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HUBUNGAN KEYAKINAN (SELF-EFFICACY) DENGAN KETAHANAN PASIEN TB PARU DI PUSKESMAS KEPUTIH SURABAYA

Dama Novantono

Keyakinan Diri penderita TBC di awal dan selama pengobatan terbentuk dari penguatan diri, dukungan tenaga kesehatan dan medis, serta dukungan keluarga dan orang terdekat masih ditemukan tidak optimal, tentunya akan berdampak pada ketahanan dan proses penyembuhan pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis mengenai hubungan self-Efficacy dengan ketahanan pasien TBC. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional. Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik probability sampling dengan pendekatan simple random sampling dengan responden berjumlah 59 orang. Variabel independennya adalah keyakinan diri (Self-Efficacy) dan variabel dependennya ketahanan diri. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner. Analisis data penelitian ini dengan correlation spearman rho.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien mayoritas memiliki keyakinan diri sebanyak dengan kategori tinggi 72,9% dan ketahanan diri dengan kategori tinggi 89,9%. Hasil uji spearman rho terdapat hubungan antara keyakinan diri dengan ketahanan diri (p=0.000) dengan kekuatan sangat kuat (r=0,634) yang berarti semakin baik tinggi keyakinan diri maka samakin tinggi ketahanan diri pasien TB Paru dalam pengobatan.

Keyakinan diri sangat penting dalam pengobatan pasien. Pasien yang mempunyai efikasi diri tinggi dapat mempengaruhi kepercayaan diri pasien dalam menjalani terapi untuk kesembuhan penyakitnya dan selanjutnya mampu mengatur dirinya sendiri agar menjadi pribadi yang tangguh ketika menghadapi suatu masalah hidup yang sulit untuk diatasi.

Kata Kunci: Ketahanan Diri, Keyakinan Diri, TB Paru
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THE RELATIONSHIP OF CONFIDENCE (SELF-EFFICACY) WITH RESILIENCE OF PULMONARY TB PATIENTS AT THE KEPUTIH PUSKESMAS SURABAYA
Dama Novantono
The self-confidence of TB sufferers at the beginning and during treatment is formed from self-strengthening, support from health and medical personnel, as well as support from family and those closest to them which is still found to be not optimal, which of course will have an impact on the patient's resilience and healing process. This study aims to analyze the relationship between self-efficacy and resilience in TB patients.
This research uses a correlational analytical design. The population in this study were pulmonary TB patients at the Keputih Community Health Center, Surabaya. The sampling technique in this research used a probability sampling technique with a simple random sampling approach with 59 respondents. The independent variable is self-confidence (Self-Efficacy) and the dependent variable is self-resilience. This research instrument uses a questionnaire. Analysis of this research data using the Spearman rho correlation.
The results of this study show that the majority of patients have self-confidence in the high category of 72.9% and self-resilience in the high category of 89.9%. The Spearman rho test results show a relationship between self-confidence and self-resilience (p=0.000) with very strong strength (r=0.634), which means that the higher the self-confidence, the higher the self-resilience of pulmonary TB patients in treatment.
Self-confidence is very important in patient treatment. Patients who have high self-efficacy can influence the patient's self-confidence in undergoing therapy to cure their illness and are then able to regulate themselves to become a strong person when facing a life problem that is difficult to overcome.

Keywords: Personal Resilience, Self-Confidence, Pulmonary TB
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PENDAHULULAN
[bookmark: _Toc167645057][bookmark: _Toc175211334]Latar Belakang
[bookmark: _Toc167645058][bookmark: _Hlk167296733]Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit infeksi disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis yang masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat secara global (Diantara et al., 2022). TBC dapat disembuhkan dengan pengobatan yang jangka waktu lama. Pengobatan TBC dengan waktu yang lama membuat penderita TBC sering teracam putus obat selama masa penyembuhan dengan alasan merasa sudah sehat (Malewa et al., 2024). Pederita TBC masih banyak mengalami ketidaktuntasan pengobatan hingga pengobatan berulang akibat keyakinan diri (self-Efficacy) yang salah terkait pengobatan TBC (Arzit et al., 2021). 
Penderita TBC di awal dan selama pengobatan mendapatkan ketahanan dari berbagai lini baik penguatan diri, dukungan tenaga kesehatan dan medis, serta dukungan keluarga dan orang terdekat. Jika terdapat kesalahan informasi yang diterima pasien dapat menimbulkan persepsi yang salah sehingga menurunkan ketahanan diri pasien TBC (Harfika et al., 2020). 
Data dari Global TB Report 2022, Indonesia merupakan negara dengan beban TBC tertinggi kedua di dunia setelah India. Menurut (World Health Organitation, 2023), memperkirakan 969.000 kasus TBC di Indonesia dengan angka notifikasi saat ini yaitu 717.941 kasus. Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah merupakan penyumbang kasus tertinggi sebesar 44% dari seluruh  kasus  Pada tahun 2021 kasus TBC di Jawa Timur sebanyak 43.247 kasus dengan jumlah kasus tertinggi berasal dari Surabaya, Sidoarjo dan Jember (Rachmawati et al., 2023). Data dari Badan Pusat Statistik (2015) Jawa Timur Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Dinas Kesehatan Kota Surabaya, menyatakan bahwa hasil penemuan kasus TBC Paru tahun 2023 di Kota Surabaya adalah 11.863 kasus.
Data awal pendahuluan menunjukan bahwa jumlah TBC Paru di Puskesmas Keputih Surabaya, didapatkan penderita TB Paru sebanyak 68 pasien. Hasil survey pendahuluan dengan menyebar kuesioner keyakinan dan ketahanan pasien TB menunjukan 75% pasien memiliki keyakinin tinggi yang baik dalam pengobatan pasien. Ketahanan diri pasien dalam pengobatan pasien menunjukan hanya 50% pasien yang memiliki ketahanan yang tinggi. Evaluasi terkait keyakinan pasien dan ketahanan diri pasien TBC di Puskesmas Keputih belum dilakukan penilaian secara rutin. 
[bookmark: _Hlk166578876]Tuberkulosis (TBC) disebabkan oleh Mycobacterium Tuberkulosis berbentuk basil tuberkel masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang utama secara global (Making et al., 2023). Beban global akibat TBC masih sangat tinggi yang disebabkan oleh keterlambatan dalam diagnosis, deteksi kasus, dan pencarian pengobatan serta rendahnya kepatuhan pengobatan (Novitasari & Abdurrosidi, 2022). Faktor-faktor tersebut berdampak negatif terhadap kesakitan dan kematian serta meningkatkan potensi penyebaran TBC ke orang lain. Terdapat ketergantungan yang berlebihan pada intervensi biomedis tanpa pertimbangan yang memadai terhadap lingkungan sosial, budaya, dan ekonomi orang yang terinfeksi dan masyarakat pada umumnya. Untuk mencapai penurunan kejadian dan prevalensi TBC yang diinginkan, pengetahuan, sikap, dan persepsi masyarakat terhadap TBC perlu dipahami. Hal ini dapat berkontribusi pada pengembangan dan implementasi program promosi kesehatan berbasis masyarakat yang efektif di banyak negara. Pemahaman teoritis yang lebih luas mengenai keyakinan dan kekhawatiran masyarakat mengenai TBC dapat memberikan informasi dan memperjelas persepsi dan kesalahpahaman yang ada serta meningkatkan pemahaman yang lebih baik tentang beratnya penyakit TBC. 
Pengobatan TBC memperlukan waktu yang lama sekitar 6 bulan dengan berbagai treatment (Sari, 2021). Hal ini menyebabkan pasien TBC merasakan sedih, terasingkan dan putus asa. Sehingga, pasien TBC perlu dukungan dari segala lini baik individu, keluarga, dan tenaga medis. Pendidikan dan pemberian informasi terkait TBC secara preventif dan rehabilitas telah dilakukan pada tatana pelayana primer seperti puskesmas (Anggraini et al., 2020). Informasi terkait pengobatan TBC diterima oleh penderita mengalami kesalahpahaman akibat faktor dukunan sosial, akses terhadap dianogisis tepat waktu, dan fasilitas perawatan. Apabila keyakinan diri (self-Efficacy) yang salah terkait kesalahan informasi yang diterima pasien dapat menimbulkan persepsi yang salah sehingga menurunkan ketahanan diri pasien TBC (Arzit et al., 2021). Ketahanan diri memberikan pasien TBC menghadapi dan mengambil keputusan terkait proses pengobatan treatment TBC yang membutuhkan waktu lama (Apriyani & Uyun, 2023).
Menurut (Sari, 2021) menyatakan bahwa pengobatan tuberkulosis paru dengan obat kombinasi dosis tetap (KDT) untuk mengurangi risiko TB resisten obat akibat monoterapi. Pengobatan pasien TB harus dilakukan secara tepat dan tuntas untuk menghindari kondisi reistensi obat. Pasien yang pernah mendapat OAT sebelumnya dapat menerima kembali OAT lini. Pasien mendapat pengobatan ulang bila pada pemeriksaan apusan dahak BTA di akhir bulan ketiga dinyatakan positif. Pasien dengan kasus seperti ini harus dilakukan uji kepekaan obat. Apabila hasil uji keluar maka pengobatan akan disesuaikan. Apabila pengobatan yang tidak teratur dan kombinasi obat yang tidak lengkap di masa lalu berdampak dapat menimbulkan kekebalan ganda kuman Tuberkulosis (Making et al., 2023).
Teori Bandura (1997), menjelaskan bahwa keyakinan diri adalah kemampuan seseoarang untuk mengorganisasi dan mengambil keputusan yang diambil dari informasi dan pengetahuan skill yang dimiliki (Nursalam, 2020). Self Efficacy akan membantu meningkatkan rasa yakin dan mampu melakukan perawatan diri seperti personal hygiene, perilaku hidup sehat, taat melakukan pengobatan dan mampu memahami informasi yang diberikan petugas kesehatan. Hal ini dibutuhkan oleh penderita TB Paru yang harus mengikuti pengobatan dalam jangka waktu yang relative lama (6-8 bulan). Individu perlu untuk beradaptasi dengan perubahan status kesehatannya untuk rutin berobat, memperbaiki pola pikir yang semula maladaptif menjadi adaptif. Hal ini dikarenakan Self Efficacy mampu menentukan tindakan yang dilakukan individu untuk mencapai suatu tujuan dan berbagai rintangan yang akan dihadapi sehinga mampu membantu pasien TB Paru dalam meningkatkan keyakinan dan ketahanan diri terhadap kesembuhan khususnya pasien TB Paru (Suarnianti et al., 2023). Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk mengadakan Penelitian dengan judul “Hubungan Keyakinan (Self Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya”.
[bookmark: _Toc175211335]Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut:
Apakah ada hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya?
[bookmark: _Toc167645059][bookmark: _Toc175211336]Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc167645060][bookmark: _Toc175211337]Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk115243175][bookmark: _Hlk166198821]	Menganalisis hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya.
[bookmark: _Toc167645061][bookmark: _Toc175211338]Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi keyakinan (Self-Efficacy) Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya.
2. Mengidentifikasi ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya.
3. Menganalisis keyakinan (Self-Efficacy) dengan ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya.
[bookmark: _Toc167645062][bookmark: _Toc175211339]Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc167645063][bookmark: _Toc175211340]Manfaat Teoritis
	Penelitian ini diharapkan dapat memperoleh informasi mengenai hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya sehingga bisa dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya.
[bookmark: _Toc167645064][bookmark: _Toc175211341]Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan gambaran bagi penderita TB Paru dan pembaca tentang adanya hubungan keyakinan (Self-Efficacy) dengan ketahanan Pasien TB Paru.

2. Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi untuk meningkatkan dan memperbaiki masalah keyakinan (Self-Efficacy) dengan ketahanan Pasien TB Paru.
3. Bagi Profesi Keperawatan
6

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi rekan-rekan sejawat agar dapat menganalisis Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru.
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[bookmark: _Toc167645065][bookmark: _Toc175211342]
TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep dan teori yang mendukung penelitian, yang meliputi: Konsep Keyakinan Diri (Self-Efficacy), Konsep Ketahanan Diri, Konsep Tuberkulosis Paru (TB Paru), dan Hubungan antar Konsep.
0. [bookmark: _Toc175211343][bookmark: _Hlk170857616]Konsep Keyakinan Diri (Self-Efficacy)
[bookmark: _Toc175211344][bookmark: _Hlk170857645]Definisi Keyakinan Diri (Self-Efficacy)
[bookmark: _Hlk167296397]Bandura meyakini bahwa “self Efficacy” merupakan elemen kepribadian yang krusial. Self Efficacy ini merupakan keyakinan diri (sikap percaya diri) terhadap kemampuan sendiri untuk menampilkan tingkah laku yang akan mengarahkannya kepada hasil yang diharapkan (Zannah, 2019).
[bookmark: _Toc175211345]Fungsi Keyakinan Diri
Bandura menjelaskan Self Efficacy yang tinggi, akan mendorong seseorang untuk gigih dan giat melakukan upaya atau tindakan. Sebaliknya Self Efficacy yang  rendah, seseorang akan diliputi perasaan keragu raguan terhadap kemampuannya.
Bandura menyatakan bahwa Self Efficacy akan berkombinasi dengan lingkungan yang responsif dan tidak responsif untuk dapat menghasilkan empat variabel yang paling dapat diprediksi yaitu :
1. Bila individu memiliki Self Efficacy  tinggi dan lingkungan responsif, maka perkiraan hasil yang didapat adalah kesuksesan.
2. Bila individu memiliki Self Efficacy rendah dan lingkungan responsif, maka individu tersebut menjadi depresi saat mereka mengamati orang lain dapat berhasil menyelesaikan tugas yang sulit menurutnya.
3. Bila individu yang memiliki Self Efficacy tinggi dan situasi lingkungan tidak responsif, maka individu tersebut berupaya keras mengubah lingkungan.
4. Bila individu memiliki Self Efficacy rendah dan linngkungan tidak responsif, maka individu tersebut merasa tidak peduli, mudah menyerah, dan merasa tidak berdaya
Menurut Bandura didalam Skripsi (Wila Ayu, 2021) yang mengemukakan bahwa kepercayaan/ keyakinan diri individu dapat dilihat dari tiga dimensi, yaitu : 
1. Magnitude (Tingkat Kesulitan)
Keyakinan diri individu dalam mengerjakan suatu tugas berbeda dalam tingkat kerumitan tugas. Perbedaan tuntutan yang dihadapi, jika halangan dalam mencapai tuntutan tersebut sedikit maka aktivitas mudah dilakukan. Individu memiliki kepercayaan atau keyakinan diri yang tinggi pada tugas-tugas yang mudah dan sederhana. Individu yang memiliki kepercayaan atau keyakinan diri yang tinggi cenderung lebih memilih tugas yang tingkat kerumitannya sesuai dengan kemampuannya.
2. Luas (Generality)
Aspek ini berkaitan dengan penguasaan individu terhadap bidang atau tugas pekerjaan. Individu akan menilai diri merasa yakin melalui bermacam-macam aktivitas atau hanya dalam daerah fungsi tertentu. Individu dengan keyakinan diri yang tinggi akan mampu menguasai beberapa bidang sekaligus untuk menyelesaikan suatu tugas. Individu yang memiliki keyakinan diri yang rendah menguasai sedikit bidang yang dibutuhkan dalam menyelesaikan suatu tugas.

3. Kekuatan (Strength)
Aspek yang ketiga ini lebih menekankan pada tingkat kekuatan individu terhadap kepercayaan atau keyakinan. Pengalaman memiliki pengaruh terhadap Self Efficacy yang diyakini seseorang, pengalaman yang lemah akan melemahkan keyakinannya pula sedangkan keyakinan yang kuat terhadap kemampuan akan teguh dalam berusaha.
[bookmark: _Toc175211346]Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keyakinan Diri
[bookmark: _Hlk167297256]Menurut Bandura (1997) beberapa faktor yang dapat memengaruhi tinggi rendahnya self-Efficacy individu (Wila Ayu, 2021):
1. Jenis Kelamin
Bandura mengatakan bahwa terdapat perbedaan perkembangan kemampuan laki-laki dan perempuan. Ketika laki-laki berusaha untuk sangat membanggakan dirinya, perempuan sering kali meremehkan kemampuan mereka. Hal tersebut kaitannya erat dengan faktor sosial budaya.
2. Usia
[bookmark: _Hlk176891337]Self-Efficacy terbentuk melalui proses belajar sosial yang berlangsung selama masa kehidupan. Individu yang lebih tua cenderung memiliki rentang waktu dan pengalaman yang lebih banyak dalam mengatasi suatu hal yang terjadi jika dibandingkan dengan individu yang lebih muda, yang mungkin masih memiliki sedikit pengalaman dan peristiwa-peristiwa dalam hidupnya.


3. Tingkat pendidikan
Orang dewasa dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki tingkat efikasi diri yang relatif tinggi, serta optimisme dan kebahagian. Individu yang memiliki jenjang pendidikan yang lebih tinggi memiliki tingkat Self Efficacy tinggi, karena lebih banyak mendapatkan kesempatan untuk belajar dalam mengatasi persoalan-persoalan dalam hidupnya.
4. Pengalaman
Self Efficacy terbentuk melalui proses belajar yang dapat terjadi pada suatu organisasi ataupun perusahaan dimana individu bekerja. Semakin lama seseorang bekerja maka semakin tinggi tingkat Self Efficacy yang dimiliki individu tersebut dalam bidang pekerjaan tertentu.
[bookmark: _Toc175211347]Karakterisitik Keyakinan Diri
Bandura (1997) menyatakan ada empat sumber penting yang memengaruhiself Efficacy. Sumber-sumber tersebut yaitu: pengalaman diri sendiri (performance accomplishment), pengamatan terhadap orang lain (vicarious experiences), persuasi verbal (verbal persuasion) dan evaluasi fisiologis (Physiological information).Performance accomplishment

Vicarious experiences

Behavior & Performance
Self efficacy
Verbal persuasion

Physiological information


[bookmark: _Toc166714082][bookmark: _Toc175211427][bookmark: _Toc175237163][bookmark: _Toc175237315][bookmark: _Toc175855322][bookmark: _Toc176314867][bookmark: _Toc176897434]Gambar 2.1 Self-Efficacy : Teori Bandura (Sumber: (Lopez-Garrido, 2023))

