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 TB is still a public health problem throughout the world where Indonesia is 
a country that has the third largest number of TB sufferers after India and 
China. Self-care by patients and families during the treatment process was 
the key to healing pulmonary TB. Using a quasi-experimental method, this 
study aims to improve the ability of self-care for pulmonary TB patients 
through intervention by “TB Mataho” health cadres. Most of the self-care 
capacity of pulmonary TB patients with pre-test results were sufficient, in 
the treatment group (75.2%) and the control group (62.5%). The post-test 
results for the treatment group were in the good category (53.1%) and the 
control group was in the sufficient category (59.4%). The results of the 
Paired Samples Test analysis in the treatment group obtained a value of p = 
0.001 (p <0.05), which means that there was a significant difference in self-
care capacity of pulmonary TB patients before and after treatment, as well 
as the results of the Independent Samples Test analysis, the p value was 
obtained. 0.030 (p <0.05) which means that there was a significant 
difference in the post-test results in the treatment group and the control 
group. Researchers recommend that pulmonary TB survivors who have a 
basic education of secondary and above can be trained to become health 
cadres and share their successful experiences with pulmonary TB patients 
who are still undergoing treatment programs.. 

  

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit lama 
yang telah mempengaruhi manusia selama 
ribuan tahun [1], penyebabnya masih 
belum diketahui sampai 24 Maret 1882, 
ketika Dr Robert Koch mengumumkan 
bahwa dia telah menemukan bacillus 
Mycobacterium tuberculosis [2]. Sampai 
saat ini penyakit TB masih merupakan 
masalah kesehatan masyarakat di seluruh 
dunia dimana Indonesia merupakan negara 

yang mempunyai beban TB yang terbesar 
ketiga setelah India dan China [3]. Selain itu 
terdapat tantangan yang perlu menjadi 
perhatian yaitu meningkatnya kasus TB-
MDR (multi drug resisten), TB-HIV (Human 
Immunodevisiensi Virus), TB dengan 
Diabetes Mellitus, TB pada anak dan 
masyarakat rentan lainnya [4]. Di Indonesia 
angka notifikasi (Case Notification 
Rate/CNR) semua kasus tuberkulosis pada 
tahun 2017 sebesar 162 per 100.000 
penduduk meningkat dibandingkan tahun 
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2016 sebesar 139 per 100.000 penduduk 
[4]. Di Kota Bima, angka penemuan kasus 
(Case Detection Rate/CDR) TB paru masih 
rendah yaitu sebesar 29,6% masih dibawah 
CDR nasional sebesar 42,8%, pada tahun 
2017 jumlah penderita TB dilaporkan 
sebanyak 282 kasus meningkat dari tahun 
2016 sebanyak 206 kasus, dengan angka 
pengobatan lengkap sebesar 47,81% dan 
angka kesembuhan sebesar 47,81%. [5]. 

Intervensi perawatan kesehatan utama 
untuk mencegah penyakit TB adalah 
pengobatan tuntas penderita yang sudah 
terdiagnosis dan pemberian vaksinasi BCG 
(bacille Calmette-Guérin) pada bayi [3]. Di 
kota Bima program pemberantasan 
penyakit TB paru telah menerapkan strategi 
DOTS (Direct Observed Treatment Short-
course) dengan penemuan kasus secara 
pasif melalui promosi aktif. Hasil 
wawancara dengan petugas TB di dinas 
kesehatan Kota Bima pada bulan Maret 
2019 mengemukakan beberapa permasalah 
yang menjadi kendala dalam 
pemberantasan TB paru antara lain masih 
kuatnya stigma di masyarakat yang 
memandang TB sebagai penyakit yang 
memalukan sehingga mereka 
menyembunyikan penyakit yang mereka 
derita, kurangnya pengetahuan tentang 
penyakit TB paru serta kendala ekonomi 
keluarga dan kebiasaan masyarakat 
pinggiran Kota Bima yang bekerja sebagai 
petani jangung tinggal diladang mereka 
selama musim tanam sampai panen 
sehingga sulit untuk dijangkau oleh petugas 
kesehatan. Hal ini berdampak pada 
rendahnya penemuan kasus, pengobatan 
dan perawatan diri penderita TB paru. 

