri dan berperilaku (Zlatanovic, 2016). 

Keyakinan diri akan mempengaruhi seberapa jauh usaha yang akan di 

tempuh dan seberapa kuat individu dapat bertahan dalam menghadapi suatu 

masalah. Keyakinan diri juga akan menentukan apakah perubahan perilaku 

kesehatan akan dimulai, berapa banyak usaha yang akan dikeluarkan, dan berapa 

lama akan dipertahankan dalam menghadapi rintangan serta kegagalan 

(Schwarzer, 2016). 

Individu yang memiliki tingkat self efficacy tinggi akan memiliki keyakinan 

untuk sembuh. Pasien dengan TB Paru dengan self efficacy yang tinggi memiliki 

kesadaran untuk rutin minum obat dan mampu mempertahankan kebiasaan 

tersebut setiap hari (Noorratri, Margawati, & Dwidiyanti, 2016).Selain itu self 

efficacy juga berkontribusi memberikan manfaat terhadap tingkat motivasi dan 
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pencapaian kinerja. Individu dengan self efficacy yang baik akan fokus pada 

peluang-peluang yang ada dalam hidup mereka, bahkan di lingkungan dengan 

peluang terbatas mereka percaya bahwa masalah dan rintangan dapat diatasi 

(Zlatanovic, 2016). Penderita harus memiliki self efficacy yang tinggi untuk bisa 

menerapkan kepatuhan minum obat sehingga tercapai kesembuhan.Peran 

pengawas minum obat (PMO) tidak cukup apabila di dalam diri pasien tidak 

memiliki keyakinan terhadap kesembuhan penyakit yang diderita.Self efficacy 

yang rendah pada penderita akan menyebabkan kegagalan pengobatan (Hendiani, 

Sakti, & Widayanti, 2014). 

Adefolalu dkk (2013), jumlah responden yang memiliki kepatuhan tinggi 

minum obat 74,4%, kepatuhan sedang 11,5%, dan responden yang memiliki 

kepatuhan rendah 14,1%. Kondisi ini menggambarkan umumnya kepatuhan 

minum obat pada pasien TB paru di puskesmas panjang sangat tinggi.Kepatuhan 

merupakan perilaku positif pada pasien dalam mencapai tujuan terapi, dan 

merupakan bentuk perilaku manusia yang taat pada aturan, perintah yang telah 

ditetapkan, prosedur dan disiplin yang harus dijalankan.Banyak faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien dalam masa pengobatan tetapi dalam hal ini 

hanya dibatasi dalam hal self efficacy.Berdasarkan hasil analisis data 

menunjukkan bahwa responden dengan self efficacy baik 100% memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi.Hal ini berbanding lurus dengan responden 

yang memiliki self efficacy kurang baik, responden dengan self efficacy kurang 

baik 100% memiliki kepatuhan minum obat yang rendah.Self efficacy merupakan 

aspek penting yang harus dimiliki seseorang karena dapat mempengaruhi 

kepatuhan minum obat. 
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Berdasarkan latarbelakang penelitian diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Gambaran Self Efficacy Pasien TB.Paru di Rumah 

Sakit Umum Imelda Medan’’ 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana Gambaran Self 

Efficacy Pasien TB.Paru di Rumah Sakit Umum Imelda Medan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran self efficacy 

pasien penderita TB paru di Rumah Sakit Umum Imelda Medan 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Pelayanan Keperawatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat dan dapat diaplikasikan dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien TB paru untuk mendapatkan Self 

efficacy.Dan memberikan masukan dalam membuat standar Self efficacy pasien 

TB paru yang mendapatkanTeknik Self efficacy. 

1.4.2 Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan terutama 

tentang Self efficacy sebagai dukungan bagi pasien TB Paru. 

1.4.3 Penelitian Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan dasar bagi 

penelitian-penelitian selanjutnya dalam menentukan standar intervensi Self 

efficacy. 