1. Performance Accomplishment (Pengalaman Diri Sendiri). 
Pencapaian prestasi atau keberhasilan dari pengalaman diri sendiri pada masa lalu terlihat bukti apakah seseorang mengarahkan seluruh kemampuannya untuk meraih keberhasilan. Bandura (1997) menyatakan terbentuknya self Efficacy, individu harus pernah mengalami tantangan yang berat, sehingga individu tersebut bisa menyelesaikannya dengan kegigihan dan kerja keras. Individu yang sering mengalami kegagalan tapi secara terus-menerus berusaha meningkatkan prestasi maka Self Efficacy akan meningkat. Kumpulan dari pengalaman dan peristiwa masa lalu menjadi penetu terbentuknya Self Efficacy melalui representasi kognitif, yang meliputi: ingatan terhadap frekuensi keberhasilan dan kegagalan, pola temporernya, serta dalam situasi yang bagaimana terjadinya keberhasilan dan kegagalan.
2. Vicarious Experiences (Pengamatan Terhadap Orang Lain)
Pengamatan terhadap orang lain kemudian dirasakan seolah olah dialami diri sendiri, merupakan cara meningkatkan Self Efficacy dari pengalaman keberhasilan yang telah ditunjukkan oleh orang lain tersebut. Bandura (1997) mengatakan engaruhnya terhadap Self Efficacy yaitu persepsi individu tentang dirinya memiliki kesamaan dengan model. Semakin seseorang merasa dirinya mirip dengan model, maka keberhasilan dan kegagalan model akan memengaruhiself Efficacy. Sebaliknya apabila individu merasa dirinya semakin berbeda dengan model, maka Self Efficacy menjadi semakin tidak dipengaruhi oleh perilaku model. Individu akan mengamati perilaku dan cara berfikir model sehingga akan dapat memberi pengetahuan dan pelajaran tentang strategi dalam menghadapi berbagai tuntutan lingkungan. Dalam penelitian tentang pengaruh pengamatan orang lain terhadap self Efficacy, Schunk dan Hanson menyelidiki bagaimana Self Efficacy anak-anak dan prestasi mereka dipengaruhi oleh observasi mereka terhadap model teman sebaya (peer models). Hasil menunjukkan bahwa baik model teman sebaya dan model guru menghasilkan Self Efficacy yang lebih tinggi dan prestasi yang lebih tinggi.
3. Verbal Persuasion (Persuasi Verbal)
Verbal digunakan secara luas untuk membujuk seseorang bahwa mereka memiliki kemampuan untuk mencapai tujuan   yang mereka cari. Kemauan individu dalam memberikan usaha untuk menyelesaikan tugas-tugas yang diberikan lebih besar jika mendapat persuasi verbal dibandingkan dengan orang yang tidak dipersuasi bahwa dirinya mampu pada bidang tersebut (Bandura, 1997). Dorongan semangat yang diberikan kepada   orang yang mempunyai potensi dan terbuka menerima informasi akan menggugah semangat orang bersangkutan untuk berusaha lebih gigih meningkatkan efikasi dirinya. Individu akan semakin kuat keyakinan untuk merubah efikasi diri apabila individu tersebut percaya kepada pemberi informasi.
4. Physiological Information (Evaluasi Fisiologis)
Merupakan evaluasi diri terhadap status fisiologis dan emosional. Situasi yang dapat menekan kondisi emosional dapat mempengarhui self Efficacy. Kondisi tubuh dapat memengaruhi perkiraan individu terhadap kemampuan untuk menampilkan perilaku tertentu. Adanya pengalaman tekanan, cemas, dan depresi adalah tanda-tanda defisiensi atau berkurangnya ketahanan seseorang. Aktivitas yang membutuhkan kekuatan dan pertahanan, membuat mereka mengalami kelemahan, nyeri, gangguan pencernaan yang merupakan indikator physical Efficacy yang rendah. Seseorang akan mencapai kesuksesan ketika mereka tidak dalam keadaan stress. Stress memberikan pengaruh yang negatif terhadap self Efficacy. Ketika seseorang merasa sedih, maka penilaian terhadap diri cenderung rendah atau tidak berarti. Seseorang cenderung membuat evaluasi diri positif ketika suasana hati positif dan membuat evaluasi negatif ketika suasana hati negatif.
Self Efficacy dari berbagai sumber butuh diproses secara kognitif. Banyak faktor yang memengaruhi pengalaman kognitif, misalnya kepribadian, situasi, sosial dan faktor waktu
[bookmark: _Toc175211348]Proses Keyakinan Diri
Menurut Bandura (1997), proses psikologis dalam Self Efficacy yang turut berperan dalam diri manusia ada 4 yaitu proses kognitif, motivasional, afeksi, dan proses pemilihan/seleksi.
1. Proses kognitif
Proses kognitif merupakan proses berfikir termasuk pemerolehan, pengorganisasian, dan penggunaan informasi. Kebanyakan dari manusia sebelum melakukan tindakan, pada awalnya diatur dalam sebuah pemikiran. Keyakinan tentang keberhasilan akan membentuk sebuah skenario dimana seseorang akan berusaha dan berlatih untuk mewujudkan keyakinannya. Individu yang memiliki Self Efficacy tinggi akan memvisualisasikan keberhasilannya sebagai panduan positif untuk membentuk usaha-usaha dalam mencapai tujuannya, sedangkan individu yang meragukan keberhasilannya akan memvisualisasikan kegagalan sehingga banyak kesahalan dalam berusaha dan tidak komitmen dengan tujuannya.
2. Proses motivasional
Menurut Bandura (1997), ada tiga teori motivator, teori pertama yaitu causal attributions (atribusi penyebab), teori ini memengaruhi motivasi, usaha dan reaksi-reaksi individu. Teori kedua, outcomes experience (harapan akan hasil), motivasi dibentuk melalui harapan-harapan. Teori ketiga goal theory (teori tujuan), dengan membentuk tujuan terlebih dahulu dapat meningkatkan motivasi.\
3. Proses afeksi. 
Proses afeksi adalah proses pengaturan kondisi emosi dan reaksi emosional. Menurut Bandura (1997) keyakinan individu terhadap coping atau pengendalian situasi turut memengaruhi level stres dan kecemasan saat mereka menghadapi situasi yang sulit. Individu yang memiliki keyakinan terhadap kemampuannya untuk mengontrol situasi cenderung tidak memikirkan hal-hal yang negatif.
4. Proses pemilihan atau seleksi. 
Individu cenderung menghindari aktivitas dan situasi yang luar batas kemampuan mereka. Kemampuan individu dalam memilih aktivitas dan situasi tertentu dapat meningkatkan kemampuan, minat, dan hubungan sosial mereka.
[bookmark: _Toc175211349]Alat Ukur Keyakinan Diri General Self-Efficacy Scale (GSES)
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur keyakinan diri adalah General Self-Efficacy Scale (GSES) yang disusun oleh Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995) Generalized Self-Efficacy scale. In J. Weinman, S. Wright, & M. Johnston, Measures in health psychology: A user's portfolio. Causal and control beliefs (pp. 35-37) dimana skala ini adalah ukuran efikasi diri yang dilaporkan sendiri. Koefisien negatif ditemukan untuk depresi, stres, kesehatan, keluhan, kelelahan, dan kecemasan (J. Weinman, S. Wright, 2017).
GSE menyajikan kepada individu serangkaian pernyataan yang menggambarkan situasi kompleks. Pasien kemudian menilai kepercayaan diri mereka terhadap kemampuan mereka menangani situasi dengan skala 1 sampai 4. Kemungkinan skor berkisar antara 10 sampai 40, dengan skor:
Rendah 	= 10 - 20
Sedang		= 21 - 30
Tinggi		= 31 - 40
(Olivares, 2024).
[bookmark: _Toc175211350]Konsep Teori Ketahanan Diri
[bookmark: _Toc175211351]Definisi Ketahanan Diri
[bookmark: _Hlk167296461]Ketahanan Diri dan Keyakinan diri memengaruhi kemampuan seseorang saat mengatasi suatu permasalahan dan mempengaruhi seseorang saat mencapai tujuan hidupnya. Artinya seperti apa seseorang memandang dirinya, apakah seseorang itu yakin pada kemampuannya dalam menghadapi permasalahan yang ada, dan bagaimana seseorang menangani situasi yang sulit (Apriyani & Uyun, 2023).
[bookmark: _Toc175211352]Aspek-aspek Ketahanan Diri
[bookmark: _Hlk166739662][bookmark: _Hlk167297780][bookmark: _Hlk166737554]Reivich dan Shatte (2002) membagi beberapa aspek dari ketahanan diantaranya (Dwi Rizqi Putri Wahyu Hidayati, 2019):
1. [bookmark: _Hlk178921969]Regulasi Emosi
Kemampuan seseorang untuk tetap berada pada keadaan tenang meskipun orang tersebut sedang berada pada tekanan. Regulasi emosi yang dimaksud dalam hal ini adalah pengaturan emosi pada keadaan tenang dan fokus.
2. Kontrol terhadap impuls 
Kemampuan seseorang dalam mengendalikan dorongan, keinginan, dan tekanan yang muncul pada dirinya, kemudian membawanya kedalam kemampuan berpikir jernih dan tepat.
3. Optimis 
Keadaan seseorang yang memiliki kepercayaan penuh terhadap segala sesuatu yang terjadi dan membuatnya menjadi lebih baik lagi.
4. Kemampuan Menganalisis Masalah 
Keadaan individu yang menunjukkan adanya kemampuan untuk mengidentifikasi penyebab masalahnya secara akurat.
5. Empati
Kemampuan seseorang untuk membaca dan merasakan perasaan dan emosi orang lain sehingga orang tersebut mampu membaca kondisi psikologis dan emosional seseorang secara verbal maupun nonverbal.
6. Efikasi Diri 
Keyakinan seseorang terhadap dirinya dalam memecahkan masalah.
7. Pencapaian 
Gambaran kemampuan seseoran untuk meningkatkan aspek positif yang ada dalam dirinya.

[bookmark: _Toc175211353]Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketahanan Diri
[bookmark: _Hlk166739357][bookmark: _Hlk176896245]Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ketahanan Diri (Sulistyarini et al., 2022).
1. Kekuatan individu (I am). 
[bookmark: _Hlk176896218]Partisipan mengemban tanggung jawab sebagai orang tua mempengaruhi partisipan dalam menjalani peristiwa penuh stres. 
2. Dukungan eksternal (I have). 
Dukungan berupa semangat yang diberikan oleh keluarga dan lingkungan disekitar subjek dapat menambah kemampuan ketahanan diri pada subjek dengan ditandai munculnya semangat subjek untuk sembuh. 
3. Kemampuan interpersonal (I can).
Interaksi sesama pasien yaitu dengan adanya hubungan interpersonal pasien dengan pasien lainnya yang memberikan efek positif pada diri pasien. Dukungan sosial yang diberikan kepada subjek baik berupa motivasi, saran, nasihat maupun bantuan materi memberikan dampak positif pada kesehatan dan psikologis subjek sehingga subjek lebih kuat, optimis, semangat menjalani pengobatan dan mampu bertahan melawan penyakitnya. 
[bookmark: _Toc175211354]Karakteristik Individu yang Memiliki Ketahanan Diri
Menurut Murphey (2013) karakteristik individu yang memiliki ketahanan tinggi adalah easygoing dan mudah bersosialisasi, memiliki intelegensi yang baik, memiliki orang sekitar yang mendukung, memiliki bakat, yakin pada kemampuan yang ada pada dirinya sendiri, mampu mengambil keputusan (Wila Ayu, 2021).
[bookmark: _Hlk176896288]Menurut Detta & Abdullah ( 2017) terdapat tujuh karakteristik utama yang dimiliki oleh individu resilien (Wila Ayu, 2021), yaitu :
1. Insight, merupakan kemampuan mental untuk bertanya kepada diri sendiri dan menjawab dengan jujur. Hal ini untuk membantu individu untuk dapat memahami diri sendiri dan orang lain, serta dapat menyesuaikan diri di berbagai situasi.
2. Kemandirian, merupakan kemampuan untuk mengambil jarak secara emosional maupun fisik dari sumber masalah dalam hidup seseorang. Kemandirian melibatkan kemampuan untuk menjaga keseimbangan antara jujur pada diri sendiri dan peduli pada orang lain.
3. Hubungan, merupakan seorang yang dapat mengembangkan hubungan yang jujur, saling mendukung dan berkualitas bagi kehidupan, atau memiliki role model yang sehat.
4. Inisiatif, merupakan melibatkan keinginan yang kuat untuk bertanggung jawab atas kehidupan sendiri atau masalah yang dihadapi. Individu yang resilien bersikap proaktif bukan reaktif bertanggung jawab dalam pemecahan masalah, selalu berusaha memperbaiki diri ataupun situasi yang dapat diubah serta meningkatkan kemampuan untuk menghadapi hal-hal yang tidak dapat diubah.
5. Kreativitas, merupakan kemampuan memikirkan berbagai pilihan, konsekuensi, dan alternatif dalam menghadapi tantangan hidup. Individu yang resilien tidak terlibat dalam perilaku negatif sebab ia mampu mempertimbangkan konsekuensi dari setiap perilaku dan membuat keputusan yang benar. Kreativitas juga melibatkan daya imajinasi yang digunakan untuk mengekspresikan diri dalam seni, serta membuat seseorang mampu menghibur dirinya sendiri saat menghadapi kesulitan.
6. Humor, merupakan kemampuan diri untuk melihat sisi terang dari kehidupan, menertawakan diri sendiri dan menemukan kebahagiaan saat situasi apapun. Individu yang resilien menggunakan rasa humornya untuk memandang tantangan hidup dengan cara yang baru dan lebih ringan.
7. Moralitas atau orientasi pada nilai-nilai ditandai dengan keinginan untuk secara baik dan produktif. Individu yang resilien dapat mengevaluasi berbagai hal dan membuat keputusan yang tepat tanpa rasa takut terhadap pendapat orang lain.
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Tuberkulosisi paru (TB paru) merupakan penyakit menular yang terjadi akibat adanya  kuman tuberkulosis yang masuk sekaligus menginfeksi bagian paru-paru (Novitasari & Abdurrosidi, 2022). Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberkulosis, yang paling umum mempengaruhi paru–paru (Making et al., 2023).
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[bookmark: _Hlk167296569]TB Paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberkulosis dan paling sering bermanifestasi di paru. Mikobakterium ini ditransmisikan melalui droplet di udara, sehingga seorang penderita tuberkulosis paru merupakan sumber penyebab penularan tuberkulosis paru pada populasi di sekitarnya (Wikurendra EA, 2019).
Penularan penyakit ini terjadi melalui droplet sehingga dapat memasuki saluran pernafasan manusia, dan ketika kuman ini sudah memasukinya akan sangat mudah menginfeksi area sekitar sampai ke bagian paru-paru. Meski terbilang penyakit yang dapat dicegah, akan tetapi tidak sedikit orang yang  terkena penyakit TB Paru, sehingga penyakit TB Paru disebut juga penyakit menular teratas didunia, hal ini dibuktikan dengan prevalensi angka kematian didunia ada sekitar 10 juta orang terjangkit penyakit ini setiap tahun (Novitasari & Abdurrosidi, 2022)
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Paru-paru merupakan port d’entree lebih dari 98% kasus infeksi Tuberkulosis. Kuman Tuberkulosis dalam percikan (dropet nuclei) yang ukurannya sangat kecil (<5 µm) akan terhirup dan dapat mencapai alveolus. Pada sebagian kasus, kuman TB dapat dihancurkan seluruhnya oleh mekanisme imunologis nonspesifik, sehingga tidak terjadi respons imunologis spesifik. Pada individu yang tidak dapat menghancurkan seluruh kuman, makrofag alveolus akan memfagosit kuman Tuberkulosis yang sebagian besar dihancurkan, sedangkan sebagian kecil kuman Tuberkulosis yang tidak dapat dihancurkan akan terus berkembang biak di dalam makrofag sehingga menyebabkan lisis makrofag. Kuman Tuberkulosis yang membentuk lesi di tempat tersebut dinamakan fokus primer Ghon. Kuman Tuberkulosis tersebut selanjutnya menyebar melalui saluran limfa menuju kelenjar limfa regional, yaitu kelenjar limfa yang mempunyai saluran limfa ke fokus primer. Penyebaran tersebut menyebabkan terjadinya inflamasi di saluran limfa (limfangitis) dan kelenjar limfa (limfadenitis) yang terkena (Rahmawati, 2020).
Waktu yang diperlukan sejak masuknya kuman TB hingga terbentuknya kompleks primer secara lengkap disebut sebagai masa inkubasi. Masa inkubasi Tuberkulosis bervariasi selama 2-12 minggu dengan masa rata-rata inkubasi yaitu 4-8 minggu. Selama masa inkubasi tersebut, kuman berkembang biak hingga mencapai jumlah 103-104, yaitu jumlah yang cukup untuk merangsang respon imunitas selular. Kompleks primer (limfangitis, limfadenitis, dan fokus primer Ghon) menyebabkan terbentuknya TB primer, yang kemudian membentuk imunitas seluler dan dapat dikenali tandanya dengan adanya hipersensitivitas terhadap tuberkuloprotein (uji tuberkulin positif) (Rahmawati, 2020).
Selama masa inkubasi, penyebaran kuman Tuberkulosis terjadi secara limfogen dan hematogen. Pada penyebaran limfogen, kuman menyebar ke kelenjar limfa regional membentuk kompleks primer, atau berlanjut menyebar melalui sirkulasi darah (limfahematogen). Penyebaran hematogen sendiri juga dapat terjadi, yaitu masuknya kuman ke dalam sirkulasi darah dan ke seluruh tubuh sehingga infeksi Tuberkulosis dapat juga disebut sebagai penyakit sistemik (Rahmawati, 2020).
Penyebaran hematogen yang sering terjadi yaitu dalam bentuk penyebaran tersamar (occult hematogenic spread). Kuman Tuberkulosis tersebut menyebar secara sporadik sedikit demi sedikit sehingga tidak menimnbulkan gejala klinis. Kuman Tuberkulosis kemudian akan mencapai berbagai organ di seluruh tubuh, bersarang di organ yang memiliki vaskularisasi baik, antara lain apeks paru, limpa, dan kelenjar limfa superfisialis. Kuman yang bersarang tersebut tetap hidup, namun tidak aktif demikian dengan proses patologinya. Sarang di apeks paru disebut dengan fokus Simon, yang di kemudian hari dapat terjadi infeksi Tuberkulosis apeks paru saat dewasa (Rahmawati, 2020).
Bentuk penyebaran hematogen yang lain adalah penyebaran hematogenik generalisata akut (acute generalized hematogenic spread). Sejumlah besar kuman Tuberkulosis masuk dan beredar di dalam darah menuju ke seluruh tubuh. Hal ini dapat menyebabkan manifestasi klinik penyakit TB Paru secara akut, yang disebut TB Paru diseminata. Infeksi Tuberkulosis diseminata timbul dalam waktu 2-6 bulan setelah terjadi infeksi. Timbulnya penyakit bergantung pada jumlah dan virulensi kuman Tuberkulosis yang tersebar serta frekuensi penyebaran. infeksi Tuberkulosis diseminata terjadi karena tidak adekuatnya sistem imun pejamu (host) dalam mengatasi infeksi Tuberkulosis, seperti pada anak di bawah usia lima tahun (Rahmawati, 2020)
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Pengelompokan status penderita TB Paru ditentukan berdasarkan:
1. Lokasi anatomi dari penyakit
2. Riwayat pengobatan sebelumnya
3. Hasil pemeriksaan uji kepekaan obat
4. Status Human Immunodeficiency Virus HIV
Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit:
1. Tuberkulosis pada paru-paru:
1) Merupakan infeksi Tuberkulosis yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru. TB milier dianggap sebagai TB Paru karena adanya lesi pada jaringan paru-paru.
2) Limfadenitis infeksi Tuberkulosis di rongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi pleura tanpa terdapat gambaran radiologis yang mendukung infeksi Tuberkulosis pada paru-paru, maka dinyatakan sebagai TB ekstra paru.
3) Pasien yang menderita TB Paru, dan sekaligus juga mengalami infeksi Tuberkulosis ekstra paru, diklasifikasikan sebagai pasien TB Paru.
2. Tuberkulosis ekstra paru:
1) Merupakan infeksi Tuberkulosis yang terjadi pada organ selain paru-paru, seperti pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak, dan tulang.
2) Diagnosis Tuberkulosis ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil pemeriksaan bakterilogis atau klinis. Diagnosis TB Paru harus diupayakan berdasarkan penemuan Mycobacterium Tuberkulosis.
3) Pasien Tuberkulosis ekstra paru yang menderita TB Paru pada keluarga organ, diklasifikasikan sebagai pasien Tuberkulosis ekstra paru pada organ menunjukkan gambaran Tuberkulosis yang terberat.
3. Riwayat pengobatan dari penyakit sebelumnya
Pasien TB Paru adalah pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan Tuberkulosis sebelumnya atau sudah pernah mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) namun kurang dari 1 bulan atau kurang dari 28 dosis.
0.0.4 Menifistasi Klinis TB Paru
Manifestasi yang sering dialami oleh pasien TB Baru yaitu batuk yang berkelanjutan lebih dari 2 minggu lamanya, sering kali batuk yang dialami penderita ini bercampur darah, hal ini berlanjut dengan adanya sekret yang menumpuk di jalan nafas akibatnya pasien mengalami sesak nafas, kondisi yang terus menerus seperti ini mengakibatkan badan pasien terasa lemas. Biasanya pasien mengalami penurunan nafsu makan, malaise, mengeluarkan keringat pada malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam (Novitasari & Abdurrosidi, 2022).

0.0.5 Diagnosis TB Paru
Deteksi Mycobacterium Tuberkulosis pada sputum dapat dilakukan secara teknik Polymerase Chain Reaction (PCR), pemeriksaan mikroskopik, dan kultur bakteri. Pemeriksaan mikroskopis dahak adalah komponen kunci dalam program penanggulangan TB Paru untuk menegakkan diagnosis, evaluasi dan tindak lanjut pengobatan dari pemeriksaan 3 spesimen dahak sewaktu pagi sewaktu (SPS). Pemeriksaan dahak secara mikroskopis merupakan pemeriksaan yang paling mudah, murah, efisien, spesifik dan dapat dilaksanakan di semua unit laboratorium. Deteksi kuman Tuberkulosis dengan teknik Polymerase Chain Reaction (PCR) mempunyai sensitivitas yang amat tinggi. Polymerase Chain Reaction (PCR) merupakan cara amplifikasi Deoxyribo Nucleic Acid (DNA), dalam hal ini DNA Mycobacterium Tuberkulosis, secara in vitro. Proses ini memerlukan DNA cetakan (template) untai ganda yang mengandung DNA target, enzim DNA polymerase, nukleotida trifosfat, dan sepasang primer (Ramadhan et al., 2017).
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Strategi Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) merupakan salah satu cara yang sudah ditetapkan dan dilaksanakan secara internasional oleh WHO (Islami, 2018). Tujuan pengobatan TB adalah : 
1. Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup.
2. Mencegah terjadinya kematian akibat TB atau komplikasi selanjutnya.
3. Mencegah terjadinya kekambuhan TB.
4. Menurunkan penularan TB.
5. Mencegah terjadinya dan penularan TB resisten obat.
Dalam Kategori pengobatan TB Paru dibagi menjadi 2 kategori yaitu kategori 1 dan kategori 2. Untuk tahapan kategori 1 pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi dua tahapan yaitu tahapan awal (fase intensif) dan tahapan lanjutan (Islami, 2018). 
1. Tahap Awal
Pengobatan diberikaan setiap hari. Pengobatan pada tahap ini bertujuan untuk menurunkan jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien secara efektif dan meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resisten sejak sebelum pasien mendaptkan pengobatan. Pengobatan tahap awal setiap pasien baru, harus diberikan selama 2 bulan.
2. Tahap Lanjutan
Pengobatan tahap lanjutan merupakan tahap untuk membunuh sisa-sisa kuman yang masih ada di dalam tubuh, khususnnya kuman persiter sehingga pasien dapat sembuh total dan mencegah terjadinya kekambuhan.
Untuk pengobatan kategori 2 adalah mereka yang mengalami resistansi terhadap OAT pada pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB Paru sebelumnya atau sudah mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan. Pasien ini terinfeksi dari orang dengan kuman TB Paru resistan. Sementara resistansi di antara pasien yang pernah diobati adalah resistansi yang terjadi pada pasien yang pernah mendapatkan pengobatan TB Paru > 1 bulan, termasuk pasien gagal pengobatan, pasien kambuh atau kembali setelah putus berobat. Pasien ini bisa mendapatkan kuman resistan selama pengobatan, atau mengalami reinfeksi / terinfeksi secara primer dari orang dengan kuman TB Paru resistan. Faktor utama penyebab terjadinya resistansi kuman terhadap OAT adalah akibat tata laksana pengobatan pasien TB Paru yang tidak adekuat atau tidak sesuai standar. 
Resistansi OAT dapat disebabkan oleh 3 faktor berikut (Kemenkes, 2020): 
1. Pemberi jasa (petugas kesehatan), yaitu karena: − Diagnosis tidak tepat − Pengobatan tidak menggunakan paduan yang tepat − Dosis, jenis, jumlah obat dan jangka waktu pengobatan tidak adekuat − Penyuluhan kepada pasien yang tidak adekuat 
2. Pasien, yaitu karena: − Tidak mematuhi anjuran dokter / petugas kesehatan − Tidak teratur menelan paduan OAT − Menghentikan pengobatan secara sepihak sebelum waktunya − Memiliki gangguan penyerapan obat.
3. Program Pengendalian TB Paru, yaitu karena: − Persediaan OAT yang kurang − Rendahnya kualitas OAT yang disediakan.
[bookmark: _Hlk166610517]Pada dasarnya, terduga TB Paru Resistens Obat adalah semua orang yang mempunyai gejala TB Paru dengan satu atau lebih riwayat pengobatan atau kriteria berikut: 
1. Pasien TB Paru Resistens Obat gagal pengobatan dengan OAT kategori 2 
2. Pasien TB Paru Resistens Obat pengobatan OAT kategori 2 yang tidak konversi 
3. Pasien TB Paru Resistens Obat yang mempunyai riwayat pengobatan TB Paru tidak standar atau menggunakan kuinolon dan obat injeksi lini kedua selama minimal 1 bulan 
4. Pasien TB Paru Resistens Obat gagal pengobatan dengan OAT kategori 1 
5. Pasien TB Paru Resistens Obat pengobatan kategori 1 yang tidak konversi 
6. Pasien TB Paru kasus kambuh setelah pengobatan OAT kategori 1 ataupun kategori 2
7. Pasien TB Paru yang kembali setelah putus berobat
8. Terduga TB Paru yang mempunyai riwayat kontak erat dengan pasien TB RO 
9. Pasien ko-infeksi TB Paru-HIV yang tidak responsif secara klinis maupun bakteriologis terhadap pemberian OAT
Pasien yang sudah terdiagnosis TB Paru Resistens Obat dan menjalani pengobatan juga dapat kembali menjadi terduga TB Paru Resistens Obat. Beberapa kriteria terduga TB Paru Resistens Obat yang telah mendapatkan pengobatan sebelumnya adalah sebagai berikut: 
1. Pasien TB Paru Resistens Obat yang gagal pengobatan 
2. Pasien TB Paru Resistens Obat kasus kambuh 
3. Pasien TB Paru Resistens Obat yang kembali setelah putus berobat.
Terduga TB Paru Resistens Obat baik dari kelompok pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan maupun yang telah diobati merupakan pasien dengan risiko tinggi mengalami TB Paru Resistens Obat, dan harus segera dilanjutkan dengan penegakan diagnosis menggunakan pemeriksaan Test Cepat Molekurel (TCM).
Obat Anti TB Paru : 
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	Jenis
	Sifat
	Efek Samping

	Isoniazid (H)
	Bakterisidal
	Neuropati perifer, psikosis toksik, gangguan fungsi hati, kejang.

