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ABSTRAK 

Latar belakang : TBC merupakan penyakit yang menular dan mematikan di dunia. Setiap tahun terdapat 9 

juta kasus baru dan kasus kematian hampir mencapai 2 juta manusia. Menurut laporan WHO tahun 2013, Indonesia 

menempati urutan ketiga jumlah kasus dengan jumlah sebesar 700 ribu kasus tuberculosis setelah India dan Cina. 

BKPM Magelang pada tahun 2015 menemukan pasien dengan total 399 orang. Ada beberapa faktor penyebab kasus 

TB RR/TB MDR terus meningkat dilihat dari sisi pasien, terjadi karena rendahnya kepatuhan minum obat yang sering 

disebabkan adanya efek samping obat dan rendahnya kesadaran diri pasien untuk sembuh. Pasien TB membutuhkan 

waktu yang cukup lama, Hal ini bisa membuat pasien merasa bosan dan jenuh dalam menjalankannya. Kesadaran 

yang rendah tersebut dapat ditingkatkan melalui intervensi mindfulness. Kesadaraan menerima sakit sangat diperlukan 

oleh pasien TBC. Pasien TBC harus berobat dengan penuh penerimaan, mempunyai kesadaran untuk berobat dan 

keinginan untuk mandiri.  

Tujuan : Penelitian adalah menganalisis peningkatan kemandirian pasien tuberculosis paru melalui 

intervensi mindfulness di BKPM Magelang. Penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperimental.  

Metode : penelitian the group pretest – posttest with control group design. Populasi dalam penelitian ini 

semua penderita TB paru di BKPM Magelang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan purposive sampling.  

Hasil : penelitian ini menunjukkan bahwa kemandirian fisik pada kelompok perlakuan pasien TB paru 

meningkat dari pertemuan pertama sampai keenam, dengan nilai p< 0,005.  

Kesimpulan : Dari penelitian dapat disimpulkan bahwa Mindfulness dapat meningkatkan kemandirian fisik 

pada pasien tuberculosis paru. 

 

Kata Kunci : Mindfulness, Kemandirian, TB Paru 

 

 

ABSTRACT 
 

Background: TB is a contagious and deadly disease in the world. Every year there are 9 million new cases 
and nearly 2 million cases of death. According to the 2013 WHO report, Indonesia ranks third in the number of cases 
with 700 thousand cases of tuberculosis after India and China. BKPM Magelang in 2015 found a total of 399 patients. 
There are several factors that cause cases of RR TB / MDR TB to continue to increase in terms of patients, due to low 
adherence to taking medication which is often due to drug side effects and the patient's low self-awareness to recover. 
TB patients need a long time, this can make patients feel bored and bored in running it. This low awareness can be 
increased through mindfulness interventions. TB patients need awareness of pain. TB patients must seek treatment 
with full acceptance, have the awareness to seek treatment and a desire to be independent. 

Objective: This study was to analyze the improvement of the independence of pulmonary tuberculosis 
patients through mindfulness intervention at BKPM Magelang. This research uses Quasi Experimental method. 

Methods: research the group pretest - posttest with control group design. The population in this study were 
all pulmonary TB patients at BKPM Magelang. The sampling technique used was purposive sampling. 

Results: This study showed that physical independence in the treatment group of pulmonary TB patients 
increased from the first to the sixth meeting, with a p value <0.005. 

Conclusion: From the research, it can be concluded that Mindfulness can increase physical independence in 
pulmonary tuberculosis patients. 
 
Keywords: Mindfulness, Independence, Pulmonary TB 
 
 
 

PENDAHULUAN 

TBC merupakan penyakit yang 

menular dan mematikan di dunia, setiap 

tahun terdapat 9 juta kasus baru dan kasus 

kematian hampir mencapai 2 juta  

 

 

 

manusia
[1]

. Di semua negara telah 

terdapat penyakit ini, tetapi yang 

terbanyak di Afrika sebesar 30%, Asia 

sebesar 55%, dan untuk China dan India 

secara tersendiri sebesar 35% dari semua 
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kasus tuberkulosis. Tahun 2013 WHO 

memperkirakan di Indonesia terdapat 

6.800 kasus baru TB dengan Multi Drug 

Resistance (TB MDR) setiap tahun. 