Kurangnya kepatuhan terhadap 
pengobatan menjadi hambatan utama 
untuk pengendalian TB yang efisien di 
negara berkembang, diperlukan strategi 
inovatif untuk meningkatkan akses dan 
kepatuhan terhadap pengobatan [6]. 
Berbagai upaya telah dilakukan untuk 
mengendalikan TB paru dengan 
meningkatkan penemuan kasus dan 
pengobatan penderita yang melibatkan 

peran serta masyarakat seperti hasil 
penelitian Datiko & Lindtjorn [7] yang 
melibatkan petugas penyuluhan kesehatan 
masyarakat (HEW : Health Extension 
Workers) dalam pengendalian TB, yang 
dapat meningkatkan deteksi kasus BTA-
positif dan tingkat keberhasilan pengobatan 
di Ethiopia selatan. Selanjutnya [8] 
mengusulkan perlunya peran serta 
masyarakat dalam meningkatkan 
kesejahteraan mental dan sosial pasien TB 
melalui tiga tema utama yaitu peringatan, 
perawatan dan pendidikan untuk 
mengendalikan situasi TB di India. 

Perawatan diri sebagai konsep penting 
dalam keperawatan, adalah sebuah proses 
di mana orang awam bertindak atas nama 
mereka sendiri untuk mempromosikan dan 
menjaga kesehatan mereka, mendeteksi 
penyakit apa pun yang mungkin mereka 
miliki, dan menyediakan atau mendapatkan 
pengobatan untuk penyakit mereka [9]. 
Perawat bertanggung jawab untuk 
memberikan asuhan keperawatan kepada 
keluarga dengan merancang intervensi 
keperawatan interaktif yang dapat 
membantu keluarga mengoptimalkan 
sumber daya keluarga untuk merawat 
anggota keluarga mereka [10]. Salah 
satunya melalui keterlibatan pekerja 
kesehatan masyarakat (CHW: community 
health worker) sesuai hasil penelitian [11] 
bahwa intervensi CHW yang berpusat pada 
pasien meningkatkan akses ke perawatan 
primer dan kualitas pemulangan pada 
populasi yang beresiko tinggi. Disamping 
itu dari sudut pandang pasien, 
pemberdayaan masyarakat sebagai pekerja 
kesehatan menjadikan pasien merasa 
termotivasi dan lebih mudah untuk 
mengambil dan mengelola perawatan 
mereka di rumah [12]. 

Perilaku perawatan diri dan perawatan 
mandiri (self care) yang dilakukan oleh 
pasien dan keluarga selama proses 
pengobatan merupakan kunci kesembuhan 
dan keberhasilan pengobatan lengkap TB 
paru yang berlangsung 6 sampai 9 bulan 
[13]. Salah satu upaya untuk meningkatkan 
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kemampuan perawatan diri (self care 
capacity) penderita TB paru adalah melalui 
pemberdayaan masyarakat sebagai pekerja 
kesehatan, penelitian ini bertujuan 
memberdayakan para penyintas TB paru 
yang telah dinyatakan sembuh sebagai 
kader kesehatan yang bertugas menemukan 
kasus TB di masyarakat, serta membantu 
memberikan pendampingan untuk 
meningkatkan kemampuan perawatan diri 
penderita selama menjalani pengobatan TB 
paru. 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian kuntitatif 
yang menggunakan desain quasi 
eksperimental dengan rancangan yang 
digunakan adalah pretest-posttest with 
control group. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua penderita TB paru yang 
terdaftar dan menjalani pengobatan di 
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Bima 
selama tahun 2019, responden yang terlibat 
telah menjalani pengobatan minimal 1 
bulan dan maksimal 5 bulan. Penentuan 
besar sampel pada penelitian ini 
menggunkan rumus penghitungan besar 
sampel dua kelompok berpasangan 
sehingga diperoleh besar sampel sebanyak 
32 responden untuk masing-masing 
kelompok, setelah diperoleh total 64 
responden peneliti membagi secara random 
kedalam dua kelompok yaitu kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol.  