	Rifampisin (R)
	Bakterisidal
	Flu syndrome, gangguan gastrointestinal, urine berwarna merah, gangguan fungsi hati, trombositopeni, demam, skin rash, sesak nafas, anemia hemolitik

	Pirazinamid (Z)
	Bakterisidal
	Gangguan gastrointestinal, gangguan  fungsi hati, gout artritis

	Streptomisin (S)
	Bakterisidal
	Nyeri	ditempat suntikan, gangguan     keseimbangan dan pendengaran, renjatan anafilaktik, anemia, agranulositosis,   trombositopeni

	Etambutol (E)
	Bakteriostatik
	Gangguan penglihatan, buta warna, neuritis perifer


(Islami, 2018).
Panduan OAT yang digunakan di Indonesia (sesuai rekomendasi WHO dan ISTC) :
1. Kategori 1	: 2 (HRZE)/4(HR)3 atau 2(HRZE)4(HR).
Panduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) ini diberikan pada pasien baru TB paru BTA positif, TB paru BTA negatif foto toraks positif dan TB ekstra paru.
2. Kategori 2	: 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)E3 atau 2(HRZE)S/ (HRZE)/5(HR)E.
Panduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) kategori- 2 ini diberikan untuk pasien BTA positif yang telah diobati sebelumnya meliputi penderita kambuh (relaps), penderita gagal (failure), dan penderita dengan pengobatan setelah putus obat (default).
3. Kategori anak : 2(HRZ)/4(HR) atau 2HRZA(S)/4-10HR.
Obat yang digunakan dalam tatalaksana pasien TB resisten obat di Indonesia terdiri OAT lini ke-2 yaitu Kanamisin, Kapreomisin, Levofloksasin, Etionamide, Sikloserin, Moksifloksasin dan PAS, serta OAT lini-1 yaitu Pirazinamid dan Etambutol.
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	Berat Badan
	Tahap Intensif selama 56 hari RHZE (150/75/400/275)
	Tahap Lanjutan 3 kali seminggu selama 16 minggu RH (150/150)

	30-37kg
	2 Tablet 4KDT
	2 Tablet 2KDT

	38-54kg
	3 Tablet 4KDT
	3 Tablet 2KDT

	55-70kg
	4 Tablet 4KDT
	4 Tablet 2KDT

	≥ 71kg
	5 Tablet 4KDT
	5 Tablet 2KDT


(Islami, 2018)
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	Tahap
Pengobatan
	Lama Pengo batan
	Dosis per hari /kali
	Jumlah hari/kali
menelan obat

	
	
	Tablet
	Tablet
	Tablet
	Tablet
	

	
	
	Isoniasid
	Rifampisin
	Pirazinamid
	Etambutol
	

	
	
	@ 300mg
	@ 450mg
	@ 500mg
	@ 250gm
	

	Intensif
	2 bulan
	1
	1
	3
	3
	56

	Lanjutan
	4 bulan
	2
	1
	-
	-
	48


(Islami, 2018)
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	Berat  Badan
	Tahap Intensif tiap hari RHZE (150/75/400/275) + S
	Tahap Lanjutan 3 kali seminggu RH (150/150)
+ E (400)

	
	Selama 56 hari
	Selama 28 hari
	Selama 20 minggu

	30-37kg
	2 Tab 4KDT + 500mg
Streptomisin inj.
	2 Tab 4KDT
	2 Tab 4KDT + 2 Tab Etambutol

	38-54kg
	3 Tab 4KDT + 750mg
Streptomisin inj.
	3 Tab 4KDT
	2 Tab 4KDT + 3 Tab Etambutol

	55-70kg
	4 Tab 4KDT + 1000mg
Streptomisin inj.
	4 Tab 4KDT
	4 Tab 2KDT

	≥ 71kg
	5 Tab 4KDT + 1000mg
Streptomisin inj.
	5 Tab 4KDT
	5 Tab 2KDT + 5 Tab Etambutol


(Islami, 2018)
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	Tahap Pengobatan
	Lama Pengo batan
	Tablet Isoniazid @300mg
	Kaplet Rifampisin @450 mg
	Tablet Pirazinamid @500mg
	Etambutol
	Streptomisin Inj.
	Jumlah hari/ menelan obat

	
	
	
	
	
	Tablet @250mg
	Tablet @400mg
	
	

	Tahap
Intensif (dosis harian)
	2 Bulan
1 Bulan
	1
1
	1
1
	3
3
	3
3
	-
-
	0,75gr
-
	56
28

	Tahap lanjutan (dosis 3x/minggu)
	4 Bulan
	2
	1
	-
	1
	2
	-
	60


(Islami, 2018). 
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Menurut Bandura 1997, menyatakan kemampuan seseorang untuk mengorganisasi dan melaksanakan tindakan utama menyangkut bukan hanya skill yang dimiliki seseorang tetapi keputusan yang diambil seseorang dari skill yang dia miliki (Nursalam, 2020). Keputusan Efficacy seseorang diketahui dari hasil yang diharapkan yaitu kemampuan seseorang menyelesaikan suatu pekerjaan tertentu di mana hasil yang diharapkan adalah suatu keputusan dengan konsekuensi keuntungan biaya misalnya: perilaku yang dihasilkan. Skill dan kompetensi memotivasi individu untuk melakukan tindakan secara unggul. Perasaan manjur dan ahli dalam perbuatan seseorang akan mendorong seseorang untuk melaksanakan perilaku yang diinginkan lebih sering dari pada rasa tidak layak/tidak trampil.
Bandura (1997) menyatakan ada empat sumber penting yang memengaruhiself Efficacy. Sumber-sumber tersebut yaitu: pengalaman diri sendiri (performance accomplishment), pengamatan terhadap orang lain (vicarious experiences), persuasi verbal (verbal persuasion) dan evaluasi fisiologis (Physiological information).
 Pengetahuan seseorang tentang Efficacy diri didasarkan pada 4 tipe informasi: 
1. Feed back eksternal yang diberi orang lain. Pencapaian hasil dari perilaku dan evaluasi yang sesuai dengan standar diri (self Efficacy).
2. Pengalaman orang lain dan evaluasi diri dan feed back dari mereka.
3. Ajakan orang lain. 
4. Status psikologis: kecemasan, ketakutan, ketenangan dari orang yang menilai kompetensi mereka. 
Self Efficacy dipengaruhi oleh aktivitas yang berhubungan dengan: Pengaruh positif, persepsi Efficacy lebih besar. Kenyataannya hubungan ini berlawanan dengan persepsi Efficacy terbesar, bertambahnya pengaruh positif. Efficacy diri memengaruhi rintangan bertindak, Efficacy tinggi persepsi barier yang rendah. Efficacy diri memotivasi perilaku promosi kesehatan secara langsung oleh harapan Efficacy dan tidak langsung pleh hambatan dan ditentukan level komitmen dan rencana kegiatan.
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Teori Bandura 1997, menyatakan bahwa kemampuan seseorang untuk melaksanakan tindakan utamanya keputusan yang diambil seseorang dari skill yang dia miliki (Nursalam, 2020). Keputusan Efficacy seseorang diketahui dari hasil yang diharapkan yaitu kemampuan seseorang menyelesaikan suatu pekerjaan tertentu di mana hasil yang diharapkan adalah suatu keputusan dengan konsekuensi keuntungan biaya misalnya: perilaku yang dihasilkan. 
Bandura meyakini bahwa “self Efficacy” merupakan elemen kepribadian yang krusial. Self Efficacy ini merupakan keyakinan diri (sikap percaya diri) terhadap kemampuan sendiri untuk menampilkan tingkah laku yang akan mengarahkannya kepada hasil yang diharapkan (Zannah, 2019). 
TB Paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberkulosis dan paling sering bermanifestasi di paru. Mikobakterium ini ditransmisikan melalui droplet di udara, sehingga seorang penderita tuberkulosis paru merupakan sumber penyebab penularan tuberkulosis paru pada populasi di sekitarnya (Wikurendra EA, 2019). Ketahanan Diri dan Keyakinan diri penderita TB Paru memengaruhi kemampuan seseorang saat mengatasi suatu permasalahan dan mempengaruhi seseorang saat mencapai tujuan hidupnya. Artinya seperti apa seseorang memandang dirinya, apakah penderita TB Paru itu yakin pada kemampuannya dalam menghadapi permasalahan yang ada, dan bagaimana seseorang menangani situasi yang sulit (Apriyani & Uyun, 2023). Tuberkulosis bisa dicegah penularannya dan disembuhkan dengan rutin melakukan pengobatan yang teratur kurang lebih selama 6 bulan. Apabila pengobatan dalam waktu kurang lebih 6 bulan tidak berhasil, maka akan dilakukan pengobatan dengan jangka waktu yang lebih lama lagi, kondisi seperti inilah yang membuat penderita TB paru mengalami stres.
Keyakinan ini mungkin lebih baik dibentuk oleh faktor-faktor seperti dukungan sosial, akses terhadap diagnosis tepat waktu, dan fasilitas perawatan yang tepat. Padahal, penderita Tuberkulosis (TBC) di awal dan selama pengobatan mendapatkan ketahanan dari berbagai lini baik penguatan diri, dukungan tenaga kesehatan dan medis, serta dukungan keluarga dan orang terdekat. Menurut Bandura (1997) ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi tinggi  rendahnya self-Efficacy individu pada penderita TB Paru diantaranya adalah jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pengalaman. Reivich dan Shatte (2002) membagi beberapa aspek dari ketahanan diantaranya (Dwi Rizqi Putri Wahyu Hidayati, 2019) diantaranya regulasi emosi, kontrol terhadap impuls, optimis, kemampuan menganalisis masalah, empati, efikasi diri, dan pencapaian.
Output yang diharapkan bagi penderita TB Paru dapat beradaptasi dengan masalah yang sedang dialaminya sehingga terbentuk suatu keyakinan diri pada penderita TB paru. Dalam hal ini peneliti menuangkan konsep teori tersebut pada bab 3 dalam bentuk kerangka konseptual.
[bookmark: _Toc175211363]Referensi Jurnal
[bookmark: _Toc166577068][bookmark: _Toc175211410][bookmark: _Toc175237169][bookmark: _Toc175237321][bookmark: _Toc175855328][bookmark: _Toc176897440][bookmark: _Toc178897017]Tabel 2.6 Referensi Jurnal
	1.
	Hubungan Self Efficacy dengan Kecemasan Menjalani Pengobatan Tuberkulosis Di Puskesmas Tenggarang Bondowoso

	
	Penulis; Tahun
	Metode (Desain, Sample, Variable, Instrumen, Analisis)
	Hasil Penelitian

	
	Penulis:
Yoris Abdul Lathif, Luh Titi Handayani, Cahya Tribagus Hidayat

Tahun:
2024
	Desain:
Penelitian ini adalah penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Sample:
Populasi  dalam penelitian ini adalah 63 orang, Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang    dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling.

Variable:
hubungan komitmen dengan capabilities to perform self care operations pada penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Pamolokan.

Instrumen:
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 2 kuesioner  yaitu  kuesioner Self Efficacy danHamilton  Rating  Scale  for  Anxiety (HRS-A)

Analisis:
Analisis  data  menggunakan  uji Spearman rho dengan Tingkat signifikan (a=5% atau 0,05) apabila p value 0,05.

	Hasil uji statistik dan simpulan hasil penelitian:
Didapatkan sebagian besarmemiliki self Efficacysedang sebanyak 33 responden dengan persentase 61,1%, sedangkan tingkat kecemasan pada pasien TBC sebagian besar ringan dengan jumlah sebanyak 39 dengan presentase 72,2%. Hasil analisis menunjukkan nilai signifikan  (p  value)  0,016  dengan  koefisien  korelasi -0,32.

Manfaat Penerapan Model Konsep yang telah digunakan : 
Ada hubungan antara Self Efficacydengan tingkat kecemasan menjalani pengobatan pada penderita TBC di Puskesmas Tenggarang Bondowoso memiliki hubungan yang  modera.t

(Yoris Abdul Lathif & Hidayat, 2024)



	2.
	Hubungan Self-Efficacy Dengan Haerga Diri Pada Penderita TB Paru Di RSU Anwar Medika Sidoarjo

	
	Penulis; Tahun
	Metode (Desain, Sample, Variable, Instrumen, Analisis)
	Hasil Penelitian

	
	Penulis:
Kridan Yuana, Mahendra
Wahyuni, Lutfi
Merbawani, Raras

Tahun:
2023
	Desain:
Desain penelitian ini adalah analitik korelasional, Sampling dalam penelitian ini menggunakan non probability sampling yaitu dengan teknik consecutive sampling.

Sample:
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita TBC di ruang Asoka RSU Anwar Medika Sidoarjo sejumlah 70 responden pada bulan Mei.

Variable:
Hubungan Self-Efficacy Denga Harga Diri Pada Penderita TB Paru 

Instrumen:
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 2 kuesioner  yaitu  kuesioner Self Efficacy danHamilton  Rating  Scale  for  Anxiety (HRS-A)

Analisis:
Jika p < α maka hipotesis H0 ditolak dan H1 diterima, dengan nilai α = 0,05

	Hasil uji statistik dan simpulan hasil penelitian:
Hasil uji Uji Korelasi Spearman Rho p value (0,001) dengan p value lebih kecil dari α (0,05) sehingga dapat dinyatakan H1 diterima atau ada hubungan Self-Efficacy Dengan Harga Diri Pada Penderita TBC di RSU Anwar Medika Sidoarjo. Dengan angka Corelation Coefficien bernilai positif sebesar 0,679 yang artinya tingkat hubungan atar variabel memiliki hubungan kuat.

Manfaat Penerapan Model Konsep yang telah digunakan : 
Berdasarkan nilai koefisien korelasi menunjukkan bahwa arah positif dan kekuatannya cukup, artinya semakin tinggi self-Efficacynya maka semakin tinggi harga dirinya. Pasien yang memiliki Self Efficacy tinggi akan lebih percaya bahwa penyakit yang sedang diderita nya dapat disembuhka, dan akan semangat dalam menjalankan terapi. Sehingga harga dirinya tetap terjaga atau tetap dalam keadaan yang baik.

(Kridan Yuana et al., 2023)



	3.
	Analisis Hubungan Self Efficacy dengan Kejadian Tb Paru di Puskesmas Tamalanrea

	
	Penulis; Tahun
	Metode (Desain, Sample, Variable, Instrumen, Analisis)
	Hasil Penelitian

	
	Penulis:
Suarnianti1*, Yusran Haskas, Fitri A Sabil

Tahun:
2023
	Desain:
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional study.

Sample:
Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 47 pasien.

Variable:
Self-Efficacy dan Kejadian TB Paru 

Instrumen:
kuesioner dan dianalisa menggunakan uji Fisher Exact.

Analisis:
univariat dan bivariat
	Hasil uji statistik dan simpulan hasil penelitian:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki Self Efficacy tinggi berjumlah 37 responden, dimana terdapat 43,2% yang mengalami suspek TB paru dan 56,8% yang mengalami TB paru BTA (+), sedangkan responden yang memiliki Self Efficacy rendah berjumlah 10 responden, dimana terdapat 0,0% yang mengalami suspek TB paru dan 100,0% yang mengalami TB paru BTA (+). Hasil uji statistik dengan Fisher Exact Test diperoleh nilai ρ=0,009. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada hubungan Self Efficacy dengan kejadian TB Paru di Puskesmas Tamalanrea.

Manfaat Penerapan Model Konsep yang telah digunakan : 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan Self Efficacy dengan kejadian TB paru di Puskesmas Tamalanrea. Diharapkan pasien lebih memperbaiki health belief model khusus persepsi dengan meningkatkan kepercayaan diri pasien sehingga lebih mudah dalam melakukan pengobatan dan mengurangi penularan TB 
Paru di lingkungan, Sedangkan untuk pasien non Tb paru lebih memperbaiki perilaku pencegahannya dengan menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat agar tidak mudah tertular.

(Suarnianti et al., 2023)



	4.
	Knowledge, beliefs, and perceptions of Tuberkulosis among community embers in Ntcheu district, Malawi

	
	Penulis; Tahun
	Metode (Desain, Sample, Variable, Instrumen, Analisis)
	Hasil Penelitian

	
	Penulis:
Peter Nyasulu, Simon Sikwese, Tobias Chirwa, Chandra akanjee, Madalitso Mmanga, Joseph Omoniyi Babalola, James Mpunga, Hastings T Banda, Adamson S 
Muula, Alister C Munthali.

Tahun:
2018
	Desain:
Using a qualitative phenomenological study design.

Sample:
16

Variable:
qualitative study, we explore the knowledge, beliefs, and perceptions of community

Instrumen:
Discussions and individual interviews lasting about 60 minutes each were audiotaped, transcribed, and translated into English.

Analisis:
analyzed using MaxQDA 10 software for qualitative Analysis.
	Hasil uji statistik dan simpulan hasil penelitian:
Most participants believed that TB was curable and would go for diagnosis if they had symptoms suggestive of the disease. However, based on their beliefs, individuals expressed some apprehension about the spread of TB and the social implications of being diagnosed with the disease. This perception affected participants’ responses about seeking diagnosis and treatment.

Manfaat Penerapan Model Konsep yang telah digunakan : 
A supportive and collective approach consisting of a combination of mass media, interactive communication campaigns, emphasizing TB symptoms, transmission, and stigma could be useful in addressing barriers to early diagnosis and care-seeking behavior.

(Nyasulu et al., 2018)



	5.
	Patients with Multiple Drug-Resistant ulmonary Tuberkulosis at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang: Association of Body Mass Index on Drug Side Effects

	
	Penulis; Tahun
	Metode (Desain, Sample, Variable, Instrumen, Analisis)
	Hasil Penelitian

	
	Penulis:
Zen Ahmad, Elzan Zulqad Maulana, Alif Fathurrachman, Dwi Indira, Linda Andriani, Sudarto, Rouly Pasaribu, Ahmad Rasyid

Tahun:
2024
	Desain:
Association of Body Mass Index on Drug Side Effects.

Sample:
52

Variable:
Body mass index 
MDR-TB 
Tuberkulosis 
Underweight 

Instrumen:
In this study, conducted using a retrospective descriptive method during the 2019–2021 period at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang

Analisis:
the inclusion and exclusion criteria.
	Hasil uji statistik dan simpulan hasil penelitian:
33 subjects (63.5%) were under weight, and 19 subjects (36.5%) were normoweight. Of the 52 subjects, 27 experienced minor ESO and 25 experienced major ESO. The most common major ESO is hearing loss, with 12 events, and in the underweight group, with 10 events. The most common minor ESO was nausea, which occurred 14 times 
in the overweight group and 9 times in the underweight group. The chi square test showed that there was a significant relationship between underweight BMI and the incidence of major ESO with a p value of 0.029 and an odds ratio (OR) of 3.67x. 

Manfaat Penerapan Model Konsep yang telah digunakan : 
We concluded that a low body mass index had a 3.67x effect compared to a normal BMI on the increased incidence of major side effects of anti-Tuberkulosis drugs in MDR TB patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang.