Diperkirakan 2% dari kasus TB baru dan 

12% dari kasus TB pengobatan ulang 

merupakan TB MDR. Diperkirakan pula 

lebih dari 55% pasien Multi Drug 

Resistant Tuberculosis (MDR TB) belum 

terdiagnosis atau mendapat pengobatan 

dengan baik dan benar
[2]

. Faktor lain 

yang berpengaruh adalah kemandirian 

pasien kurang dilakukan oleh pasien pada 

penderita tuberculosis paru. Hal ini 

disebabkan karena pasien merasa bosan 

dan jenuh untuk minum obat, karena 

waktu yang lama. Kemandirian pasien itu 

meliputi minum obat, makan, tidur, 

pencegahan penularan, latihan dan 

mengatasi gejala fisik
[3]

. 

Efikasi diri merupakan keyakinan 

seseorang individu yang diperlukan untuk 

mencapai hasil tertentu mengenai 

kemampuannya dalam menyelesaikan 

dan mengorganisasi suatu tugas. Efikasi 

diri dipengaruhi oleh karakteristik 

responden pasien TB Paru, diantaranya 

usia, pendidikan, pendapatan, pekerjaan, 

status pernikahan, jarak rumah dengan 

fasilitas kesehatan dan adanya penyakit 

lain pada penderita TB Paru
[4]

. Data kasus 

TB RR/ TB MDR di Indonesia pada 

tahun 2009-2014, dilihat pada table 1.1 

 

Tabel 1.1 Penemuan kasus TB 

RR/ TB MDR di Indonesia pada 

tahun 2009-2014
[4]

 

 
 

 

 

 

 

 

Tabel 1.2 Cakupan penemuan 

kasus TB di Jawa Tengah 
[5]

 

 
TB Paru dengan kemandirian 

diperlukan efikasi diri, penyakit TB 

perlu dikelola dengan kemandirian 

pasien. Pentingnya kemandirian yaitu 

menolong dengan baik diri sendiri 

secara fisik dan rohani, mengurangi 

depresi, rasa sakit dan untuk 

meningkatkan kualitas hidup 

seseorang
[6]

. Jumlah penderita TBC 

Paru di Magelang, dapat dilihat pada 

table 1.3. 

 

Tabel 1.3 Jumlah penderita TBC 

Paru di Magelang
[7]

. 

 

 
 

Tingkat kemandirian meliputi 

tidak mampu melakukan, melakukan 

dengan bantuan penuh oleh keluarga, 

melakukan dengan bantuan sebagian 

oleh keluarga dan melakukan secara 

mandiri. Kesadaran pentingnya mandiri 

menjadikan pasien belajar pengetahuan 

dan skill untuk latihan mandiri
[8]

. 

Efikasi diri merupakan sesuatu hal yang 

dapat memandu kemandirian pasien 

menjadi meningkat. Kemandirian pasien 

ada tingkatannya mulai dari tidak bisa, 

mau belajar, sering diingatkan, jarang 
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diingatkan dan mandiri
[3]

. Kemandirian 

pasien membutuhkan efikasi diri. Proses 

efikasi perlu dilakukan untuk melihat 

perubahan kondisi kesehatan penderita 

TB. Dari data dari Balai Kesehatan Paru 

Masyarakat Magelang yang menangani 

secara khusus pasien tuberculosis. 

Berdasarkan kasus penanganan TB 

maka pasien mempunyai masalah 

masing-masing dalam hal kemandirian. 

Baik itu dalam masalah fisik maupun 

masalah mental. Berdasarkan latar 

belakang dan faktor diatas maka perlu 

dilakukan efikasi diri dalam proses 

kemandirian fisik pasien TB paru. Hal 

inilah yang mendorong untuk dilakukan 

penelitian tentang “Faktor yang 

Mempengaruhi Efikasi Diri pada Pasien 

TB Paru” . 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis Penelitian ini 

menggunakan deskriptif kuantitatif. 

Populasi yang digunakan adalah semua 

pasien yang menderita TB paru di 

BKPM Magelang. 

 

Tabel 2.1. Karakteristik 

Responden Penderita TB Paru di 

BKPM Magelang
[7]

 

 
Penelitian ini menggunakan 

sampel 38 orang, tebagi menjadi 2 yaitu 

19 orang untuk kelompok perlakuan dan 

19 orang untuk kelompok kontrol. 