Pada kelompok perlakuan diberikan 
intervensi berupa edukasi dan 
pendampingan oleh kader kesehatan “TB 
Mataho” dengan media pocket book, 
sedangkan kelompok kontrol mendapatkan 
penyuluhan kesehatan dari petugas 
puskesmas dengan media leaflet. Kader 
kesehatan TB Mataho adalah para penyintas 
TB yang telah dinyatakan sembuh 
kemudian mendapatkan 4 sesi paket 
pelatihan untuk menjadi kader kesehatan 
TB paru. Setelah menandatangani lembar 
persetujuan menjadi responden kedua 
kelompok dilakukan pretest, yang 
dilanjutkan pemberian intervensi pada 

kelompok perlakuan, selama pemberian 
perlakuan penderita Tb beserta anggota 
keluarga yang telah memenuhi kriteria 
dilibatkan, namun demikian pusat analisis 
(sumber informasi) pada setiap 
pengumpulan data adalah penderita TB 
dan/atau anggota keluarga yang 
berpengaruh berdasarkan struktur 
keluarga. Setelah pemberian intervensi 
selesai, 4 minggu kemudian dilakukan post-
test pada kedua kelompok.  

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 
kemampuan perawatan diri yang terdiri 
dari 24 item pertanyaan yang telah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
dengan nilai cronbach’s alpha 0,928. 
Instrumen disusun dan diadaptasi peneliti 
dari scala penilaian perawatan diri versi 
revisi (Appraisal of Self-Care Agency Scale–
Revised) [14]. Analisis data bivariat 
menggunakan uji paired samples test dan 
Independent samples test dengan bantuan 
program komputer pada tingkat 
signifikansi  95% (α =0,05). Responden 
yang terlibat dalam penelitian ini terlebih 
dahulu menandatangani surat persetuan 
setelah mendapatkan penjelasan (Informed 
Consent), keterlibatannya bersifat sukarela 
dan sewaktu-waktu dapat mengundurkan 
diri tanpa sanksi apapun, semua informasi 
dan hasil pemeriksaan yang berkaitan 
dengan responden dijaga kerahasiaannya 
serta penyajian data tidak akan 
dihubungkan dengan identitas responden. 
Penelitian ini telah mendapatkan 
rekomendasi laik etik dari Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Universitas Mataram 
Nomor : 234/UN18.F7/ETIK/2019. 

HASIL   

Responden yang terlibat dalam penelitian 
ini berjumlah 64 yang terdiri dari 32 
responden kelompok perlakuan dan 32 
responden kelompok kontrol, tidak ada 
perbedaan  karakteristik responden dari 
segi usia, jenis kelamin, pekerjaan, status 
perkawinan serta tingkat Pendidikan, 
seperti dijelaskan dalam tabel 1. 
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Hasil penelitian menunjukan usia 
responden kelompok perlakuan maupun 
kelompok kontrol paling banyak pada 
kelompok umur 36 – 55 tahun, mayoritas 
berjenis kelamin laki-laki, bekerja sebagai 
wiraswasta, status perkawinan sudah 
kawin, dengan tingkat pendidikan Sekolah 
Menengah Atas. 