(Zen Ahmad, Elzan Zulqad Maulana, Alif Fathurrachman, Dwi Indira, Linda Andriani & Rouly Pasaribu, 2024) 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
[bookmark: _Toc175211365]Kerangka Konseptual
Performance Accomplishment :
1. Pengalaman Diri Sendiri



Ketahanan Diri
1. Regulasi Emosi
2. Kontrol terhadap impuls 
3. Optimis 
4. Kemampuan Menganalisis Masalah 
5. Empati 
6. Efikasi Diri 
7. Pencapaian
Vicarious Experiences :
1. Pengamatan terhadap Orang lain


Behavior & Performance :
1. Proses Pengobatan TB Paru
Self-Efficacy
1. Level
2. Genenralisasi
3. Strength

Verbal Persuasion :
1. Persuasi Verbal
2. Dukungan



Physoological Information :
1. Evaluasi Fisiologis
2. Kondisi Fisik
3. Emosional 








Keterangan:
	          : Diteliti                           : Tidak diteliti                           : Berhubungan
[bookmark: _Toc166714083][bookmark: _Toc175211411][bookmark: _Toc175237170][bookmark: _Toc175237322][bookmark: _Toc175855329][bookmark: _Toc176897441]Tabel 3.1 Kerangka Konseptual hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya Berdasarkan Teori Bandura


[bookmark: _Toc94503297][bookmark: _Toc167645098][bookmark: _Toc175211366]Hipotesis Penelitian
[bookmark: _Toc70904991][bookmark: _Toc70937433][bookmark: _Toc73567724][bookmark: _Toc74546930][bookmark: _Toc75341725]Hipotesis dari penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yaitu: 
Ada Hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya.
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[bookmark: _Toc70223541][bookmark: _Toc167645099][bookmark: _Toc175211367]
METODE PENELITIAN
Metode penelitian adalah bab yang menjelaskan terkait cara atau metode yang digunakan dalam memecahkan masalah. Dalam bab ini dijelaskan metode yang digunakan untuk menjawab tujuan berdasarkan masalah yang ditetapkan, antara lain desain penelitian, populasi, variabel, analisis data, dan pengujian kuesioner.
[bookmark: _Toc70223542][bookmark: _Toc167645100][bookmark: _Toc175211368]Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-sectional, jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data variabel independen dan variabel dependen hanya satu kali pada satu saat. Penelitian korelasional mengungkapkan hubungan korelasi antar variabel. Studi ini menghasilkan prevalensi atau efek suatu fenomena yang dihubungkan dengan penyebab (Nursalam, 2020). Penelitian ini menjelaskan hubungan antara pengetahuan dengan kecemasan pasien yang akan menjalani operasi. 
Variabel X		deskripsi 
variabel		uji	   	interpretasi
					        hubungan	     	     hasil
Variabel Y		deskripsi 
variabel

[bookmark: _Toc167611703][bookmark: _Toc175211428][bookmark: _Toc175237171][bookmark: _Toc175237323][bookmark: _Toc175855330][bookmark: _Toc176314875][bookmark: _Toc176897442]Gambar 4.1 Desain Peneltitian
keterangan : 
Variabel X : keyakinan diri pasien, Variabel Y : ketahanan diri pasien
[bookmark: _Toc167645101][bookmark: _Toc175211369]Kerangka Operasional
[bookmark: _Toc175237172][bookmark: _Toc175237324][bookmark: _Toc175855331][bookmark: _Toc176314876][bookmark: _Toc176897443]Variabel independen: Self Efficacy dengan menggunakan kuesioner efikasi skala likert dan telah dimodifikas.

Variabel dependen: 
Ketahanan Diri dengan kuesioner dari teori Reivich dan Shatte yang dikembangkan oleh (Digdyani & Kaloeti, 2020).
Penglolaan data dengan uji Korelasi Rank Spearman
Penyajian hasil penelitian 
Pengumpulan data  
Populasi: 68 pasien TB Paru yang menjalani pengobatan rutin di Puskesmas Keputih Surabaya
Pasien TB Paru yang menjadi sampel penelitian ini sebanyak 59 Pasien dengan menggunakan Random Simpel Sampling

Analisa Univariat & Analisa bivariat
1. 
Coding (Memberi Tanda/kode) Statistikal Package for the Social Sciens (SPSS)
2. 
Editing (Memeriksa Data):
1) Melihat kelengkapan pengisian kuesioner, 
2) Melihat logis atau tidaknya jawaban, 
3) Melihat konsistensi setiap pertanyaan


[bookmark: _Toc167611704][bookmark: _Toc175211429][bookmark: _Toc175237173][bookmark: _Toc175237325][bookmark: _Toc175855332][bookmark: _Toc176314877][bookmark: _Toc176897444]Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian
[bookmark: _Toc167645102][bookmark: _Toc175211370][bookmark: _Toc70223543]Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc148583682][bookmark: _Toc167645103][bookmark: _Toc175211371]Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan Puskesmas Keputih Kota Surabaya. 
[bookmark: _Toc148583683][bookmark: _Toc167645104][bookmark: _Toc175211372]Waktu Penelitian
Penelitian ini diawali dengan persiapan penyusunan skripsi yang dimulai pada bulan Mei sampai dengan Juni 2024. Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Juli sampai dengan Agustus 2024.
[bookmark: _Toc167645105][bookmark: _Toc175211373]Populasi, Sampel, dan Sampling
[bookmark: _Toc70223544][bookmark: _Toc167645106][bookmark: _Toc175211374]Populasi
Populasi adalah semua subjek penelitian yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah pasien TB Paru yang berobat di Puskesmas Keputih Surabaya yang didapatkan dari rata-rata kunjungan pengobatan pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya selama bulan Mei 2024 sebanyak 68 pasien kontrol. 
[bookmark: _Toc70223545][bookmark: _Toc167645107][bookmark: _Toc175211375]Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2020). Sample dalam penelitian ini yaitu sebagian populasi pasien TB Paru yang memenuhi kriteria. 
Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:
1. Pasien dengan TB Paru yang hanya kontrol dan pengobatan 1 dan 3 di Puskesmas Keputih Surabaya
2. Pasien TB Paru dengan kesadaran compomentis atau GCS 456
3. Pasien TB Paru yang bsersedia menjadi responden
4. Pasien TB Paru tidak dengan penyakit penyerta.
Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu:
1. Pasien TB Paru yang sudah tidak kontrol di Puskesmas Keputih Surabaya
2. Pasien TB Paru yang dirujuk ke rumah sakit
3. Pasien TB Paru dengan komplikasi
4. Pasien TB Paru yang telah dinyatakan sembuh. 
[bookmark: _Toc70223546][bookmark: _Toc167645108][bookmark: _Toc175211376]Sampling
Sampling merupakan proses menyeleksi jumlah dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Metode sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, supaya sampel benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2020). Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik probability sampling dengan pendekatan simple random sampling dengan responden yang berjumlah 59 orang. 
[bookmark: _Hlk69808298]Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. Daftar nama pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi dikumpulkan, kemudian ditulis satu persatu pada secarik kertas dengan kode, diletakkan di toples, diaduk, dan diambil secara acak sampai terkumpul sejumlah besar sampel (Nursalam, 2020).
[bookmark: _Toc70223547][bookmark: _Toc167645109][bookmark: _Toc175211377]Besar Sampel
[bookmark: _Toc70223548]Besar sampel adalah sebanyak anggota yang dijadikan sampel. Besar sampel dalam penelitian diterapkan berdasarkan rumus slovin sebagai berikut (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini populasi berjumlah 68 responden, yang didapatkan pada total jumlah kunjungan bulan Mei 2014, maka besar sampel pada penelitian ini dapat dihitung dengan menggunakan rumus slovin :


n = 
Keterangan :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi terjangkau
d = Tingkat signifikan (p)

Perhitungan sampel penelitian sebagai berikut :
n = 
n = 
n= 
n = 58,12
Jadi, besar sampel pada penelitian ini adalah 58,12 = 59 responden.
[bookmark: _Toc167645110][bookmark: _Toc175211378]Identifikasi Variabel Penelitian 
		Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lainnya) sebagai pembeda dengan kelompok lainnya (Nursalam, 2020).
[bookmark: _Toc167645111][bookmark: _Toc175211379]Variabel Independen
[bookmark: _Toc518887015]Variable Independent adalah variabel yang nilainya menentukan variabel lain. Suatu kegiatan menciptakan suatu dampak pada variabel dependent (A. Aziz Alimul Hidayat, 2018). Dalam penelitian ini variabel independentnya adalah keyakinan diri (Self-Efficacy).
[bookmark: _Toc167645112][bookmark: _Toc175211380]Variabel dependen
Variabel Dependent adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain, faktor yang diamati dan diukur untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebal (A. Aziz Alimul Hidayat, 2018). Dalam penelitian ini variabel dependen adalah ketahanan diri. 
[bookmark: _Toc70223550][bookmark: _Toc167645113][bookmark: _Toc175211381]Definisi Operasional
[bookmark: _Toc59250808]Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang diamati (diukur) merupakan kunci dari definisi operasional. Dapat diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi dan pengukuran dengan cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang dapat diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2020).
[bookmark: _Toc175211412][bookmark: _Toc175237174][bookmark: _Toc175237326][bookmark: _Toc175855333][bookmark: _Toc176897445][bookmark: _Toc178897018][bookmark: _Toc167611699]Tabel 4.1 Definisi Operasional 
	Variabel
	Definisi Oprasional
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	Independen (X)
Keyakinan Diri
	Sikap percaya individu terhadap kemampuan sendiri untuk menampilkan tingkah laku yang akan mengarahkannya kepada hasil yang diharapkan.
	1. Level 
2. Strenght 
3. Generality 

	Kuesioner
	Ordinal
	1. Keyakinan diri rendah (17-34)
2. Keyakinan diri sedang (35-52)
3. Keyakinan diri tinggi  (53-68) 

	Dependen (Y)
Ketahanan Diri
	Cara pandang individu dalam kemampuannya menghadapi permasalahan yang ada dan cara menangani situasi yang sulit.
	1. Regulasi emosi
2. Pengendalian implus
3. Optimis
4. Kemampuan analisis penyebab
5. Empati
6. Efikasi diri
7. Pencapaian aspek positif
	Kuesioner 
	Ordinal
	1. Ketahanan diri rendah (21-42)
2. Ketahanan diri sedang (43-60)
3. Ketahanandiri tinggi (61-84)





[bookmark: _Toc175211382][bookmark: _Toc518887031][bookmark: _Toc70223569][bookmark: _Toc167645126]Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2020). Prosedur pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitan adalah sebagai berikut:
1) Langkah pertama dalam penelitian ini adalah merupakan tahapan adminstrasi berupa surat persetujuan etik penelitian sudah diterbitkan oleh tim Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Stikes Hang Tuah Surabaya dan permohonan rekomendasi penelitian dari Stikes Hang Tuah Surabaya. Selanjutnya surat rekomendasi ditujukan kepada Dinas Kesehatan untuk proses administrasi permohonan izin tempat penelitian. 
2) Setelah mendapatkan persetujuan etik, peneliti melanjutkan tahapan ke kepala Puskemas Keputih Surabaya.
3) Proses awal pengumpulan data dilakukan berupa menyeleksi calon responden yang sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil pengumpulan data yang mengacu pada kriteria penelitian. Sebelum melakukan interview pengetahuan dan kecemasan, peneliti menjelaskan tujuan, manfaat dan kontrak waktu penelitian sekaligus meminta pesesetujuan dari responden, penelitian dengan meminta tanda tangan kesediaan menjadi responden. Seluruh responden telah mengisi informed consent dengan lengkap serta dibubuhkan tanda tangan saksi penelitian yakni perawat yang bertugas di Puskemas Keputih Surabaya.
4) Selanjutnya peneliti membagikan kuesioner kepada responden secara individu, sebelum diberikan kuesioner, peneliti menyakinkan kepada responden bahwa penelitian ini sangat dirahasiakan sehingga ketika mengisi kuesioner diminta untuk tidak menutupi kondisi yang sebenarnya dirahasiakan oleh responden.
[bookmark: _Toc175211383]Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang diperlukan untuk pengumpulan data yang baik, sehingga data yang dikumpulkan merupakan data yang valid, andal (reliable), dan actual (A. Aziz Alimul Hidayat, 2018). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari 3 bagian yaitu demografi, self care, dan kualitas hidup yang masing-masing dari kuisioner tersebut diisi oleh responden.
[bookmark: _Toc175211384]Instrumen Data Demografi
Instrumen data demografi menggunakan lembar kuisioner berupa pertanyaan yaitu:
b. Usia 
c. Jenis kelamin
d. Pendidikan
e. Pekerjaan
f. Status Sosial Keluarga
g. Lama Menderita TB Paru
h. Kategori Pengobatan
[bookmark: _Toc175211385]Instrumen Keyakinan (Self-Efficacy)
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur keyakinan diri adalah General Self-Efficacy Scale (GSES) yang disusun oleh Schwarzer, R., & Jerusalem, M. (1995) Generalized Self-Efficacy scale. In J. Weinman, S. Wright, & M. Johnston, Measures in health psychology: A user's portfolio. Causal and control beliefs (pp. 35-37), kemudian telah diterjemahkan dan dimodifikasi oleh (Novrianto et al., 2019). Peneliti teleh menguji validitas dan reliabilitas kuesioner dengan hasil uji r adalah 0,526-0,871 (r tabel = 0,514) sehingga dinyatakan valid, dan uji Cronbach alfa 0,925 (>0,7) sehingga dinyatakan reliabil.
Kuesioner efikasi diri diukur dengan memberikan 17 pertanyaan. Semua pertanyaan dengan menggunakan pilihan jawaban skala Likert dan telah dimodifikas. Pertanyaan ini terdiri dari 4 poin yaitu : sangat yakin (SY), yakin (Y), ragu-ragu (RR), dan tidak yakin (Y).
[bookmark: _Toc175211413][bookmark: _Toc175237175][bookmark: _Toc175237327][bookmark: _Toc175855334][bookmark: _Toc176897446][bookmark: _Toc178897019]Tabel 4.2 Klasifikasi Pertanyaan Self Efficacy
	No
	Indikator self Efficacy
	Karakteristik
	Favorable 
	UnFavorable

	1. 
	Level
	Derajat kesulitan tugas dimana individu merasa mampu atau tidak untuk melakukannya (kemandirian emosi, bergaul dengan teman sebaya)
	4, 6, 8, 12
	9, 10, 13

	2. 
	Generalisasi
	Keyakinan individu akan kemampuannya dalam menyelesaikan tugas dalam situasi dan kondisi apapun (memiliki keyakinan akan kemampuannya sendiri)
	1, 14
	5, 7, 15

	3. 
	Strength
	Kemampuan individu untuk bertahan dalam menghadapi hambatan Ketika menyelesaikan (kemampuan menyesuaikan diri, bergaul dengan teman sebaya)
	2, 16, 17
	3, 11

	Jumlah
	
	17







[bookmark: _Toc175211414][bookmark: _Toc175237176][bookmark: _Toc175237328][bookmark: _Toc175855335][bookmark: _Toc176897447][bookmark: _Toc178897020]Tabel 4.3 Skala Respon Instrument Self Efficacy
	Respon
	Skor favorable
	Skor unfavorable

	Sangat yakin
	4
	1

	Yakin
	3
	2

	Ragu-ragu
	2
	3

	Tidak yakin
	1
	4


[bookmark: _Toc175211386]
Instrumen Ketahanan Diri
Ketahanan diri pasien diukur dengan kuesioner ketahanan diri dari teori Reivich dan Shatte yang dikembangkan oleh (Digdyani & Kaloeti, 2020). Peneliti teleh menguji validitas dan reliabilitas kuesioner dengan hasil uji r adalah 0,516-0,872 (r tabel = 0,514) sehingga dinyatakan valid, dan uji Cronbach alfa 0,947 (>0,7) sehingga dinyatakan reliabil.
Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner Blue Print Scale berdasarakan aspek-aspek ketahanan menurut Menurut Reivich dan Shatte (2002) yaitu:
a. Regulasi Emosi
b. Kontrol terhadap implus
c. Optimus
d. Kemampuan Menganalisis Masalah
e. Empati
f. Efikasi Diri
g. Pencapaian
Kuesioner ketahanan diukur dengan memberikan 25 pertanyaan. Semua pertanyaan dengan menggunakan pilihan jawaban skala likert. Pertanyaan ini terdiri dari 4 poin pertanyaan yaitu : sangat setuju (SS), setuju (S), ragu-ragu (RR), dan tidak setuju (TS)


[bookmark: _Toc175211415][bookmark: _Toc175237177][bookmark: _Toc175237329][bookmark: _Toc175855336][bookmark: _Toc176897448][bookmark: _Toc178897021]Tabel 4.4 Klasifikasi Pertanyaan Ketahanan
	[bookmark: _Hlk178921817]No.
	Indikator
	Karakteristik
	Favorable
	Un favorable

	1.
	Regulasi emosi
	Tenang dalam menghadapi masalah
	8
	2

	
	
	Fokus pada masalah yang ada
	13
	

	2.
	Pengendalian impuls
	Kemampuan mengendalikan emosi negative
	10
	1

	
	
	Kemampuan mengelola emosi negative 
	
	4

	3.
	Optimis
	Memiliki keyakinan bahwa segala sesuatu menjadi lebih baik
	21
	

	
	
	Yakin mampu menghadapi segala situasi
	7
	12

	4.
	Kemampuan menganalisis penyebab
	Mampu mengidentifikasi masalah denganbaik
	16
	

	
	
	Mampu membuat solusi yang sedang dihadapi
	5
	19

	
	
	Tidak menyalahkan orang lain atas keadaan yang sulit
	9
	

	
	
	Meyakini bahwa segala sesuatu yang gagal akibat kurangnya usaha
	11
	

	5.
	Empati

	Dapat membaca, menggambarkan dan merasakan emosi orang lain
	17
	

	6.
	Efikasi diri
	Memiliki keyakinan untuk sukses
	6
	

	
	
	Memiliki keyakinan memecahkan masalah
	18
	

	7.
	Pencapaian aspek positif
	Keluar dari zona nyaman diri
	15
	3

	
	
	Tidak malu mengalami gagal
	20
	

	
	
	Berani untuk mengoptimalkan kemampuan.
	14
	

	Jumlah
	
	21


[bookmark: _Toc175211416][bookmark: _Toc175237178][bookmark: _Toc175237330][bookmark: _Toc175855337][bookmark: _Toc176897449][bookmark: _Toc178897022]Tabel 4.5 Skala Respon Instrumen Ketahanan
	Respon
	Skor favorable
	Skor unfavorable

	Sangat setuju
	4
	1

	Setuju
	3
	2

	Ragu-ragu
	2
	3

	Tidak setuju
	1
	4



[bookmark: _Toc175211387]Pengelolaan dan Analis Data
[bookmark: _Toc175211388]Pengelolaan Data
Ada beberapa tahapan yang dilakukan peneliti dalam mengolah data yaitu lembar kuisioner yang sudah terkumpul diteliti kembali dengan beberapa tahap, diantaranya :
1. Editing (Memeriksa Data)
Data yang didapat dari kuesioner memerlukan proses editing, tujuan dari dilakukannya hal tersebut yaitu : 
4) Melihat kelengkapan pengisian kuesioner, 
5) Melihat logis atau tidaknya jawaban, 
6) Melihat konsistensi setiap pertanyaan (Doni Setiawan & Prasetyo, 2015).
2. Coding (Memberi Tanda/kode)
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Hidayat, 2018) Memberi kode-kode pada hasil kuesioner responden untuk memudahkan proses pengolahan data. Pemberian kode pada data dilakukan pada saat memasukkan atau entry data untuk diolah menggunakan Statistikal Package for the Social Sciens (SPSS). Peneliti memberi kode kategori self care dan kualitas hidup sebagai berikut :
1) Keyakinan Diri (Self-Efficacy):
a. Keyakinan Diri Tinggi = 3
b. Keyakinan Diri Sedang = 2
c. Keyakinan Diri Rendah = 1
2) Ketahanan Diri:
a. Ketahanan Diri Tinggi = 3
b. Ketahanan Diri Sedang = 2
c. Ketahanan Diri Rendah = 1
3. Processing (Pengolahan Data)
Terdapat dua hal yang perlu dilakukan pada saat mengolah data, yaitu: 
1) Entry data atau memasukkan data dalam proses tabulasi, dan 
2) Melakukan proses editing ulang terhadap data yang telah ditabulasi untuk mencegah terjadinya kekeliruan memasukkan data ataupun kesalahan penempatan dalam kolom maupun baris table (Doni; Setiawan & Prasetio, 2015). 
Pengolahan data yang akan dilakukan pada penelitian ini menggunakan bantuan Microsoft Excel dan SPSS 23 (Statistical Product for Social Sciense).
4. Cleaning
Proses pembersihan data dilakukan dengan mengecek kembali data yang sudah di entry (Hidayat, 2018). Dalam pengecekan ini apakah ada data yang hilang. Cara cleaning data untuk mengetahui missing data, variasi data, dan konsistensi data.
[bookmark: _Toc175211389]Analisa Data
1. Analisa Univariat
Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel. Analisa univariat dalam penelitian ini adalah data demografi.
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga saling berhubungan atau berkorelasi. Model analisa ini digunakan untuk melihat apakah ada hubungan antara variabel. Teknik analisa menggunakan Uji Spearman dengan teknik komputerisasi menggunakan International business machines corporation -Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS 23) dengan derajat kemaknaan α = apabila ρ value < 0,05 artinya H0 ditolak H1 diterima yang berarti ada hubungan yang signifikan, bila uji hasil statistik menunjukkan ρ value > 0,05 maka H0 diterima H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan. Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya dengan ρ value < 0,05 adalah 0,000 yang berarti terdapat hubungan antara 2 variabel terkait yaitu self care dengan kualitas hidup.
[bookmark: _Toc175211390]Etika Penelitian
Penelitian dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dan izin dari STIKES Hang Tuah Surabaya untuk melakukan penelitian di Puskesmas Keputih Surabaya. Beberapa prinsip dalam pertimbangan etik meliputi; bebas dari exploitasi, bebas dari penderitaan, kerahasiaan, bebas menolak menjadi responden, perlu surat persetujuan (informed consent) dan mempunyai hak untuk mendapatkan perlakuan yang sama jika klien telah menolak menjadi responden. Hal yang perlu dituliskan pada penelitian meliputi (Nursalam, 2019) :
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)
Diberikan pada responden sebelum mengisi kuesioner penelitian dengan tujuan agar responden mengetahui tujuan penelitian, apabila responden menolak untuk diteliti maka peneliti menghargai hak tersebut. Hal-hal yang dijelaskan meliputi status responden selama penelitian dengan menyatakan bahwa data yang mereka berikan akan digunakan untuk keperluan penelitian. Peneliti juga mencantumkan judul penelitian serta manfaat penelitian dengan tujuan responden mengerti maksud dan tujuan penelitian. Responden dalam penelitian memperoleh lembar informed consent yang berisi penjelasan mengenai pengaruh hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya, tujuan penelitian, mekanisme penelitian dan pernyataan kesediaan untuk menjadi responden.
2. Tanpa Nama (Anonimity)
Nama responden tidak dicantumkan pada lembar demografi kuesioner. Penggunaan anonymity pada penelitian ini dilakukan dengan cara menggunakan kode pada jawaban kuisioner responden dan mencantumkan inisial nama pada lembar persetujuan sebagai responden.
3. Kerahasiaan (Confidentialy)
Kerahasiaan informasi yang berkaitan dengan responden dan data hasil penelitian tidak akan diberikan kepada orang lain.
4. Keadilan (Justice)
Penelitian dilakukan dengan jujur, hati-hati, profesional, berperikemanusiaan dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, psikologis dan perasaan subyek penelitian. Penggunaan prinsip keadilan pada penelitian ini dilakukan dengan cara tidak membedakan jenis kelamin, usia, suku/bangsa dan pekerjaan sebagai rencana tindak lanjut dari penelitian ini.
5. Asas Kemanfaatan (Beneficiency)
Peneliti secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang mungkin terjadi pada responden. Penelitian dapat dilakukan apabila manfaat yang diperoleh lebih besar daripada resiko yang akan terjadi. Penelitian tidak boleh menimbulkan penderitaan kepada subjek penelitian. Penggunaan asas kemanfaatan pada penelitian ini dilakukan dengan cara menjelaskan secara detail tujuan, manfaat dan teknik penelitian kepada responden untuk menyamakan persepsi melalui lembar informed consent. 
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[bookmark: _Toc175075421][bookmark: _Toc175211391]
HASIL & PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc175075422][bookmark: _Toc175211392]Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 05 – 09 Agustus 2024 dan didapatkan 59 responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum lokasi penelitian membahas mengenai deskripsi terkait Puskesmas Keputih Surabaya sebagai tempat penelitian. Data umum menampilkan karakteristik responden mengenai demografi. Data khusus menampilkan hubungan keyakinan diri dengan ketahanan. Hasil penelitian ini yang didapatkan kemudian dibahasa dengan mengacu pada tujuan dan landasan teori.
[bookmark: _Toc175075423][bookmark: _Toc175211393]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Keputih Surabaya. Secara singkat, profil Puskesmas Keputih Surabaya yang dijadikan tempat penelitian oleh penliti. Puskesmas Keputih berada di jalan Keputh Tegal No. 19 Kelurahan Keputih Kecamatan Sukolilo Kota Surabaya. Puskesmas Keputih Surabaya termasuk dalam kategori puskesmas tipe rawat jalan, yaitu memberikan upaya pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bersikap pokok dan dasar. Puskesmas Keputih Surabaya dikepalai oleh drg. Dwiana Boediastika yang telah didirikan sejaka tahun 2002. Program kerja dan layanan di Puskesmas Keputih Surabaya salah satunya adalah pengobatan TB Paru gratis secara dan juga melakukan pemantauan intensif dan pengendalian faktor risiko bagi pasien TB Paru dan lingkungan sekitar, memberikan nutrisi tambahan untuk pasien TB Paru dan keluarga pasien terdampak kurang mampu yang rentan tertular TB Paru, melakukan intervensi perubahan perilaku masyarakat dengan pemberian penyuluhan kepada semua pasien TB Paru, keluarga, dan masyarakat terdampak terkait pencegahan TB Paru secara benar.
Kondisi bangunan dapat dikatakan baik. Bangunan Puskesmas Keputih Surabaya terdiri dari dua lantai dengan sekitar 269.940 meter2 berdasarkan perhitungan citra satelit. Adapun batas-batas lokasi penelitian:
Batas Utara 	: Kelurahan Mulyorejo
Batas Selatan 	: Kelurahan Sukolilo
Batas Timur 	: Kelurahan Gebang Putih dan Sukolilo 
Batas Barat 	: Keluhan Manyar.
[bookmark: _Toc175075424][bookmark: _Toc175211394]Data Umum Hasil Penelitian
Data umum hasil penelitian memuat data demografi pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada bulan Agustus 2024. Data ini meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status sosial ekonimi, lama pengobatan, dan kategori pengobatan.
0. Usia
[bookmark: _Toc175075437][bookmark: _Toc175211417][bookmark: _Toc175237179][bookmark: _Toc175237331][bookmark: _Toc175855338][bookmark: _Toc176897450][bookmark: _Toc178897023]Tabel 5.1 	Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Usia
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	20-29 Tahun
	6
	10,2