Kriteria inklusi adalah penderita 

tuberculosis yang melakukan 

pengobatan penyakitnya di Balai 

Kesehatan Paru Masyarakat Magelang, 

penderita yang mengalami masalah 

kemandirian dalam pengobatan, 

sebagian dibantu oleh keluarga, 

Penderita berusia 40 – 75 tahun 

penderita tidak meninggalkan wilayah 

penelitian/ rumahnya pada saat 

penelitian dilaksanakan, penderita 

dengan penghasilan diatas 

Rp.1.410.000,00 perbulan. 

Penelitian dilakukan di Balai 

Kesehatan Paru Masyarakat Magelang 

pada bulan Juni sampai Juli 2016. 

Variabel pada penelitian ini adalah 

variabel bebas dan variabel terikat 

sebagai 

berikut; 

a. Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah faktor yang mempengaruhi 

efikasi diri pasien TB Paru. 

b. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah efikasi diri pasien TB Paru. 

c. Instrumen penelitian yang digunakan 

yaitu dengan menggunakan 

kuesioner Kartu Sehat Mandiri, 

dengan mengisi kuesioner yang 

berupa pertanyaan yang merupakan 

skala untuk mengukur kemandirian 

pasien tuberculosis, makin tinggi 

skor yang diperoleh makin besar 

tingkat kemandirian pasien 

tuberculosis. Kuesioner berupa 

pertanyaan untuk menentukan skor 

pasien. Karakteristik Responden 

Penderita TB Paru di Balai 

Kesehatan Paru Masyarakat 

Magelang. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penilaian Kartu Sehat 

Mandiri pada kelompok perlakuan dapat 

dilihat pada Grafik 3.1 dan 3.1 sebagai 

berikut : 
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Grafik 3.1.Penilaian Kartu Sehat 

Mandiri Pertemuan 1,2,3,4,5,6 

Kelompok Perlakuan  

Dari grafik didapatkan hasil pada 

pertemuan pertama sampai pertemuan 

keenam pada 

kelompok perlakuan ada perbedaan, 

Kemandirian tersebut mengalami 

peningkatan. Keyakinan diri pada 

kelompok perlakuan selama enam kali 

pertemuan mengalami peningkatan, dapat 

dilihat pada Grafik 3.2. 

 
Grafik 3.2. Penilaian Efikasi Diri 

Pertemuan 1,2,3,4,5,6 pada Kelompok 

Perlakuan 

 

PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Responden . 

1. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian pada tabel 3.1 

diketahui bahwa jenis kelamin laki-

laki paling banyak yang menderita 

TB paru di BKPM Magelang. 

Sebanyak 10 (52,83%) sedangkan 

perempuan 9 (47,36%). Penelitian ini 

hampir mirip dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Erny 

Erawatiningsih,dkk pada tahun 2009 

yang menyatakan bahwa jenis 

kelamin laki-laki lebih rentan terkena 

penyakit TB paru karena mereka 

lebih berat beban kerjanya, kurang 

istirahat, gaya hidup yang tidak 

sehat, seperti merokok dan minum 

alkohol. Hubungan karakteristik 

demografi pasien jenis kelamin 

dengan efikasi diri tidak ada 

hubungan karena nilai p>0,05. 
[9]

 

Usia dewasa lebih berfokus pada 

efikasi diri yang dimiliki untuk lebih 

mampu menyelesaikan masalah. 

2. Umur 

Hasil penelitian dilihat pada 

tabel 3.1 menyatakan bahwa umur 

pasien TB paru terbanyak pada usia 

50 sampai 59 tahun sebanyak 9 ( 

47,36%). Penelitian menurut Nurjana 

tahun 2010 menyatakan bahwa 

pasien penderita TB paru pada usia 

produktif 75 % ( 26-45 tahun), 

berbeda dengan hasil peneliti 

dikarenakan banyak faktor, 

salahsatunya yaitu pada peneliti 

ditentukan usia menurut kriteria 

inklusi pasien diatas 40 tahun. 

Hubungan karakteristik demografi 

pasien umur dengan efikasi diri tidak 

ada hubungan karena nilai p>0,05, 

tidak ada hubungan antara umur, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan 

dengan efikasi diri pasien DM tipe 

2
[9]

. 

3. Pendidikan 

Pada tabel 3.1 diketahui bahwa 

pendidikan pasien TB paru di BKPM 

Magelang paling banyak pendidikan 

rendah ( tidak sekolah dan SD ) ada 

13 (68,42%). Sesuai dengan 

penelitian 
[10]

, menyatakan bahwa 

pendidikan yang rendah merupakan 

faktor yang mempengaruhi 
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ketidakpatuhan minum obat pada 

pasien TB paru. 