Hasil uji beda nilai pre-test antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
menggunakan analisis Independent Samples 
Test, diperoleh nilai p=0,253 (p>0,05) yang 
berarti tidak ada perbedaan antara kedua 
kelompok. Selanjutnya uji beda nilai post-
test antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol diperoleh nilai p=0,030 
(p<0,05) yang berarti ada perbedaan yang 
bermakna hasil post-test self-care capacity 
antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol. Hasil penelitian menunjukan ada 
peningkatan nilai self-care capacity sebelum 
dan sesudah perlakuan sebesar 9,91 pada 
kelompok perlakuan dan sebesar 1,22 pada 
kelompok kontrol, kemudian terdapat 
perbedaan nilai yang bermakna sebelum 
dan sesudah intervensi pada kelompok 
perlakuan (p-value 0,001 < 0,05), sedangkan 
pada kelompok kontrol tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna nilai self-care 
capacity sebelum dan sesudah perlakuan 
(p-value 0,400 > 0,05).  

 

Tabel   1 
Karakteristik Responden Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Karakteristik 
Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok Kontrol 
p 

f % f % 
Kelompok Umur 

14 – 25 Tahun 
26 – 35 Tahun 
36 – 55 Tahun 
56 – 75 Tahun 

 
5 
8 

10 
9 

 
15.6 
25.0 
31.3 
28.1 

 
4 
8 

16 
4 

 
12.5 
25.0 
50.0 
12.5 

0,270 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
21 
11 

 
65.6 
34.4 

 
19 
13 

 
59.4 
40.6 

0,612 

Jenis Pekerjaan 
PNS/TNI/Polri 
Pegawai Swasta 
Wiraswasta 
Petani 
Pelajar 

 
1 
1 

17 
9 
4 

 
3.1 
3.1 

53.1 
28.1 
12.5 

 
1 
4 

19 
6 
2 

 
3.1 

12.5 
59.4 
18.8 
6.3 

0,149 

Status Perkawinan 
Kawin 
Janda / Duda 
Belum Kawin 

 
23 
3 
6 

 
71.9 
9.4 

18.8 

 
24 
5 
3 

 
75.0 
15.6 
9.4 

0,497 

Tingkat Pendidikan 
Sarjana 
SMA 
SMP 
SD 

 
2 

15 
7 
8 

 
6.3 

46.9 
21.9 
25.0 

 
3 

12 
13 
4 

 
9.4 

37.5 
40.6 
12.5 

0,675 
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Tabel  2 
Perbedaan Rerata Self-care Capacity Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol   

Indikator 
Kelompok 

p 
Perlakuan Kontrol 

Self-care Capacity hasil pretes, Mean + SD 74.78 + 11.730 77.41 + 15.240 0,253 
Self-care Capacity hasil postes, Mean + SD 84.69 + 12.143 78.63 + 14.762 0,030 
Paired Samples Test 0,001 0,400  

 

PEMBAHASAN   

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai pre-
test self-care capacity pada kelompok 
perlakuan dan kelompok kontrol hampir 
sama yaitu pada rentang nilai 74 – 77. Hasil 
ini menunjukan bahwa penderita Tb paru 
pada kelompok perlakuan maupun 
kelompok kontrol telah memiliki 
kemampuan dalam perawatan diri, hal ini 
bisa terjadi sebagai akibat interaksi dengan 
petugas kesehatan maupun proses belajar 
terhadap penyakit yang diderita yang 
menuntut seseorang untuk dapat 
melakukan pemenuhan terhadap 
perawatan dirinya secara mandiri [15]. 
Adanya kemapuan perawatan diri 
penderita sebelum diberikan perlakuan 
seperti kesadaran penderita untuk mencari 
pertolongan segera ketika mengalami gejala 
batuk, demam maupun sesak napas, 
penderita memiliki kesadaran untuk 
menelan obat sampai habis selama masa 
pengobatan meskipun gejala TB paru sudah 
tidak dirasakan lagi, kondisi ini sejalan 
dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa 
kemapuan perawatan diri dibangun melalui 
penumbuhan kesadaran akan kebutuhan 
perawatan diri bagi pasien maupun 
keluarganya dan mereka mengerti 
manfaatnya, hal ini membuat mereka akan 
berkomitmen untuk berpartisipasi dalam 
perawatan [16]. Kebutuhan  perawatan diri 
merupakan dasar terbentuknya koping dan 
niat untuk perilaku [17] dalam hal ini 
perilaku perawatan diri. 