	30-39 Tahun
	8
	13,6

	40-49 Tahun
	21
	35,6

	50-59 Tahun
	16
	27,1

	60-69 Tahun
	8
	13,6

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi usia responden penelitian. Hampir setengah pasien responden dalam penelitian ini berusia 40-49 tahun sebanyak 21 orang (35,6%), pasien responden dalam penelitian ini berusia 50-59 tahun sebanyak 16 orang (27.1%), pasien responden dalam penelitian ini berusia 30-39 tahun sebanyak 8 orang (13,6%), pasien responden dalam penelitian ini berusia 60-69 tahun sebanyak 8 orang (13,6%), dan pasien responden dalam penelitian ini berusia 20-29 tahun sebanyak 6 orang (10,6%).
0. Jenis Kelamin
[bookmark: _Toc175075438][bookmark: _Toc175211418][bookmark: _Toc175237180][bookmark: _Toc175237332][bookmark: _Toc175855339][bookmark: _Toc176897451][bookmark: _Toc178897024]Tabel 5.2 	Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Laki-laki
	41
	69,5

	Perempuan
	18
	30,5

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi jenis kelamin responden penelitian. Pasien responden dalam penelitian ini berjenis kelamin Laki-laki sebanyak 41 orang (69,7%) dan pasien responden dalam penelitian ini berjenis kelamin Perempuan sebanyak 18 orang (18,7%).
0. Pendidikan
[bookmark: _Toc175075439][bookmark: _Toc175211419][bookmark: _Toc175237181][bookmark: _Toc175237333][bookmark: _Toc175855340][bookmark: _Toc176897452]Tabel 5.3 	Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	SD
	7
	11,9

	SMP
	6
	10,2

	SMA
	32
	54,2

	Perguruan Tinggi
	14
	23,7

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi pendidikan responden penelitian. Setengah pasien responden dalam penelitian ini berpendidikan SMA sebanyak 32 orang (54,2%), pasien responden dalam penelitian ini berpendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 14 orang (23,7%), pasien responden dalam penelitian ini berpendidikan SD sebanyak 7 orang (11,9%), dan pasien responden dalam penelitian ini berpendidikan SMP sebanyak 6 orang (10,2%).
0. Pekerjaan
[bookmark: _Toc175075440][bookmark: _Toc175211420][bookmark: _Toc175237182][bookmark: _Toc175237334][bookmark: _Toc175855341][bookmark: _Toc176897453][bookmark: _Toc178897025]Tabel 5.4 	Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Pekerjaan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Karyawan Swasta
	31
	52,5

	Wiraswasta
	10
	16,9

	PNS
	6
	10,2

	IRT
	6
	10,2

	Tidak Bekerja
	6
	10,2

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi pekerjaan responden penelitian. Setengah pasien responden dalam penelitian ini bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 31 orang (52,5%), pasien responden dalam penelitian ini bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 10 orang (16,9%), pasien responden dalam penelitian ini bekerja sebagai PNS sebanyak 6 orang (10,2%), pasien responden dalam penelitian ini bekerja sebagai IRT sebanyak 6 orang (10,2%) dan pasien responden dalam penelitian ini bekerja sebagai tidak bekerja sebanyak 6 orang (10,2%).



0. Sosial Ekonomi
[bookmark: _Toc175075441][bookmark: _Toc175211421][bookmark: _Toc175237183][bookmark: _Toc175237335][bookmark: _Toc175855342][bookmark: _Toc176897454][bookmark: _Toc178897026]Tabel 5.5 	Karakteristik Responden Berdasarkan Sosial Ekonomi Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Status Ekonomi
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	<UMR (Rp 4.725.479)
	41
	69,5

	>UMR (Rp 4.725.479)
	18
	30,5

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi status ekonomi responden penelitian. Sebagian besar pasien responden dalam penelitian ini memiliki status ekonomi dibawah UMR sebanyak 41 (69,5%), dan pasien responden dalam penelitian ini memiliki status ekonomi diatas UMR sebanyak 18 (30,5%).
0. Lama Pengobatan
[bookmark: _Toc175075442][bookmark: _Toc175211422][bookmark: _Toc175237184][bookmark: _Toc175237336][bookmark: _Toc175855343][bookmark: _Toc176897455][bookmark: _Toc178897027]Tabel 5.6 	Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Lama Pengobatan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	> 3 Bulan
	35
	59,4

	1-3 Bulan
	12
	20,3

	< 1 Bulan
	12
	20,3

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi lama pengobatan responden penelitian. Sebagian besar pasien responden dalam penelitian ini menjalani pengobatan lebih dari 3 bulan sebanyak 35 orang (59,4%), pasien responden dalam penelitian ini menjalani pengobatan dari 1-3 bulan sebanyak 12 orang (20,3%), dan pasien responden dalam penelitian ini menjalani pengobatan kurang dari 1 bulan sebanyak 12 orang (20,3%).


0. Kategori Pengobatan
[bookmark: _Toc175075443][bookmark: _Toc175211423][bookmark: _Toc175237185][bookmark: _Toc175237337][bookmark: _Toc175855344][bookmark: _Toc176897456][bookmark: _Toc178897028]Tabel 5.7 	Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Pengobatan Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Kategori Pengobatan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Belum pernah mendapatkan OAT
	37
	62,7

	Sudah pernah mendapatkan OAT
	22
	37,3

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi kategori pengobatan responden penelitian. Hampir semua pasien responden dalam penelitian ini belum mendapatkan OAT dalam pengobatannya sebanyak 37 orang (62,7%).
[bookmark: _Toc175075425][bookmark: _Toc175211395]Data Khusus Hasil Penelitian
0. Keyakinan Diri
[bookmark: _Toc175211424][bookmark: _Toc175237186][bookmark: _Toc175237338][bookmark: _Toc175855345][bookmark: _Toc176897457][bookmark: _Toc178897029]Tabel 5.8 	Karakteristik Responden Berdasarkan Keyakinan Diri Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Keyakinan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Tinggi
	43
	72,9

	Sedang 
	12
	20,3

	Rendah
	4
	6,8

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi terkait keyakinan diri pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada bulan Agustus 2024. Sebagaian besar pasien responden dalam penelitian ini memiliki keyakinan diri yang tinggi sejumlah 43 orang (72,9%). Pasien yang memiliki keyakinin diri sedang sejumlah 12 (20,3%). Sedangkan pasien dengan keyakinan diri yang kurang sebanyak 4 orang (6,8%).


0. Ketahanan Diri
[bookmark: _Toc175075446][bookmark: _Toc175211425][bookmark: _Toc175237187][bookmark: _Toc175237339][bookmark: _Toc175855346][bookmark: _Toc176897458][bookmark: _Toc178897030]Tabel 5.15 	Karakteristik Responden Berdasarkan Ketahanan Diri Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Ketahanan Diri
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Tinggi
	53
	89,9

	Rendah
	3
	5,1

	Sedang 
	3
	5,1

	Total
	59
	100


Berdasarkan tabel di atas menunjukkan informasi terkait ketahanan diri pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada bulan Agustus 2024. Sebagaian besar pasien responden dalam penelitian ini memiliki ketahanan diri yang tinggi sejumlah 53 orang (89,9%). Pasien yang memiliki ketahanan diri sedang sejumlah 3 (5,1%). Sedangkan pasien dengan ketahanan diri yang kurang sebanyak 3 orang (5,1%).
0. Hubungan Keyakinan Diri dengan Ketahanan Diri Pasien TB  
[bookmark: _Toc175075447][bookmark: _Toc175211426][bookmark: _Toc175237188][bookmark: _Toc175237340][bookmark: _Toc175855347][bookmark: _Toc176897459][bookmark: _Toc178897031]Tabel 5.23	Hubungan Keyakinan Diri dengan Ketahanan Diri Pasien TB di Puskesmas Keputih Surabaya pada Bulan Agustus 2024 (n=59)
	Keyakinan Diri
	Ketahanan Diri

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	Total 

	
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Rendah
	3
	5,1
	1
	1,7
	0
	0
	4
	100