Pasien dengan pendidikan yang 

rendah perlu diberikan penyuluhan 

dan pendidikan kesehatan untuk 

meningkatkan pengetahuan, Pasien 

yang lebih banyak mengalami 

kegagalan dalam hal pengobatan 

memiliki pengetahuan yang kurang 

dibanding pasien dengan pendidikan 

yang baik
[11]

. Hubungan karakteristik 

demografi dengan efikasi diri 

menunjukkan tidak ada hubungan 

antara karakteristik demografi 

pendidikan dengan efikasi diri 

p>0,05 
[9]

 menyatakan bahwa ada 

hubungan antara pendidikan dengan 

efikasi diri dan perilaku perawatan 

diri DM dimana pendidikan yang 

tinggi memiliki efikasi diri yang 

baik. 

4. Pekerjaan 

Hasil penelitian pada tabel 3.1, 

diketahui bahwa pasien TB paru di 

BKPM Magelang paling banyak 

bekerja ada 17 (89,48%). Orang yang 

bekerja mempunyai beban yang tinggi, 

baik beban fisik maupun beban 

pikiran. Penelitian Erny 

Erawatiningsih,dkk pada tahun 2009 

menyatakan bahwa orang yang 

bekerja kurang istirahat dibanding 

orang yang tidak bekerja. Menurut 

penelitian 
[12]

 menyatakan pada 

penderita TB paru sebagian tidak 

bekerja. Hubungan karakteristik 

demografi pasien dengan efikasi diri 

ada hubungan karena nilai p<0,05. 

Orang yang mempunyai pekerjaan, 

akan menjadi tenang dan 

bertanggungjawab terhadap dirinya 

akan kesehatan, sehingga 

meningkatkan aktualisasi diri dan 

efikasi diri
[9]

. 

5. Pendapatan 

Pada tabel 3.1 pendapat pasien TB 

paru paling banyak pada pendapatan 

rendah 12 (63,15%). Hubungan 

karakteristik demografi pasien 

pendapatan dengan efikasi diri tidak 

ada hubungan karena nilai p>0,05. 

Berbeda dengan penelitian 
[9]

 yang 

menyatakan bahwa ada hubungan 

antara status ekonomi seseorang 

dengan efikasi diri karena orang 

yang berpenghasilan tinggi akan 

lebih memperhatikan kesehatannya. 

6. Status Pernikahan 

Hasil penelitian pada tabel 3.1 

diketahui bahwa status pernikahan 

seseorang dengan status menikah 

paling banyak pada pasien TB paru 

di BKPM Magelang. Menurut 

penelitian Wu,et al 2007 dan 

penelitian Kott 2008 
[9]

 menyatakan 

bahwa efikasi diri tidak berhubungan 

dengan adanya pasangan hidup pada 

seseorang dan tidak berhubungan 

antara status pernikahan dengan 

efikasi diri seseorang. 

b. Efikasi Diri 

Pada grafik 3.2. Efikasi diri 

pasien TB paru meningkat dari 

pertemuan pertama sampai 

pertemuan keenam, dengan nilai p 

=0,000. Efikasi diri yang meningkat 

paling banyak pada pertemuan 

keenam. Penelitian Dwidiyanti pada 

tahun 2015 menyatakan bahwa 

efikasi diri merupakan sesuatu hal 

yang dapat memandu kemandirian 

pasien menjadi meningkat. 

Kemandirian pasien ada 

tingkatannya mulai dari tidak bisa, 

mau belajar, sering diingatkan, 

jarang diingatkan dan mandiri. 

Kemandirian pasien membutuhkan 

efikasi diri. Pada grafik tersebut 

efikasi paling tinggi pada tingkat 

mandiri pada pertemuan keenam. 

 

KESIMPULAN 

a. Faktor yang paling berhubungan 

pada efikasi pasien TB Paru adalah 

karakteristik responden berdasarkan 

jenis pekerjaan terlihat dari analisis 

data, karakteristik demografi pasien 

dengan efikasi diri pada responden 

terdapat hubungan karena nilai 

p<0,05. 
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b. Faktor yang paling tidak 

berhubungan dengan efikasi diri 

adalah pendidikan karena dari 

analisis tidak ada hubungan antara 

karakteristik demografi pendidikan 

dengan efikasi diri p>0,05. 
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