Analisis lebih lanjut dengan 
membandingkan nilai self-care capacity 
sebelum dan sesudah perlakuan pada 
masing-masing kelompok menunjukan 
adanya perbedaan nilai yang bermakna 

sebelum dan sesudah perlakukan pada 
kelompok perlakuan sedangkan pada 
kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna. Adanya peningkatan nilai 
ini karena setiap individu mempunyai 
kekuatan untuk melaksanakan perawatan 
diri sendiri, kekuatan tersebut dinamakan 
self care agency. Self care agency dapat 
berubah setiap waktu dipengaruhi oleh 
kondisi kesehatan seorang individu [18], 
pemberian perlakuan untuk meningkatkan 
self-care capacity penderita pada penelitian 
ini dilakukan oleh kader kesehatan “Tb 
Mataho” melalui kunjungan rumah 
sebanyak tiga kali kunjungan selama 
rentang waktu 3 minggu, selama perlakuan 
kader kesehatan juga berbagi pengalaman 
berupa kisah sukses sebagai penyintas TB 
dengan penderita dan keluarga untuk 
menguatkan semangat dalam menjalani 
pengobatan TB.  Intervensi tersebut 
dimaksudkan untuk meningkatkan 
kemampuan self care sesuai dengan 
pendapat Sukartini, dkk, 2017 [19] 
mengemukakan bahwa integrasi kegiatan 
mempromosikan perilaku self-care self-
efficay merupakan komponen dasar dari 
pembetukan agen perawatan mandiri, lebih 
lanjut dikatakan bahwa peralihan aktifitas 
perawatan mandiri melibatkan 
kemampuan seseorang untuk penilaian 
kebutuhan perawatan diri dan melakukan 
perawatan diri yang konsisten dengan 
konseptualisasi self-care self-efficacy. 
Sejalan pula dengan pendapat Breiddal, 
2012 [20] bahwa keterampilan perawatan 
diri harus diwujudkan melalui pemodelan 
kesadaran diri, pengetahuan diri, dan 
refleksi diri, diikuti dengan tindakan untuk 
menemukan keseimbangan.  
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Adanya peningkatan self-care capacity hasil 
post test pada kelompok perlakuan 
merupakan hasil dari intervensi yang 
peneliti laksanakan melalui kegiatan home 
care dimana pada tahap I diberikan 
penjelasan tentang pengertian, penyebab 
serta tanda dan gejala TB paru, cara 
penatalaksanaan, pencegahan komplikasi 
serta pencagahan penularan TB paru, yang 
dilanjutkan tahap II dengan mengajarkan 
keterampilan perawatan diri berupa latihan 
napas dalam, latihan batuk efektif, tehnik 
relaksasi dan pengaturan posisi semi fowler 
dan tahap III penguatan peran keluarga 
sebagai pengawas minum obat maupun 
sebagai support system bagi responden, 
penyusunan rencana tindak lanjut yang 
meliputi rencana kontrol teratur dan 
pemanfaatan fasilitas kesehatan. Perlakuan 
ini dimaksudkan untuk pengalaman belajar 
dalam menumbuhkan pengetahuan, 
pemahaman, dan keterampilan serta 
meningkatkan efficasi diri responden akan 
perawatan dirinya [13]. 

Nilai self-care capacity hasil post-test pada 
kelompok perlakuan cukup beragam 
dengan standar deviasi 12.143, hal ini erat 
kaintannya dengan karakteristik responden 
dari segi usia dimana pada kelompok 
perlakuan terdapat 28,1% responden 
dengan rentang usia antara 56-75 tahun 
yang masuk kategori usia lanjut, yang dapat 
mempengaruhi penerimaannya terhadap 
perlakukan yang diberikan maupun 
keterlibatannya dalam tindakan perawatan 
diri, sesuai dengan pendapat Kusnanto dkk 
(2018) [15] bahwa perawatan diri 
merupakan fungsi pengatur manusia 
sebagai perilaku yang dipelajari, yang 
dilakukan untuk tujuan tertentu, sesuai pula 
dengan pendapat [21] bahwa untuk dapat 
terlibat dalam kegiatan perawatan diri, 
seorang individu perlu berorientasi pada 
waktu, kesehatan, orang lain, kejadian, dan 
lingkungan sekitar.  