	Sedang
	0
	0
	2
	3,4
	10
	16,9
	12
	100

	Tinggi
	0
	0
	0
	0
	43
	72,9
	43
	100

	Total
	3
	5,1
	3
	5,1
	53
	100
	59
	100

	Spearman rho p=0,001 dan r=0,634



Berdasarkan tabel di atas memuat hubungan keyakinan diri dengan ketahanan diri pasien TB di Puskesmas Keputih. Pada 4 pasien dengan keyakinan diri rendah, 3 diantaranya (75%) memiliki ketahanan diri rendah dan 1 pasien (25%) memiliki ketahanan diri sedang. Pada 12 pasien dengan keyakinan diri sedang, 2 diantaranya (16%) memiliki ketahanan diri sedang dan 10 pasien (84%) memiliki ketahanan diri tinggi dan pada 43 responden dengan keyakinan diri semuanya yaitu 43 pasien (100%) memiliki ketahanan diri tinggi.
[bookmark: _Hlk168504881]Pasien dengan keyakinan diri yang tinggi pada 43 pasien TB semua pasien memiliki ketahanan diri yang tinggi (100%). Pasien dengan keyakinan diri yang sedang pada 12 pasien TB sebanyak 10 pasien memiliki ketahanan diri tinggi (84%). Pasien dengan keyakinan diri yang rendah pada 4 pasien TB sebanyak 3 pasien memiliki ketahanan rendah (75%).
Hasil uji yang dilakukan dengan menggunakan metode spearman rank test correlation diketahui bahwa keyakinan diri dengan ketahanan diri pasien TB memiliki hubungan (p=0.001) dengan derajat kekuatan hubungan sangat kuat (r=0,634) dan arah hubungan positif yang artinya semakin tinggi keyakinan diri pasien TB maka ketahanan diri pasien dalam pengobatan juga tinggi.
[bookmark: _Toc175075426][bookmark: _Toc175211396]Pembahasan 
Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran interprestasi dan mengungkapkan hubungan antara keyakinan diri dan ketahanan diri pasien TB. Sesuai dengan tujuan peneltiain, maka akan dibahas hal-hal berikut:
[bookmark: _Toc175211397][bookmark: _Toc175075428]Keyakinan (Self-Efficacy) Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya
Hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa keyakinan diri tinggi pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya pada bulan Agustus 2024 sebanyak 43 (72,9%) dengan analisa kuisioner efikasi skala likert dan telah dimodifikas dimana penderita TB Paru sebanyak 18 responden telah menjawab 17 pertanyaan dengan jawaban sangat yakin semua. 13 reponden pada pertanyaan nomer 5 dan 12 menjawab yakin dan sisanya menjawab sangat yakin. 5 responden pada pertanyaan 5, 12, 13, dan 15 menjawab yakin dan sisanya menjawab sangat yakin. 1 responden pada pertanyaan nomer 1 menjawab tidak yakin, nomer 2 menjawab yakin dan sisanya menjawab sangat yakin. Dan 1 responden pada pertanyaan nomer 15 menjawab sangat tidak yakin, nomer 2, 4 dan 5 menjawab yakin sisanya menjawab sangat yakin. Hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa keyakinan diri sedang pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya pada bulan Agustus 2024 sebanyak 12 (20,3%) dengan analisa kuisioner dimana penderita TB Paru dimana 10 responden menjawab 17 pertanyaan dengan jawaban yakin semua. 1 responden menjawab pertanyaan pada pertanyaan nomer 4, 8 dan 17 dengan jawaban sangat yakin, pertanyaan nomor 3, 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16 dan 17 menjawab yakin, pertanyaan nomor 2, 6, 10 dan 14 menjawab tidak yakin dan pertanyaan nomor 1, 5, 9, 13 dan 17 mejawab sangat tidak yakin. Dan 1 responden menjawab pertanyaan nomor 1, 4, 7, 10, dan 14 menjawab sangat yakin, pertanyaan nomor 5, 11, 15 menjawab yakin, pertanyaan nomor 2, 6, 8, 12, dan 16 menjawab tidak yakin, dan pertanyaan nomor 3, 9, 13, dan 17 menjawab sangat tidak yakin. Hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa keyakinan diri rendah pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya pada bulan Agustus 2024 sebanyak 4 (6,8%) dengan analisa kuisioner dimana penderita TB Paru menjawab tidak yakin dari 17 pertanyaan 2 responden, sangat tidak yakin sebanyak 1 responden dan 1 responden pada pertanyaan nomor 2 dan 4 yaitu mampu meminum obat dengan cara yang benar, seperti ditelan, diminum dengan air banyak dan dapat menerapkan hidup sehat untuk menjaga daya tahan tubuh selama pengobatan menjawab tidak yakin dan sisanya menjawab sangat tidak yakin. Menurut Bandura didalam Skripsi (Wila Ayu, 2021) yang mengemukakan bahwa kepercayaan/ keyakinan diri individu dapat dilihat dari 3 dimensi, yaitu: Tingkat Kesulitan (Magnitude) dimana keyakinan diri individu dalam mengerjakan suatu tugas berbeda dalam tingkat kerumitan tugas. Perbedaan tuntutan yang dihadapi, jika halangan dalam mencapai tuntutan tersebut sedikit maka aktivitas mudah dilakukan. Individu memiliki kepercayaan atau keyakinan diri yang tinggi pada tugas-tugas yang mudah dan sederhana. Individu yang memiliki kepercayaan atau keyakinan diri yang tinggi cenderung lebih memilih tugas yang tingkat kerumitannya sesuai dengan kemampuannya. Luas (Generality) berkaitan dengan penguasaan individu terhadap bidang atau tugas pekerjaan. Individu akan menilai diri merasa yakin melalui bermacam-macam aktivitas atau hanya dalam daerah fungsi tertentu. Individu dengan keyakinan diri yang tinggi akan mampu menguasai beberapa bidang sekaligus untuk menyelesaikan suatu tugas. Individu yang memiliki keyakinan diri yang rendah menguasai sedikit bidang yang dibutuhkan dalam menyelesaikan suatu tugas. Kekuatan (Strength) menekankan pada tingkat kekuatan individu terhadap kepercayaan atau keyakinan. Pengalaman memiliki pengaruh terhadap Self Efficacy yang diyakini seseorang, pengalaman yang lemah akan melemahkan keyakinannya pula sedangkan keyakinan yang kuat terhadap kemampuan akan teguh dalam berusaha. Pendapat penulis dimana tiga dimensi Tingkat Kesulitan (Magnitude), Luas (Generality), dan Kekuatan (Strength) dapat menentukan tingkat keyakinan dimana penderita TB Paru mampu menjalani dan menyelesaikan program pengobatan TB selama 6 bulan sesuai anjuran, mampu meminum obat dengan cara yang benar (seperti ditelan, diminum dengan air banyak), mampu minum obat tepat jadwal dan benar tanpa harus dikontrol oleh petugas kesehatan atau PMO, dapat menerapkan hidup sehat untuk menjaga daya tahan tubuh selama pengobatan, mampu meminum obat sesuai jadwal yang ditentukan, mampu mengatasi efek samping yang ditimbulkan oleh obat TB misalnya mual dan pusing, mampu mengendalikan stress karena lamanya proses pengobatan TB Paru, dapat melakukan aktivitas sehari-hari selama sakit, mampu mengatasi rasa bosan karena waktu pengobatan yang cukup lama, mampu untuk tetap melanjutkan pengobatan walaupun gejala penyakit telah hilang, dapat melakukan sesuatu untuk membuat diri merasa lebih baik (ketika merasa sakit, sedih atau tidak bahagia), dapat menerapkan hidup sehat untuk menjaga daya tahan tubuh selama pengobatan, yakin dengan berobat teratur penyakit TB cepat sembuh, mampu membawa obat saat bepergian jauh, mampu mengambil obat ke puskesmas tepat waktu, mampu untuk memeriksakan diri ke layanan kesehatan/puskesmas jika, terjadi gejala efek samping yang berlebihan karena obat, dan mampu melaporkan pada petugas kesehatan (jika obat rusak, seperti obat berubah warna, lembab, pecah).
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan sebagian besar responden yang berusia 40-49 tahun 21 (35,6%) memiliki keyakinan diri tinggi sebanyak 16 (76,2%) responden, dan pada usia 50-59 tahun 14 (87,5%) memiliki keyakinan diri tinggi sebanyak 14 (87,5%). Menurut Bandura (1997) beberapa faktor usia dapat memengaruhi tinggi rendahnya self-Efficacy individu (Wila Ayu, 2021), dimana Self-Efficacy terbentuk melalui proses belajar sosial yang berlangsung selama masa kehidupan. Individu yang lebih tua cenderung memiliki rentang waktu dan pengalaman yang lebih banyak dalam mengatasi suatu hal yang terjadi jika dibandingkan dengan individu yang lebih muda, yang mungkin masih memiliki sedikit pengalaman dan peristiwa-peristiwa dalam hidupnya. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru yang berusia 50-59 tahun memiliki keyakinan diri yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya, hal tersebut bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor yang membuat mereka lebih matang dan percaya diri dalam mengatasi penyakit, jaringan dukungan yang lebih kuat dari keluarga dan teman yang dapat meningkatkan keyakinan diri dan usia 50-59 tahun seringkali berhubungan dengan pemahaman yang lebih baik tentang diri dan kehidupan, yang bisa berkontribusi pada kepercayaan diri.
	Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan sebagian besar responden yang berjenis kelamin laki-laki 41 (69,5%) memiliki keyakinan diri tinggi sebanyak 26 (63,4%) responden, dan responden yang berjenis kelamin perempuan 18 (30,5%) memiliki keyakinan diri tinggi sebanyak 17 (94,4%) responden. Menurut Bandura (1997) beberapa faktor jenis kelamin dapat memengaruhi tinggi rendahnya self-Efficacy individu (Wila Ayu, 2021), dimana terdapat perbedaan perkembangan kemampuan laki-laki dan perempuan. Ketika laki-laki berusaha untuk sangat membanggakan dirinya, perempuan sering kali meremehkan kemampuan mereka. Hal tersebut kaitannya erat dengan faktor sosial budaya. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa sifat meremehkan kemampuan diri pada perempuan ini dapat meningkatkan keyakinan diri karena mereka akan memiliki jaringan dukungan sosial yang lebih kuat, yang dapat meningkatkan kepercayaan diri mereka dikarenakan wanita cenderung lebih terbuka dalam mengekspresikan perasaan dan mencari bantuan, yang bisa meningkatkan keyakinan diri sehingga bisa memberikan perspektif yang positif.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan pendidikan didapatkan sebagian besar responden yang tingkat pendidikannya sampai Perguruan Tinggi (PT) 14 (23,7%) terdapat 12 (85,7%) respomden memiliki keyakinan diri yang tinggi, sedangkan responden yang tingkat pendidikannya SD 7 (11,9%) sebanyak 2 (50%) responden memiliki keyakinan diri yang rendah. Menurut Bandura (1997) beberapa faktor pendidikan dapat memengaruhi tinggi rendahnya self-Efficacy individu (Wila Ayu, 2021), dimana orang dewasa dengan tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki tingkat efikasi diri yang relatif tinggi, serta optimisme dan kebahagian. Individu yang memiliki jenjang pendidikan yang lebih tinggi memiliki tingkat Self Efficacy tinggi, karena lebih banyak mendapatkan kesempatan untuk belajar dalam mengatasi persoalan-persoalan dalam hidupnya. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru dengan pendidikan perguruan tinggi memiliki keyakinan diri yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang memiliki pendidikan di bawahnya cenderung relevan karena beberapa alasan dimana mereka yang memiliki pendidikan tinggi sering kali memberikan pengetahuan yang lebih luas tentang kesehatan dan cara mengelola penyakit, lebih terlatih dalam berpikir kritis dan mencari solusi, yang dapat meningkatkan rasa percaya diri, dan mereka biasanya memiliki akses lebih baik ke informasi dan dukungan yang lebih baik.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan pekerjaan didapatkan sebagian besar responden yang sebagian besar responden yang bekerja sebagai PNS 6 (10,2%) dan IRT 6 (10,2%) memiliki keyakinan diri yang tinggi semuanya dan mereka yang bekerja sebagai karyawan swasta 31 (52,5%) hanya 25 (80,6%) yang memiliki keyakinan diri yang tinggi sedangkan mereka yang memiliki keyakinan diri yang rendah 4 (6,8%) sebanyak 50 % dari masing-masing mereka yang memiliki karateristik tidak bekerja 6 (10,2% dan menjadi wirausaha 10 (16,9%). Menurut Bandura (1997) beberapa faktor pengalaman dapat memengaruhi tinggi rendahnya self-Efficacy individu (Wila Ayu, 2021), dimana Self Efficacy terbentuk melalui proses belajar yang dapat terjadi pada suatu organisasi ataupun perusahaan dimana individu bekerja. Semakin lama seseorang bekerja maka semakin tinggi tingkat Self Efficacy yang dimiliki individu tersebut dalam bidang pekerjaan tertentu. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru yang bekerja sebagai PNS dan IRT memiliki keyakinan diri yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak bekerja, karyawan swasta, dan wirausaha bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor dimana PNS sering memiliki jaminan pekerjaan dan manfaat yang lebih stabil, yang dapat meningkatkan rasa aman dan percaya diri dan IRT mungkin mendapatkan dukungan emosional yang kuat dari keluarga dan komunitas, yang membantu membangun keyakinan diri. Pekerjaan di sektor formal bisa memberikan kesempatan untuk berinteraksi dan mendapatkan pengakuan, yang berkontribusi pada kepercayaan diri.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan sosial ekonimi didapatkan sebagian besar responden yang sebagian besar responden yang sosial ekonominya <UMR 18 (30,5%) memiliki keyakinan diri tinggi sebanyak 15 (83,3%) responden sedangkan responden yang sosial ekonominya >UMR dengan total responden 41 (69,5%) memiliki keyakinan diri tinggi sebanyak 28 (68,3%) responden. Namun responden yang memliki tingkat keyakinan sedang 12 (20,3%) mereka yang sosial ekonominya <UMR 9 (75%) lebih banyak dari pada merekan yang sosial ekonominya >UMR 3 (25%), begitu juga mereka yang memiliki tingkat keyakinan diri rendah 4 (6,8%) mereka yang sosial ekonominya <UMR 3 (75%) lebih banyak dari pada mereka yang sosial ekonominya >UMR 1 (25%). Aktivitas yang membutuhkan kekuatan dan pertahanan, membuat mereka mengalami kelemahan, nyeri, gangguan pencernaan yang merupakan indikator physical Efficacy yang rendah. Seseorang akan mencapai kesuksesan ketika mereka tidak dalam keadaan stress. Stress memberikan pengaruh yang negatif terhadap self Efficacy. Ketika seseorang merasa sedih, maka penilaian terhadap diri cenderung rendah atau tidak berarti. Seseorang cenderung membuat evaluasi diri positif ketika suasana hati positif dan membuat evaluasi negatif ketika suasana hati negatif. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru dengan sosial ekonomi di >UMR memiliki keyakinan diri yang lebih tinggi dibandingkan yang di <UMR itu karena sosial ekonomi yang lebih rendah dapat menimbulkan lebih banyak stres dan tantangan, yang bisa mengurangi keyakinan diri. Namun, beberapa individu dengan sosial ekonomi rendah mungkin memiliki ketahanan yang kuat atau dukungan sosial yang erat, yang dapat meningkatkan keyakinan diri mereka.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan lama pengobatan didapatkan mereka yang memiliki keyakinan diri rendah 4 (6,8%) mereka yang sudah melakuan pengobatan >3 bulan 2 (50%), sedangkan mereka yang memiliki keyakinan diri yang tinggi 43 (72,9%) mereka yang sudah menjalanani pengobatan 1-3 bulan 12 (20,3%) memiliki keyakinan diri yang tinggi 11 (91,7%). TBC dapat disembuhkan dengan pengobatan yang jangka waktu lama. Pengobatan TBC dengan waktu yang lama membuat penderita TBC sering teracam putus obat selama masa penyembuhan dengan alasan merasa sudah sehat (Malewa et al., 2024). Strategi Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) merupakan salah satu cara yang sudah ditetapkan dan dilaksanakan secara internasional oleh WHO (Islami, 2018). Tujuan pengobatan TB adalah untuk menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup, mencegah terjadinya kematian akibat TB atau komplikasi selanjutnya, mencegah terjadinya kekambuhan TB, menurunkan penularan TB, mencegah terjadinya dan penularan TB resisten obat. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru yang melakukan pengobatan selama 1-3 bulan memiliki keyakinan diri yang lebih tinggi dibandingkan yang melakukan pengobatan kurang dari 1 bulan atau lebih dari 3 bulan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adanya perbaikan kesehatan setelah setelah 1-3 bulan, banyak pasien mulai merasakan perbaikan yang dapat meningkatkan kepercayaan diri mereka, pada rentang waktu ini, pasien mungkin telah menemukan cara untuk mengelola efek samping dan rutinitas pengobatan dan meningkatkan rasa ingin kontrol, dan mereka mungkin telah membangun dukungan emosional yang lebih kuat selama periode ini.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan kategori pengobatan didapatkan sebagian besar responden yang kategori pengobatan belum pernah mendapatkan OAT 37 (62,7%) dan mendapatkan OAT 22 (37,3%) sebanyak 43 (72,9 %) memiliki tingkat keyakinan tinggi. Dalam Kategori pengobatan TB Paru dibagi menjadi 2 kategori yaitu kategori 1 dan kategori 2. Untuk tahapan kategori 1 pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi dua tahapan yaitu tahapan awal (fase intensif) dan tahapan lanjutan (Islami, 2018). Untuk pengobatan kategori 2 adalah mereka yang mengalami resistansi terhadap OAT pada pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB Paru sebelumnya atau sudah mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan. Pasien ini terinfeksi dari orang dengan kuman TB Paru resistan. Sementara resistansi di antara pasien yang pernah diobati adalah resistansi yang terjadi pada pasien yang pernah mendapatkan pengobatan TB Paru > 1 bulan, termasuk pasien gagal pengobatan, pasien kambuh atau kembali setelah putus berobat. Self efficacy memiliki aspek yang terdiri dari 3 dimensi yaitu derajat tingkatan kesulitan tugas yang dilakukan individu. Apabila individu dihadapkan pada tugas yang disusun berdasarkan tingkat kesulitan, maka self efficacy terbatas pada tugas-tugas mudah, sedang, sulit sesuai dengan batas. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa Penderita TB Paru yang belum pernah atau yang sudah pernah mendapatkan pengobatan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) akan mengalami berbagai perasaan terkait keyakinan diri mereka. Keyakinan untuk mendapatkan pengobatan di masa depan dapat memberikan harapan dan meningkatkan kepercayaan diri. Pengalaman sebelumnya dengan penyakit atau tantangan hidup lainnya dapat mempengaruhi bagaimana seseorang merespons situasi mereka saat ini.Secara keseluruhan, keyakinan diri pada penderita TB paru yang belum mendapatkan atau sudah mendapatkan OAT sangat bergantung pada konteks individu dan faktor-faktor yang mempengaruhi perasaan mereka.
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Hasil penelitian ini didapatkan bahwa ketahanan diri pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya pada bulan Agustus 2024 dengan ketegori tinggi 53 (89,9%), kategiri sedang 3 (5,1%), dan rendah 3 (5,1%) dengan menggunakan kuiseoner dari teori Reivich dan Shatte yang dikembangkan oleh (Digdyani & Kaloeti, 2020) terdiri dari 21 pertanyaan, damana pada pertanyaan nomer 1, 2, 3, 12 dan 19 menjawab sangat tidak setuju dan pada pertanyaan nomor 4, 5, 6, 7, 8,  9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, dan 21 menjawab sangat setuju. Reivich dan Shatte (2002) membagi beberapa aspek dari ketahanan diantaranya (Dwi Rizqi Putri Wahyu Hidayati, 2019), diantaranya tentang regulasi emosi diamana kemampuan seseorang untuk tetap berada pada keadaan tenang meskipun orang tersebut sedang berada pada tekanan dan regulasi emosi yang dimaksud dalam hal ini adalah pengaturan emosi pada keadaan tenang dan fokus, kontrol terhadap impuls diamana kemampuan seseorang dalam mengendalikan (dorongan, keinginan, dan tekanan yang muncul pada dirinya) kemudian membawanya kedalam kemampuan berpikir jernih dan tepat, optimis diamana keadaan seseorang yang memiliki kepercayaan penuh terhadap segala sesuatu yang terjadi dan membuatnya menjadi lebih baik lagi, kemampuan menganalisis masalah diamana keadaan individu yang menunjukkan adanya kemampuan untuk mengidentifikasi penyebab masalahnya secara akurat, empati diamana kemampuan seseorang untuk membaca dan merasakan perasaan dan emosi orang lain sehingga orang tersebut mampu membaca kondisi psikologis dan emosional seseorang secara verbal maupun nonverbal, efikasi diri diamana keyakinan seseorang terhadap dirinya dalam memecahkan masalah, pencapaian diamana gambaran kemampuan seseoran untuk meningkatkan aspek positif yang ada dalam dirinya. Menurut Murphey (2013) karakteristik individu yang memiliki ketahanan tinggi adalah easygoing dan mudah bersosialisasi, memiliki intelegensi yang baik, memiliki orang sekitar yang mendukung, memiliki bakat, yakin pada kemampuan yang ada pada dirinya sendiri, mampu mengambil keputusan (Wila Ayu, 2021). Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa Penderita TB Paru yang memiliki ketahanan diri akan memiliki asepek ketahanan diri yang baik seperti regulasi emosi, kontrol terhadap impuls, optimis, kemampuan menganalisis masalah, empati, efikasi diri, dan pencapaian. Sehingga membentuk karakter yang easygoing dan mudah bersosialisasi, memiliki intelegensi yang baik, memiliki orang sekitar yang mendukung, memiliki bakat, yakin pada kemampuan yang ada pada dirinya sendiri, mampu mengambil keputusan.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan sebagian dari responden yang berusia 40-49 tahun 8 (13,6%) memiliki ketahan diri rendah 3 (100%), dan sebagian dari responden yang berusian 60-69 tahun 8 (13,6%) memiliki ketahan diri sedang 3 (100%). Reivich dan Shatte (2002) membagi beberapa aspek Kontrol terhadap impuls dari ketahanan diantaranya (Dwi Rizqi Putri Wahyu Hidayati, 2019) diamana kemampuan seseorang dalam mengendalikan dorongan, keinginan, dan tekanan yang muncul pada dirinya, kemudian membawanya kedalam kemampuan berpikir jernih dan tepat. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru yang berusia 40-49 tahun dan 60-69 tahun memiliki partisipan mengemban tanggung jawab sebagai orang tua mempengaruhi partisipan dalam menjalani peristiwa penuh stres yang dapat mempengaruhi kemampuan berpikir jernih dan tepat. Kurangnya kesadaran mereka akan pentingnya kesehatan dan pengobatan, yang dapat mendorong mereka untuk tetap positif dan proaktif sehingga kurangnya pengembangan pemahaman yang lebih baik tentang diri mereka dan cara mengatasi tantangan.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan sebagian besar responden yang berjenis kelamin laki-laki 41 (69,5%) memiliki ketahanan diri sedang 3 (7,3%) dan rendah 3 (7,3%) sedankan yang berjenis kelamin perempuan 18 (30,5 %) keseluruhannya memiliki ketahanan diri yang tinggi 18 (100%). Menurut Detta & Abdullah ( 2017) terdapat karakteristik utama yang dimiliki oleh individu resilien (Wila Ayu, 2021), yaitu kemandirian yang merupakan kemampuan untuk mengambil jarak secara emosional maupun fisik dari sumber masalah dalam hidup seseorang. Kemandirian melibatkan kemampuan untuk menjaga keseimbangan antara jujur pada diri sendiri dan peduli pada orang lain. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru yang berjenis kelamin perempuan lebih memiliki ketahanan diri yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki bisa adanya beberapa faktor yang mendukung perempuan dalam hal ketahanan diri termasuk pengalaman hidup yang dihadapi oleh perempuan dalam menghadapi kesulitan bisa mengembangkan ketahanan yang lebih besar, banyak perempuan cenderung lebih terbuka dalam mengungkapkan emosi dan mencari dukungan sosial, dan perempuan sering kali memiliki jaringan sosial yang lebih kuat, yang dapat membantu mereka menghadapi tantangan.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan pendidikan didapatkan sebagian besar responden yang pendidikannya sampai Perguruan Tinggi 14 (23,7%) memiliki ketahanan diri yang tinggi 14 (100%) dibandikan  mereka yang pendidikanya hanya sampai SD 7 (11,9%) yang memiliki ketahanan diri rendah 2 (66,7%). Menurut Detta & Abdullah ( 2017) terdapat karakteristik utama yang dimiliki oleh individu resilien (Wila Ayu, 2021), yaitu kreativitas yang merupakan kemampuan memikirkan berbagai pilihan, konsekuensi, dan alternatif dalam menghadapi tantangan hidup. Individu yang resilien tidak terlibat dalam perilaku negatif sebab ia mampu mempertimbangkan konsekuensi dari setiap perilaku dan membuat keputusan yang benar. Kreativitas juga melibatkan daya imajinasi yang digunakan untuk mengekspresikan diri dalam seni, serta membuat seseorang mampu menghibur dirinya sendiri saat menghadapi kesulitan. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan penderita TB Paru maka semakin tinggi pula tingkat ketahanan dirinya, itu dikarenakan mereka yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan mampu mempertimbangkan konsekuensi dari setiap perilaku dan membuat keputusan yang benar karena kemampuan memikirkan berbagai pilihan, konsekuensi, dan alternatif dalam menghadapi tantangan hidup.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan pekerjaan didapatkan sebagian besar responden yang bekerja sebagai karyawan swasta 31 (52,5%), PNS 6 (10,2%), dan 6 (10,2%) keseluruhannya memiliki ketahanan diri tinggi. Sedangkan wirausaha 10 (16,9%) ada yang memiliki ketahanan diri sedang 1 (10%) dan ketahanan diri rendah 2 (20%) dan tidak bekerja 6 (10,2%) memiliki ketahanan diri 2 (33,3%). Menurut Detta & Abdullah ( 2017) terdapat karakteristik utama yang dimiliki oleh individu resilien (Wila Ayu, 2021), yaitu kemandirian yang merupakan kemampuan untuk mengambil jarak secara emosional maupun fisik dari sumber masalah dalam hidup seseorang. Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru yang bekerja sebagai karyawan swasta, PNS, dan IRT memiliki ketahanan diri yang lebih tinggi bisa dipengaruhi oleh dukungan sosial dimana setiap kelompok ini mungkin memiliki jaringan dukungan yang berbeda, yang dapat meningkatkan ketahanan diri, mendapatkan akses terhadap sumber daya dimana karyawan swasta dan PNS sering memiliki akses ke layanan kesehatan dan dukungan dari perusahaan atau instansi, yang bisa membantu, dan pengalaman hidup IRT (ibu rumah tangga) mungkin juga memiliki ketahanan yang kuat melalui pengalaman mengelola keluarga dan menghadapi tantangan sehari-hari.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan sosial ekonomi didapatkan sebagian besar responden yang sosial ekonominya <UMR 41 (69,5%) lebih mendominasai pada ketahanan diri tinggi 37 (90,2%) dan ketahanan diri rendah 2 (66,7%). Sedangkan yang sosial ekonominya >UMR 18 (30,5%) lebih condong pada ketahanan diri sedang 2 (66,7%). Faktor-faktor yang mempengaruhi Ketahanan Diri (Sulistyarini et al., 2022), seperti kekuatan individu (I am) (Partisipan mengemban tanggung jawab sebagai orang tua mempengaruhi partisipan dalam menjalani peristiwa penuh stres), dukungan eksternal (I have) (dukungan berupa semangat yang diberikan oleh keluarga dan lingkungan disekitar subjek dapat menambah kemampuan ketahanan diri pada subjek dengan ditandai munculnya semangat subjek untuk sembuh), dan kemampuan interpersonal (I can). (Interaksi sesama pasien yaitu dengan adanya hubungan interpersonal pasien dengan pasien lainnya yang memberikan efek positif pada diri pasien. Dukungan sosial yang diberikan kepada subjek baik berupa motivasi, saran, nasihat maupun bantuan materi memberikan dampak positif pada kesehatan dan psikologis subjek sehingga subjek lebih kuat, optimis, semangat menjalani pengobatan dan mampu bertahan melawan penyakitnya). Dari hasil tersebut penulis berpendapat bahwa penderita TB Paru yang memiliki ketahanan diri dalam konteks status sosial dapat dipahami dari berbagai sudut pandang, terutama ketika membandingkan individu atau kelompok yang memiliki penghasilan di <UMR (Upah Minimum Regional) dengan yang di >UMR. Mereka yang status sosial ekonomi <UMR memiliki keterbatasan ekonomi dan eering kali individu dengan penghasilan di <UMR mengalami keterbatasan akses terhadap kebutuhan dasar seperti pangan, pendidikan, dan kesehatan sehingga secara resiliensi mereka mungkin lebih terlatih dalam beradaptasi dan mencari solusi kreatif untuk menghadapi tantangan, seperti mencari pekerjaan sampingan atau memanfaatkan jaringan sosial sehingga keterhubungan dengan komunitas yang lebih kuat dapat membantu mereka dalam bertahan dan berbagi sumber daya. Sedangkan mereka yang status sosial ekonomi >UMR memiliki kenyamanan ekonomi dimana individu dengan penghasilan di >UMR cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan, pendidikan, dan peluang investasi sehingga kemandirian mereka mungkin memiliki lebih banyak pilihan dalam hidup, tetapi juga mungkin menghadapi tekanan untuk mempertahankan status mereka yang berdampak pada kesejahteraan mental mengakibatkan ketidakstabilan yang dihadapi individu di <UMR dapat mempengaruhi kesehatan mental, sementara individu di >UMR mungkin memiliki lebih banyak sumber daya untuk mengelola stres. Dari hal tersebut penulis menyimpulkan bahwa ketahanan diri bukan hanya soal penghasilan, tetapi juga tentang akses ke sumber daya, dukungan sosial, dan kemampuan untuk beradaptasi dengan situasi. Baik individu di bawah maupun di >UMR memiliki tantangan dan kekuatan masing-masing, yang mempengaruhi bagaimana mereka dapat bertahan dalam konteks sosial mereka.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan lama pengobatan didapatkan sebagian besar responden memiliki ketahan diri tinggi 53 (89,8%) yang Lama Pengobatan >3 bulan 32 (91,4%), Lama Pengobatan 1-3 bulan 11 (91,7%) Lama Pengobatan <3 bulan 10 (83,3%).  Strategi Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) merupakan salah satu cara yang sudah ditetapkan dan dilaksanakan secara internasional oleh WHO (Islami, 2018). Tujuan pengobatan TB adalah untuk menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup, untuk mencegah terjadinya kematian akibat TB atau komplikasi selanjutnya, untuk mencegah terjadinya kekambuhan TB, untuk menurunkan penularan TB, dan untuk mencegah terjadinya dan penularan TB resisten obat. Dari hal tersebut penulis menyimpulkan bahwa pengobatan TB Paru dapat mempengaruhi ketahanan diri pasien TB Paru, hal tersebut karena pengobatan dan ketahanan diri pasien tuberkulosis TB Paru sangat penting untuk mencapai kesembuhan dan mencegah penyebaran penyakit. Hal tersebut dikarenakan pendrita TB Paru akan dapat mengikuti regimen obat secara tepat untuk menghindari resistensi obat, mendapat dukungan medis baik dari sisi pengawasan dari tenaga medis untuk memastikan kepatuhan terhadap pengobatan dan pemantauan efek samping obat dan perkembangan penyakit. Penderita TB Paru akan lebih mengetahui tentang penyakit dan pentingnya pengobatan dapat meningkatkan motivasi pasien untuk mengikuti terapi, dan meningkatkan pemahaman tentang TB dapat membantu mengurangi stigma sosial. Mereka juga akan mendapatkan dukungan sosial baik dari keluarga atau teman yang dapat memberikan dukungan emosional yang penting untuk ketahanan mental, disiilain juga meeka dapat bergabung dengan kelompok dukungan yang dapat memberikan kesempatan untuk berbagi pengalaman dan strategi coping. Kepatuhan terhadap Pengobatan dapat mengembangkan sistem pengingat atau bekerja sama dengan petugas kesehatan untuk memastikan pengobatan tidak terlewat dan untuk memahami pentingnya menyelesaikan pengobatan untuk mengurangi risiko resistensi. Dari sini dapat disimpulkan bahwa ketahanan diri pasien TB paru sangat dipengaruhi oleh pengobatan yang tepat dan dukungan yang memadai. Pendidikan, dukungan sosial, dan manajemen stres memainkan peran penting dalam membantu pasien mengatasi tantangan yang dihadapi selama pengobatan. Dengan pendekatan holistik yang meliputi pengobatan medis dan dukungan emosional, pasien dapat lebih mampu berjuang melawan penyakit ini.
Dilihat dari karakteristik responden berdasarkan kategori pengobatan didapatkan mereka yang sudah pernah mendapatkan pengobatan OAT 22 (37,3%) memliki ketahanan diri tinggi 20 (90,9%) sedangkan yang belum pernah mendapatkan pengobatan OAT 37 (62,7%) memliki ketahan diri tinggi 33 (89,9). Dalam Kategori pengobatan TB Paru dibagi menjadi 2 kategori yaitu kategori 1 dan kategori 2. Untuk tahapan kategori 1 pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi dua tahapan yaitu tahapan awal (fase intensif) dan tahapan lanjutan (Islami, 2018). Untuk pengobatan kategori 2 adalah mereka yang mengalami resistansi terhadap OAT pada pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan TB Paru sebelumnya atau sudah mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan. Pasien ini terinfeksi dari orang dengan kuman TB Paru resistan. Sementara resistansi di antara pasien yang pernah diobati adalah resistansi yang terjadi pada pasien yang pernah mendapatkan pengobatan TB Paru > 1 bulan, termasuk pasien gagal pengobatan, pasien kambuh atau kembali setelah putus berobat. Pasien ini bisa mendapatkan kuman resistan selama pengobatan, atau mengalami reinfeksi / terinfeksi secara primer dari orang dengan kuman TB Paru resistan. Faktor utama penyebab terjadinya resistansi kuman terhadap OAT adalah akibat tata laksana pengobatan pasien TB Paru yang tidak adekuat atau tidak sesuai standar. Dari hal tersebut penulis menyimpulkan bahwa ketahanan diri pada pasien tuberkulosis (TB) paru dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kategori penyakit yang mereka alami. Ketahanan diri pada pasien TB paru yang belum pernah mendapatkan pengobatan OAT mereka masih memiliki motivasi yang lebih tinggi untuk sembuh karena mereka belum memiliki pengalaman negatif dari pengobatan sebelumnya, mendapatkan dukungan yang lebih baik dari keluarga dan tenaga medis karena status mereka sebagai pasien baru, tingkat kesadaran dan pengetahuan tentang TB lebih tinggi dan membantu mereka memahami pentingnya kepatuhan terhadap pengobatan sehingga dengan pengobatan yang lebih sederhana, mereka dapat merencanakan aktivitas sehari-hari dengan lebih baik tanpa banyak hambatan. Sedangkan mereka yang sudah pernah mendaptkan pengobatan OAT akan mengalami relaps atau pengobatan gagal mungkin menghadapi stigma lebih besar, yang dapat memengaruhi kesehatan mental mereka, sehingga mereka mungkin merasa lebih putus asa atau skeptis terhadap efektivitas pengobatan, yang dapat mengurangi kepatuhan terhadap regimen. Jika pengalaman sebelumnya tidak memuaskan, dukungan dari keluarga dan komunitas mungkin berkurang, sehingga penderita TB Paru perlu mengembangkan strategi coping yang lebih kuat untuk menghadapi tantangan yang muncul, seperti mencari dukungan psikologis dan bergabung dengan kelompok dukungan. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ketahanan diri pasien TB Paru yang belum pernah mendapatkan OAT cenderung lebih tinggi karena motivasi dan dukungan yang lebih baik, sedangkan pasien sudah pernah mendapatkan OAT perlu lebih banyak dukungan dan strategi untuk mengatasi stigma serta mengatasi pengalaman sebelumnya yang mungkin negatif. Memahami perbedaan ini dapat membantu tenaga medis dan keluarga dalam memberikan dukungan yang sesuai untuk setiap kategori pasien.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan keyakinan diri dengan ketahanan diri pasien TB di Puskesmas Keputih. Pasien TB Paru dengan Ketahan diri Tinggi sebanyak 53 (89,9%) responden dengan keyakinan diri tinggi sebanyak 43 (100%) responden, dan keyakinan diri sedang sebanyak 10 (83,3%) responden.
Hasil uji yang dilakukan dengan menggunakan metode spearman rank test correlation diketahui bahwa keyakinan diri dengan ketahanan diri pasien TB memiliki hubungan (p=0.001) dengan derajat kekuatan hubungan sangat kuat (r=0,634) dan arah hubungan positif yang artinya semakin tinggi keyakinan diri pasien TB maka ketahanan diri pasien dalam pengobatan juga tinggi.
Penelitian ini sejalan dengan (Yasa et al., 2022), menunjukan adanya hubungan signifikan antara self efficacy dengan ketahanan diri dengan nilai (p-value 0,002 (<0,05) dengan tingkat keeratan sedang (r = 0,531) karena nilai koefisien korelasi berada pada rentang (0,4-0,6). Sementara arah korelasi bersifat positif yang artinya semakin tinggi tingkat self efficacy, maka semakin tinggi ketahanan diri. Sedangkan semakin rendah tingkat self efficacy, maka semakin rendah ketahanan diri. Maka dapat disimpulkan, dalam penelitian ini kedua variabel secara signifikan memiliki arah korelasi positif dengan keeratan hubungan yang sedang. Ketahanan Diri dan Keyakinan diri memengaruhi kemampuan seseorang saat mengatasi suatu permasalahan dan mempengaruhi seseorang saat mencapai tujuan hidupnya. Artinya seperti apa seseorang memandang dirinya, apakah seseorang itu yakin pada kemampuannya dalam menghadapi permasalahan yang ada, dan bagaimana seseorang menangani situasi yang sulit (Apriyani & Uyun, 2023). 
Ketahanan diri diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk tetap bertahan bahkan berusaha beradaptasi terhadap masalah yang dialami berdasarkan perubahan yang terjadi (Missasi & Izzati, 2019). Berdasarkan hal tersebut, dapat disimpulkan ketahanan diri merupakan kemampuan seseorang untuk beradaptasi dengan masalah yang sedang dihadapi bahkan dari faktor lingkungan yang dianggap menekan. 
Hasil penelitian ini juga didukung dari penelitian sebelumnya yang meneliti keterkaitan aspek self efficacy maupun ketahanan diri pada pasien DM tipe 2. Penelitian yang dilakukan Agustin (2019) terhadap 84 sampel mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara ketahan diri dengan perilaku perawatan diri pada penderita DM tipe 2. Sementara self efficacy menjadi salah satu faktor yang memberikan pengaruh terhadap peningkatan ketahanan diri seseorang (Missasi & Izzati, 2019). Sejalan dengan Ji et al., (2019) menyatakan self efficacy secara signifikan memiliki korelasi dengan semua prilaku manajemen diri pada pasien DM tipe 2. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian berikutnya yang menyebutkan pada 363 orang dewasa dengan penyakit kronis sebagai subjek yang diteliti didapatkan hasil korelasi positif antara self efficacy terhadap peningkatan ketahanan diri individu (Marti & Ruch, 2016). Rohmah (2020) juga meneliti topik sejenis dengan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi ketahanan diri pasien diabetes melitus tipe 2 dengan mendapatkan hasil bahwa self efficacy memiliki korelasi positif terhadap peningkatan ketahanan diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 disamping sikap dan dukungan keluarga sebagai faktor lainnya yang memiliki korelasi dengan ketahanan diri, ketika self efficacy yang dimiliki bersifat positif maka semakin baik ketahanan dirinyanya. Penelitian menyebutkan, disamping adanya hubungan positif antara self efficacy dengan ketahanan diri, akan tetapi ketahanan diri dapat dipengaruhi oleh persepsi individu dimana semakin tinggi persepsi ancaman yang dimiliki akan dapat menurunkan tingkat ketahanan diri individu (Sulastri & Jufri, 2021). Penelitian yang dilakukan Sagone dan Carolia (2016) pada 155 remaja, dari hasil penelitiannya ditemukan bahwa self efficacy secara signifikan memengaruhi ketahanan diri. Pernyataan tersebut sejalan dengan Hadiyah et al., (2021) yang menyatakan terdapat pengaruh antara self efficacy dengan peningkatan ketahanan diri pada orang dengan HIV/AIDS di wilayah kerja Puskesmas Turen. Sehingga dari hasil penelitian sebelumnya dapat disimpulkan bahwa self efficacy secara umum memang dapat memengaruhi ketahanan diri individu baik tanpa maupun dengan penyakit kronis salah satunya seseorang dengan diabetes melitus.
Keyakinan diri atau self-efficacy adalah suatu perilaku yang dimiliki oleh individu untuk yakin dan percaya bahwa dirinya mampu untuk mencapai tujuan (Rokhayati & Rumahorbo, 2020). Keyakinan diri sangat penting dalam pengobatan pasien. Pasien yang mempunyai efikasi diri tinggi dapat dapat mempengaruhi kepercayaan diri pasien dalam menjalani terapi untuk kesembuhan penyakitnya. Tingkat ketahanan diri adalah kemampuan seseorang dalam bertahan hidup dalam menghadapi, mengelola, mengatur dirinya sendiri agar menjadi pribadi yang tangguh ketika menghadapi suatu masalah hidup yang sulit untuk diatasi. Ketahanan diri bukanlah sesuatu yang dapat dimiliki oleh setiap orang, ketahanan diri itulah yang membuat seseorang dapat bertahan dan belajar menghadapi setiap rintangan atau kejadian hidup yang tidak mengenakan.
Peneliti berasumsi bahwa pasien TB Paru yang mempunyai self efficacy rendah, dia tidak bisa mengurangi ataupun mengatasi suatu masalah. Dalam menyelesaikan masalah pasien TB paru yang ber-self efficacy rendah lebih sering panik dan memakan waktu yang lama untuk menyelesaikan masalah. pasien TB Paru yang ber-self efficacy rendah dapat dilihat dari perilakunya (ketahanan diri) seperti menganggap semua masalah itu serius, selalu berpikir jelek terhadap orang lain dengan cara menyalahkan si A atau si B atas kejadian yang menimpanya, cepat dan mudah putus asa ketika segala sesuatu tampak tidak ada harapan.
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Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan yang dialami oleh penelitian dalam penelitian berlangsung. Keterbatasan pada penelitian ini adalah:
1. Pengumpulan data dengan kuesioner dilakukan pada pasien TB di puskesmas satu wilayah kerja, sehingga kurang menggambarkan pasien bedah secara menyeluruh.
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PENUTUPAN
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1. Sebagaian besar pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya memiliki keyakanin diri yang tinggi dalam proses pengobatan.
2. Sebagaian besar pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya memiliki ketahanan diri yang tinggi dalam proses pengobatan.
3. Ada hubungan antara keyakinan diri dengan ketahanan pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya, apabila keyakinan diri yang tinggi akan diikuti dengan ketahanan diri yang tinggi dalam proses pengobatan .
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1. Bagi Responden
Pasien yang menjalani pengobatan sebaiknya memiliki niat yang tinggi serta mendapatkan dukungan dari orang sekitar agar menciptakan keyakinan diri tinggi pada pasien selama menjalani pengobatan.
2. Bagi Puskesmas
Pihak Puskesmas dapat memberikan edukasi dan informasi ketika pasien akan awal menjalani pengobatan dengan membuat buku saku online yang dapat diakses secara mandiri, serta pihak puskesmas dapat memberikan pelatihan berupa peer group sopport kepada dokter, perawat, tenaga kesehatan, serta kader lain terkait edukasi efektif.


3. Bagi Peneliti Lainnya
Peneliti selanjutnya dapat melakukan analisis faktor lain yang dapat menyebabkan ketahanan dan penyembuhan pasien TB Paru.
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INFORMATION FOR CONSENT
Kepada Yth
Pasien TB Paru Calon Partisipan Penelitian
Di Puskesmas Keputih Surabaya
Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan melaksanakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya”.
1. Penelitian ini melibatkan pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya.
2. Penelitian ini dilakukan menggunakan lembar kuisioner yang telah disiapkan oleh peneliti.
3. Pengisian lembar kuisioner dilakukan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan.
4. Manfaat dari penelitian ini untuk mengetahui Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru.
5. Penelitian ini tidak memiliki resiko
Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti, saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada anda sendiri tanpa adanya pengaruh atau paksaan dari orang lain. Dalam penelitian ini partisipasi anda bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya anda ikut atau tidak, tidak ada sanksi apapun, informasi atau keterangan yang anda berikan akan terjamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk penelitian ini saja. Apabila penelitian sudah selesai pernyataan anda akan kami hanguskan.
Sebagai bukti kesediaan anda menjadi partisipan dalam penelitian ini, saya mohon kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan. Partisipasi anda dalam penelitian ini sangat saya hargai dan terlebih dahulu saya ucapkan terimakasih. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja.
Yang dijelaskan,


______________________
Yang menjelaskan


DAMA NOVANTONO
NIM. 2312009
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PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI PARTISIPAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama/ Inisial	: __________________________________________
Umur		: __________________________________________
Menyatakan bersedia secara sukarela menjadi partisipan pada penelitian dengan judul “Hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya”, yang dilakukan oleh mahasiswi Program Studi S1 Keperawatan atas nama: Rodliyah Hasanah dengan NIM. 2212044. 
Kesediaan saya untuk menjadi partisipan ini setelah saya memperoleh penjelasan oleh peneliti tentang maksud, tujuan, manfaat, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan dan hak partisipan, demi pengembangan kemajuan ilmu keperawatan tentang tingkat stres dengan siklus menstruasi mahasiswi tingkat akhir.
Demikian pernyataan saya, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, saya menyatakan bersedia menjadi partisipan.
Surabaya, _____________ 2024
Responden


____________________
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KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Keyakinan (SELF-EFFICACY) dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya
Petunjuk :
1. Kuesioner ini terdiri dari dua bagian yaitu data demografi, kuesioner tentang self care dan kualitas hidup
2. Mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/I untuk mengisi kuesioner ini sesuai dengan keadaan yang sesungguhnya, beri tanda ceklis pada jawaban yang anda pilih.
3. Berikan Tanda (√ ) pada jawaban anda. 
DATA DEMOGRAFI
1. No. Responden	: …………………….
2. Usia		: …………………….
3. Jenis kelamin    		Laki-laki 	        Perempuan 
4. Pendidikan
SD  		SMP 		SMA 		Perguruan tinggi 
5. Pekerjaan
Petani 		Pedagang		Wirausaha 		PNS
Lainnya (Sebutkan _______________________)
6. Status Sosial Ekonomi (UMR Kota Surabaya tahun 2024 = Rp 4.725.479)
Berpenghasilan < dari UMR			Berpenghasilan > dari UMR
	
7. Lama Menderita TB Paru 
< 1 Bulan	    	1-3 Bulan 	     	>3 Bulan
8. Kategori Pengobatan
· Kategori Pengobatan 1 (belum pernah mendapatkan OAT)
· Kategori Pengobatan 2 (sudah pernah OAT)


KUESIONER KEYAKINAN DIRI
Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawaban yang telah disediakan. Jawablah pertanyaan sesuai dengan kondisi anda sekarang.
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	Pernyataan
	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 dapat menerapkan hidup sehat untuk menjaga daya tahan tubuh selama pengobatan
	
	
	
	

	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 mampu mengendalikan stress karena lamanya proses pengobatan TB Paru
	
	
	
	

	8.
	Saya yakin dapat melakukan aktivitas sehari-hari selama sakit
	
	
	
	

	9.
	Saya yakin mampu mengatasi rasa bosan karena waktu pengobatan yang cukup lama
	
	
	
	

	10.
	Saya yakin mampu untuk tetap melanjutkan pengobatan walaupun gejala penyakit telah hilang
	
	
	
	

	11.
	Saya yakin dapat melakukan sesuatu untuk membuat diri saya merasa lebih baik ketika saya merasa sakit, sedih atau tak bahagia
	
	
	
	

	12.
	Saya yakin dapat menerapkan hidup sehat untuk menjaga daya tahan tubuh selama pengobatan 
	
	
	
	

	13.
	Saya yakin dengan berobat teratur penyakit TB cepat sembuh
	
	
	
	

	14.
	Saya yakin mampu membawa obat saat bepergian jauh
	
	
	
	

	15.
	Saya yakin mampu mengambil obat ke puskesmas tepat waktu
	
	
	
	

	16.
	Saya yakin mampu untuk memeriksakan diri ke layanan kesehatan/puskesmas jika terjadi gejala efek samping yang berlebihan karena obat
	
	
	
	

	17.
	Saya yakin mampu melaporkan pada petugas kesehatan jika obat rusak, seperti obat berubah warna, lembab, pecah
	
	
	
	















KUESIONER KETAHANAN
Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawaban yang telah disediakan. Jawablah pertanyaan sesuai dengan kondisi anda sekarang.
Keterangan : SS 	= Sangat Setuju
		S 	= Setuju
		TS 	= Tidak Setuju
		STS	= Sangat Tidak Setuju
	[bookmark: _Hlk178900964]No.
	Pertanyaan
	SS
	S
	TS
	STS

	1.
	Saya menjadi mudah marah sejak menderita TB Paru
	
	
	
	

	2.
	Saya selalu cemas sejak di diagnose TB Paru
	
	
	
	

	3.
	Saya tidak suka hal baru dan menantang
	
	
	
	

	4.
	Jika saya merasa bosan karena mengkonsumsi obat yang banyak. Saya melampiaskannya dengan marah-marah pada orang yang ada disekitar saya
	
	
	
	

	5.
	Jika saya merasa bosan selama pengobatan TB Paru saya mencari hal yang dapat menghibur diri saya 
	
	
	
	

	6.
	Meskipun lebih banyak di rumah saya  memiliki kesibukan
	
	
	
	

	7.
	Saya mampu menggunakan masker  setiap kali berada di luar rumah
	
	
	
	

	8.
	Saya bersikap tenang saat menjalani pengobatan TB Paru
	
	
	
	

	9.
	Saya berusaha menyelesaikan permasalahan satu persatu baik itu masalah yang ada di lingkungan atau masalah pada diri sendiri
	
	
	
	

	10.
	Saya mampu mengendalikan emosi saat sedang marah ketika sedang banyak tekanan
	
	
	
	

	11.
	Saya mampu berhasil dalam melewati situasi yang susah
	
	
	
	

	12.
	Saya pesimis mampu berhasil  melewati situasi
	
	
	
	

	13.
	Saya mampu mengenali akar  permasalahan dari masalah yang sedang saya hadapi
	
	
	
	

	14.
	Saya senang saat masalah yang saya hadapi dapat terselesaikan
	
	
	
	

	15.
	Saya siap dalam menghadapi tatanan kebiasan baru dan mengubah perilaku menjadi lebih sehat selama proses pengobatan TB Paru
	
	
	
	

	16.
	Meningkatnya kasus TB Paru disebabkan karena kurangnya kesadaran terhadap penerapan protokol Kesehatan
	
	
	
	

	17.
	Saya mampu memahami perasaan  keluarga dan penderita TB Paru yang harus melakukan pengobatan jangka Panjang
	
	
	
	

	18.
	Saya yakin terhadap kemampuan pemerintah dalam mencegah penularan TB Paru
	
	
	
	

	19.
	Ketika saya sedang sedih dan berada pada situasi yang menekan, saya lebih memilih berdiam diri dan menangis dikamar dari pada saya mencari Solusi
	
	
	
	

	20.
	Saya bangga dengan kemampuan saya dalam menyelesaikan tugas atau tuntutan lainnya dengan baik saat menjalani pengobatan TB Paru meskipun tidak seoptimal saat pembelajaran tatap muka/sebelum pandemi
	
	
	
	

	21
	Saya yakin akan baik-baik saja selama menjalani pengobatan TB Paru (tetap positive thinking)
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Data Demografi
	No
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Status Sosial Ekonomi
	Lama Pengobatan
	Kategori Pengobatan

	1
	32
	Perempuan
	SMA
	IRT
	<UMR
	3
	1

	2
	53
	Laki-laki
	SMP
	Tidak Bekerja
	<UMR
	3
	1

	3
	62
	Laki-laki
	SMP
	Tidak Bekerja
	<UMR
	3
	1

	4
	42
	Laki-laki
	SMA
	Wiraswasta
	<UMR
	3
	1

	5
	27
	Perempuan
	PT
	PNS
	>UMR
	3
	1

	6
	54
	Laki-laki
	SMP
	Tidak Bekerja
	<UMR
	3
	1

	7
	28
	Perempuan
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	8
	63
	Laki-laki
	SMA
	Tidak Bekerja
	<UMR
	3
	2

	9
	33
	Laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	10
	32
	Laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	11
	20
	perempuan
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	12
	36
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	1
	2

	13
	40
	perempuan
	SMA
	IRT
	<UMR
	2
	1

	14
	41
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	2

	15
	43
	perempuan
	SMA
	IRT
	<UMR
	1
	1

	16
	37
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	17
	23
	perempuan
	PT
	Karyawan Swasta
	>UMR
	2
	2