Self-care dapat dipelajari dan diarahkan 
pada kinerja perilaku spesifik yang dapat 
mengarah pada peningkatan kesehatan 
[22]. Perilaku spesifik dalam hal ini antara 

lain perilaku perawatan diri selama 
menjalani perawatan pengobatan penyakit 
yang diderita seperti perawatan TB paru 
yang biasanya berlangsung selama 6 – 9 
bulan. Sistem keperawatan mencakup 
perancangan dan penerapan rencana yang 
menjembatani kesenjangan yang 
diidentifikasi antara persyaratan tindakan 
yang diperlukan untuk pengaturan 
kehidupan, kesehatan, dan kesejahteraan 
dan keterbatasan individu dalam 
kemampuan untuk menyelesaikan tindakan 
yang diperlukan [15]. Tindakan 
menjembatani kesenjangan dalam 
penelitian ini dilakuan peneliti dalam 
rangka meningkatkan kemampuan self-care 
capacity penderita TB paru akan perawatan 
diri yang diidentifikasi sebagai bagian dari 
upaya perawatan dan pengobatan penyakit 
TB paru yang deritanya. 

Perawatan diri sebagai rangkaian kegiatan 
yang saling berhubungan yang merupakan 
respon terhadap sensasi internal dan 
kesadaran [20]. Hasil penelitian yang 
menunjukan bahwa kemampuan self care 
capacity responden masih dalam kategori 
cukup, hal ini tidak terlepas dari kondisi 
sakit yang diderita responden karena self 
care capacity dapat berubah setiap waktu 
dipengaruhi oleh kondisi kesehatan 
individu [18]. Perawatan diri merupakan 
fungsi pengatur manusia sebagai perilaku 
yang dipelajari, yang dilakukan untuk 
tujuan tertentu [15], untuk dapat terlibat 
dalam kegiatan perawatan diri, seorang 
individu perlu berorientasi pada waktu, 
kesehatan, orang lain, kejadian, dan 
lingkungan sekitar, serta memiliki moral, 
etika, dan nilai sosial, minat dan perhatian 
khusus, serta kebiasaan hidup sehari-hari 
yang mempengaruhi kemampuan 
perawatan diri [21]. Labih lanjut temuan 
penelitian menunjukan 53,1% responden 
kelompok perlakuan memiliki kemampuan 
self-care capacity dengan kategori baik. 
Kemampuan yang dimiliki responden 
tersebut merupakan hasil dari intervensi 
yang dilakukan peneliti, sesuai dengan 
pendapat yang mengatakan bahwa 
keterampilan perawatan diri jarang 
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dilakukan atas kemampuan bawaan oleh 
karena itu pasien dan keluarga memerlukan 
pendidikan untuk memperoleh 
pengetahuan dan keterampilan untuk 
mengelola perawatan mereka di rumah 
[23]. 

SIMPULAN  

Kader kesehatan “TB Mataho” yang telah 
mendapakan pelatihan mampu 
memberikan pengetahuan, keterampilan 
perawatan diri serta membangkitkan 
semangat responden yang mendapatkan 
intervensi melalui kisah sukses yang 
mereka bagikan sehingga meningkatkan 
self-care capacity penderita TB paru beserta 
keluarganya untuk menyelesaikan 
pengobatan sampai tuntas. Peneliti 
merekomendasikan para penyintas TB paru 
yang memiliki dasar pendidikan menengah 
keatas dapat dilatih untuk dijadikan kader 
kesehatan dan berbagi pengalaman sukses 
mereka kepada penderita TB paru yang 
masih menjalani program pengobatan. 
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