	18
	37
	laki-laki
	SMP
	Wiraswasta
	>UMR
	3
	1

	19
	32
	perempuan
	PT
	PNS
	>UMR
	2
	2

	20
	35
	laki-laki
	PT
	PNS
	>UMR
	2
	1

	21
	40
	perempuan
	SMP
	IRT
	<UMR
	2
	2

	22
	43
	laki-laki
	PT
	PNS
	>UMR
	1
	1

	23
	44
	laki-laki
	SD
	Wiraswasta
	<UMR
	1
	1

	24
	42
	perempuan
	PT
	Wiraswasta
	<UMR
	1
	2

	25
	41
	laki-laki
	PT
	Wiraswasta
	<UMR
	3
	1

	26
	21
	laki-laki
	PT
	Karyawan Swasta
	<UMR
	1
	1

	27
	42
	laki-laki
	SD
	Tidak Bekerja
	<UMR
	2
	2

	28
	42
	laki-laki
	PT
	Karyawan Swasta
	<UMR
	2
	1

	29
	44
	perempuan
	PT
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	2

	30
	44
	laki-laki
	PT
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	2

	31
	44
	laki-laki
	SD
	Wiraswasta
	<UMR
	1
	2

	32
	29
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	1
	2

	33
	44
	perempuan
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	1
	1

	34
	43
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	2
	1

	35
	42
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	2
	1

	36
	43
	perempuan
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	37
	47
	perempuan
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	2

	38
	50
	laki-laki
	PT
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	39
	63
	laki-laki
	SD
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	1

	40
	48
	perempuan
	PT
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	2

	41
	50
	laki-laki
	PT
	Karyawan Swasta
	<UMR
	3
	2

	42
	53
	perempuan
	SD
	IRT
	<UMR
	3
	1

	43
	48
	laki-laki
	SMA
	PNS
	>UMR
	3
	2

	44
	50
	laki-laki
	SMA
	PNS
	>UMR
	3
	1

	45
	54
	perempuan
	SMA
	Karyawan Swasta
	>UMR
	3
	1

	46
	56
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	>UMR
	3
	1

	47
	56
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	>UMR
	3
	2

	48
	59
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	>UMR
	3
	1

	49
	60
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	>UMR
	3
	2

	50
	67
	laki-laki
	SD
	Wiraswasta
	>UMR
	3
	1

	51
	60
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	>UMR
	2
	2

	52
	60
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	>UMR
	3
	1

	53
	60
	laki-laki
	SD
	Tidak Bekerja
	>UMR
	1
	2

	54
	55
	laki-laki
	SMA
	Wiraswasta
	>UMR
	2
	1

	55
	55
	laki-laki
	SMA
	Wiraswasta
	<UMR
	3
	1

	56
	56
	laki-laki
	SMA
	Wiraswasta
	<UMR
	1
	2

	57
	57
	laki-laki
	SMA
	Wiraswasta
	<UMR
	2
	2

	58
	58
	perempuan
	SMA
	IRT
	<UMR
	3
	1

	59
	51
	laki-laki
	SMA
	Karyawan Swasta
	<UMR
	1
	1









Data Keyakinan Diri
	[bookmark: RANGE!A1:W60]No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	Total Keyakinan Diri

	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	6
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	7
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	8
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	9
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	10
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	11
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	12
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	13
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	14
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	15
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	16
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	17
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	18
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	19
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	20
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	21
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	22
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	23
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	68

	24
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	25
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	26
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	27
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	28
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	29
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	30
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	31
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	32
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	33
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	34
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	35
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	36
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	66

	37
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	65

	38
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	64

	39
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	64

	40
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	64

	41
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	64

	42
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	64

	43
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	62

	44
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	45
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	46
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	47
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	48
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	49
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	50
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	51
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	52
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	53
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	51

	54
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	4
	44

	55
	4
	2
	1
	4
	3
	2
	4
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	43

	56
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	34

	57
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	34

	58
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19

	59
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	17

	Total
	211
	211
	212
	216
	193
	212
	215
	214
	210
	214
	214
	196
	205
	214
	206
	214
	213
	3570







Data Ketahanan
	No.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	Ketahanan

	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	84

	2
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	83

	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	83

	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	83

	5
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	83

	6
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	82

	7
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	4
	81

	8
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	81

	9
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	81

	10
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	80

	11
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	80

	12
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	80

	13
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	80

	14
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	80

	15
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	80

	16
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	80

	17
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	80

	18
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	80

	19
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	80

	20
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	79

	21
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	79

	22
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	3
	79

	23
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	3
	79

	24
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	3
	79

	25
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	79

	26
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	79

	27
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	2
	79

	28
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	79

	29
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	79

	30
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	78

	31
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	2
	1
	78

	32
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	77

	33
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	77

	34
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	77

	35
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	1
	77

	36
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	77

	37
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	4
	77

	38
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	2
	76

	39
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	2
	76

	40
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	75

	41
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	75

	42
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	1
	1
	75

	43
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	1
	2
	74

	44
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	66

	45
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	65

	46
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	65

	47
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	64

	48
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	63

	49
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	63

	50
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	63

	51
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	63

	52
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	1
	62

	53
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	1
	2
	61

	54
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	56

	55
	4
	2
	1
	4
	3
	2
	4
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	4
	3
	3
	2
	55

	56
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	3
	4
	4
	49

	57
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	3
	1
	2
	44

	58
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	4
	3
	4
	4
	32

	59
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	4
	3
	2
	4
	32

	Total
	211
	211
	212
	216
	193
	212
	215
	214
	210
	214
	214
	196
	205
	214
	206
	214
	213
	236
	178
	167
	152
	4303
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1. Kuesioner Self Efficacy
Hasil uji validitas 
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	Pernyataan
	R Hitung
	R tabel 5% (15)
	Keterangan

	1
	0,721
	0,514
	Valid

	2
	0,526
	0,514
	Valid

	3
	0,625
	0,514
	Valid

	4
	0,621
	0,514
	Valid

	5
	0,693
	0,514
	Valid

	6
	0,667
	0,514
	Valid

	7
	0,706
	0,514
	Valid

	8
	0,554
	0,514
	Valid

	9
	0,777
	0,514
	Valid

	10
	0,671
	0,514
	Valid

	11
	0,728
	0,514
	Valid

	12
	0,716
	0,514
	Valid

	13
	0,871
	0,514
	Valid

	14
	0,621
	0,514
	Valid

	15
	0,834
	0,514
	Valid

	16
	0,728
	0,514
	Valid

	17
	0,650
	0,514
	Valid



Hasil Uji Reliabilitas 
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2. Kuesioner Ketahanan
[image: ]Hasil Uji Validitas 



























	Pernyataan
	R Hitung
	R tabel 5% (15)
	Keterangan

	1
	0,722
	0,514
	Valid

	2
	0,746
	0,514
	Valid

	3
	0,721
	0,514
	Valid

	4
	0,679
	0,514
	Valid

	5
	0,758
	0,514
	Valid

	6
	0,807
	0,514
	Valid

	7
	0,807
	0,514
	Valid

	8
	0,781
	0,514
	Valid

	9
	0,697
	0,514
	Valid

	10
	0,807
	0,514
	Valid

	11
	0,707
	0,514
	Valid

	12
	0,866
	0,514
	Valid

	13
	0,632
	0,514
	Valid

	14
	0,549
	0,514
	Valid

	15
	0,680
	0,514
	Valid

	16
	0,756
	0,514
	Valid

	17
	0,591
	0,514
	Valid

	18
	0,872
	0,514
	Valid

	19
	0,524
	0,514
	Valid

	20
	0,516
	0,514
	Valid

	21
	0,855
	0,514
	Valid



Hasil Uji Reliabilitas 
[image: ] [image: ]


	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-29
	6
	10.2
	10.2
	10.2

	
	30-39
	8
	13.6
	13.6
	23.7

	
	40-49
	21
	35.6
	35.6
	59.3

	
	50-59
	16
	27.1
	27.1
	86.4

	
	60-69
	8
	13.6
	13.6
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Jenis Kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-laki
	41
	69.5
	69.5
	69.5

	
	Perempuan
	18
	30.5
	30.5
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	7
	11.9
	11.9
	11.9

	
	SMP
	6
	10.2
	10.2
	22.0

	
	SMA
	32
	54.2
	54.2
	76.3

	
	PT
	14
	23.7
	23.7
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Bekerja
	6
	10.2
	10.2
	10.2

	
	IRT
	6
	10.2
	10.2
	20.3

	
	Wiraswata
	10
	16.9
	16.9
	37.3

	
	Karyawan Swasta
	31
	52.5
	52.5
	89.8

	
	PNS
	6
	10.2
	10.2
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Status Sosial Ekonomi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<UMR
	41
	69.5
	69.5
	69.5

	
	>UMR
	18
	30.5
	30.5
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Lama Pengobatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<1 bulan
	12
	20.3
	20.3
	20.3

	
	1-3 bulan
	12
	20.3
	20.3
	40.7

	
	>3 bulan
	35
	59.3
	59.3
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Kategori Pengobatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Belum dapat OAT
	37
	62.7
	62.7
	62.7

	
	sudah dapat OAT
	22
	37.3
	37.3
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Total Keyakinan Diri

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	4
	6.8
	6.8
	6.8

	
	Sedang
	12
	20.3
	20.3
	27.1

	
	Tinggi
	43
	72.9
	72.9
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	



	Total Keyakinan Diri * Usia Crosstabulation

	
	Usia
	Total

	
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	0
	0
	3
	0
	1
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	0.0%
	0.0%
	75.0%
	0.0%
	25.0%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	0.0%
	0.0%
	14.3%
	0.0%
	12.5%
	6.8%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	5.1%
	0.0%
	1.7%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	3
	1
	2
	2
	4
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	25.0%
	8.3%
	16.7%
	16.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	50.0%
	12.5%
	9.5%
	12.5%
	50.0%
	20.3%

	
	
	% of Total
	5.1%
	1.7%
	3.4%
	3.4%
	6.8%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	3
	7
	16
	14
	3
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	7.0%
	16.3%
	37.2%
	32.6%
	7.0%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	50.0%
	87.5%
	76.2%
	87.5%
	37.5%
	72.9%

	
	
	% of Total
	5.1%
	11.9%
	27.1%
	23.7%
	5.1%
	72.9%

	Total
	Count
	6
	8
	21
	16
	8
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	10.2%
	13.6%
	35.6%
	27.1%
	13.6%
	100.0%

	
	% within Usia
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	13.6%
	35.6%
	27.1%
	13.6%
	100.0%



	Total Keyakinan Diri * Jenis Kelamin Crosstabulation

	
	Jenis Kelamin
	Total

	
	Laki-laki
	Perempuan
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	4
	0
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	9.8%
	0.0%
	6.8%

	
	
	% of Total
	6.8%
	0.0%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	11
	1
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	91.7%
	8.3%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	26.8%
	5.6%
	20.3%

	
	
	% of Total
	18.6%
	1.7%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	26
	17
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	60.5%
	39.5%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	63.4%
	94.4%
	72.9%

	
	
	% of Total
	44.1%
	28.8%
	72.9%

	Total
	Count
	41
	18
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	69.5%
	30.5%
	100.0%

	
	% within Jenis Kelamin
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	69.5%
	30.5%
	100.0%



	Total Keyakinan Diri * Pendidikan Crosstabulation

	
	Pendidikan
	Total

	
	SD
	SMP
	SMA
	PT
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	2
	1
	1
	0
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	50.0%
	25.0%
	25.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	28.6%
	16.7%
	3.1%
	0.0%
	6.8%

	
	
	% of Total
	3.4%
	1.7%
	1.7%
	0.0%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	3
	1
	6
	2
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	25.0%
	8.3%
	50.0%
	16.7%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	42.9%
	16.7%
	18.8%
	14.3%
	20.3%

	
	
	% of Total
	5.1%
	1.7%
	10.2%
	3.4%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	2
	4
	25
	12
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	4.7%
	9.3%
	58.1%
	27.9%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	28.6%
	66.7%
	78.1%
	85.7%
	72.9%

	
	
	% of Total
	3.4%
	6.8%
	42.4%
	20.3%
	72.9%

	Total
	Count
	7
	6
	32
	14
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	11.9%
	10.2%
	54.2%
	23.7%
	100.0%

	
	% within Pendidikan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	11.9%
	10.2%
	54.2%
	23.7%
	100.0%



	Total Keyakinan Diri * Pekerjaan Crosstabulation

	
	Pekerjaan
	Total

	
	Tidak Bekerja
	IRT
	Wiraswata
	Karyawan Swasta
	PNS
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	2
	0
	2
	0
	0
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	50.0%
	0.0%
	50.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	33.3%
	0.0%
	20.0%
	0.0%
	0.0%
	6.8%

	
	
	% of Total
	3.4%
	0.0%
	3.4%
	0.0%
	0.0%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	3
	0
	3
	6
	0
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	25.0%
	0.0%
	25.0%
	50.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	50.0%
	0.0%
	30.0%
	19.4%
	0.0%
	20.3%

	
	
	% of Total
	5.1%
	0.0%
	5.1%
	10.2%
	0.0%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	1
	6
	5
	25
	6
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	2.3%
	14.0%
	11.6%
	58.1%
	14.0%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	16.7%
	100.0%
	50.0%
	80.6%
	100.0%
	72.9%

	
	
	% of Total
	1.7%
	10.2%
	8.5%
	42.4%
	10.2%
	72.9%

	Total
	Count
	6
	6
	10
	31
	6
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	10.2%
	10.2%
	16.9%
	52.5%
	10.2%
	100.0%

	
	% within Pekerjaan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	10.2%
	16.9%
	52.5%
	10.2%
	100.0%



	Total Keyakinan Diri * Status Sosial Ekonomi Crosstabulation

	
	Status Sosial Ekonomi
	Total

	
	<UMR
	>UMR
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	3
	1
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	75.0%
	25.0%
	100.0%

	
	
	% within Status Sosial Ekonomi
	7.3%
	5.6%
	6.8%

	
	
	% of Total
	5.1%
	1.7%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	9
	3
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	75.0%
	25.0%
	100.0%

	
	
	% within Status Sosial Ekonomi
	22.0%
	16.7%
	20.3%

	
	
	% of Total
	15.3%
	5.1%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	29
	14
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	67.4%
	32.6%
	100.0%

	
	
	% within Status Sosial Ekonomi
	70.7%
	77.8%
	72.9%

	
	
	% of Total
	49.2%
	23.7%
	72.9%

	Total
	Count
	41
	18
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	69.5%
	30.5%
	100.0%

	
	% within Status Sosial Ekonomi
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	69.5%
	30.5%
	100.0%






	Total Keyakinan Diri * Lama Pengobatan Crosstabulation

	
	Lama Pengobatan
	Total

	
	<1 bulan
	1-3 bulan
	>3 bulan
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	1
	1
	2
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	25.0%
	25.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Lama Pengobatan
	8.3%
	8.3%
	5.7%
	6.8%

	
	
	% of Total
	1.7%
	1.7%
	3.4%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	4
	0
	8
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	33.3%
	0.0%
	66.7%
	100.0%

	
	
	% within Lama Pengobatan
	33.3%
	0.0%
	22.9%
	20.3%

	
	
	% of Total
	6.8%
	0.0%
	13.6%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	7
	11
	25
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	16.3%
	25.6%
	58.1%
	100.0%

	
	
	% within Lama Pengobatan
	58.3%
	91.7%
	71.4%
	72.9%

	
	
	% of Total
	11.9%
	18.6%
	42.4%
	72.9%

	Total
	Count
	12
	12
	35
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	20.3%
	20.3%
	59.3%
	100.0%

	
	% within Lama Pengobatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	20.3%
	20.3%
	59.3%
	100.0%






	Total Keyakinan Diri * Kategori Pengobatan Crosstabulation

	
	Kategori Pengobatan
	Total

	
	Belum dapat OAT
	sudah dapat OAT
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	3
	1
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	75.0%
	25.0%
	100.0%

	
	
	% within Kategori Pengobatan
	8.1%
	4.5%
	6.8%

	
	
	% of Total
	5.1%
	1.7%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	6
	6
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	50.0%
	50.0%
	100.0%

	
	
	% within Kategori Pengobatan
	16.2%
	27.3%
	20.3%

	
	
	% of Total
	10.2%
	10.2%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	28
	15
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	65.1%
	34.9%
	100.0%

	
	
	% within Kategori Pengobatan
	75.7%
	68.2%
	72.9%

	
	
	% of Total
	47.5%
	25.4%
	72.9%

	Total
	Count
	37
	22
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	62.7%
	37.3%
	100.0%

	
	% within Kategori Pengobatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	62.7%
	37.3%
	100.0%



	Ketahanan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	3
	5.1
	5.1
	5.1

	
	Sedang
	3
	5.1
	5.1
	10.2

	
	Tinggi
	53
	89.8
	89.8
	100.0

	
	Total
	59
	100.0
	100.0
	






	Ketahanan  * Usia Crosstabulation

	
	Usia
	Total

	
	20-29
	30-39
	40-49
	50-59
	60-69
	

	Ketahanan
	Rendah
	Count
	0
	0
	3
	0
	0
	3

	
	
	% within Ketahanan
	0.0%
	0.0%
	100.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	0.0%
	0.0%
	14.3%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	5.1%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	Sedang
	Count
	0
	0
	0
	0
	3
	3

	
	
	% within Ketahanan
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	37.5%
	5.1%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	0.0%
	5.1%
	5.1%

	
	Tinggi
	Count
	6
	8
	18
	16
	5
	53

	
	
	% within Ketahanan
	11.3%
	15.1%
	34.0%
	30.2%
	9.4%
	100.0%

	
	
	% within Usia
	100.0%
	100.0%
	85.7%
	100.0%
	62.5%
	89.8%

	
	
	% of Total
	10.2%
	13.6%
	30.5%
	27.1%
	8.5%
	89.8%

	Total
	Count
	6
	8
	21
	16
	8
	59

	
	% within Ketahanan
	10.2%
	13.6%
	35.6%
	27.1%
	13.6%
	100.0%

	
	% within Usia
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	13.6%
	35.6%
	27.1%
	13.6%
	100.0%



	Ketahanan  * Jenis Kelamin Crosstabulation

	
	Jenis Kelamin
	Total

	
	Laki-laki
	Perempuan
	

	Ketahanan
	Rendah
	Count
	3
	0
	3

	
	
	% within Ketahanan
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	7.3%
	0.0%
	5.1%

	
	
	% of Total
	5.1%
	0.0%
	5.1%

	
	Sedang
	Count
	3
	0
	3

	
	
	% within Ketahanan
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	7.3%
	0.0%
	5.1%

	
	
	% of Total
	5.1%
	0.0%
	5.1%

	
	Tinggi
	Count
	35
	18
	53

	
	
	% within Ketahanan
	66.0%
	34.0%
	100.0%

	
	
	% within Jenis Kelamin
	85.4%
	100.0%
	89.8%

	
	
	% of Total
	59.3%
	30.5%
	89.8%

	Total
	Count
	41
	18
	59

	
	% within Ketahanan
	69.5%
	30.5%
	100.0%

	
	% within Jenis Kelamin
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	69.5%
	30.5%
	100.0%



	Ketahanan  * Pendidikan Crosstabulation

	
	Pendidikan
	Total

	
	SD
	SMP
	SMA
	PT
	

	Ketahanan
	Rendah
	Count
	2
	0
	1
	0
	3

	
	
	% within Ketahanan
	66.7%
	0.0%
	33.3%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	28.6%
	0.0%
	3.1%
	0.0%
	5.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	0.0%
	1.7%
	0.0%
	5.1%

	
	Sedang
	Count
	2
	1
	0
	0
	3

	
	
	% within Ketahanan
	66.7%
	33.3%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	28.6%
	16.7%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	1.7%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	Tinggi
	Count
	3
	5
	31
	14
	53

	
	
	% within Ketahanan
	5.7%
	9.4%
	58.5%
	26.4%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	42.9%
	83.3%
	96.9%
	100.0%
	89.8%

	
	
	% of Total
	5.1%
	8.5%
	52.5%
	23.7%
	89.8%

	Total
	Count
	7
	6
	32
	14
	59

	
	% within Ketahanan
	11.9%
	10.2%
	54.2%
	23.7%
	100.0%

	
	% within Pendidikan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	11.9%
	10.2%
	54.2%
	23.7%
	100.0%



	Ketahanan  * Pekerjaan Crosstabulation

	
	Pekerjaan
	Total

	
	Tidak Bekerja
	IRT
	Wiraswata
	Karyawan Swasta
	PNS
	

	Ketahanan
	Rendah
	Count
	1
	0
	2
	0
	0
	3

	
	
	% within Ketahanan
	33.3%
	0.0%
	66.7%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	16.7%
	0.0%
	20.0%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	
	% of Total
	1.7%
	0.0%
	3.4%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	Sedang
	Count
	2
	0
	1
	0
	0
	3

	
	
	% within Ketahanan
	66.7%
	0.0%
	33.3%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	33.3%
	0.0%
	10.0%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	0.0%
	1.7%
	0.0%
	0.0%
	5.1%

	
	Tinggi
	Count
	3
	6
	7
	31
	6
	53

	
	
	% within Ketahanan
	5.7%
	11.3%
	13.2%
	58.5%
	11.3%
	100.0%

	
	
	% within Pekerjaan
	50.0%
	100.0%
	70.0%
	100.0%
	100.0%
	89.8%

	
	
	% of Total
	5.1%
	10.2%
	11.9%
	52.5%
	10.2%
	89.8%

	Total
	Count
	6
	6
	10
	31
	6
	59

	
	% within Ketahanan
	10.2%
	10.2%
	16.9%
	52.5%
	10.2%
	100.0%

	
	% within Pekerjaan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	10.2%
	10.2%
	16.9%
	52.5%
	10.2%
	100.0%



	Ketahanan  * Status Sosial Ekonomi Crosstabulation

	
	Status Sosial Ekonomi
	Total

	
	<UMR
	>UMR
	

	Ketahanan
	Rendah
	Count
	2
	1
	3

	
	
	% within Ketahanan
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Status Sosial Ekonomi
	4.9%
	5.6%
	5.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	1.7%
	5.1%

	
	Sedang
	Count
	1
	2
	3

	
	
	% within Ketahanan
	33.3%
	66.7%
	100.0%

	
	
	% within Status Sosial Ekonomi
	2.4%
	11.1%
	5.1%

	
	
	% of Total
	1.7%
	3.4%
	5.1%

	
	Tinggi
	Count
	38
	15
	53

	
	
	% within Ketahanan
	71.7%
	28.3%
	100.0%

	
	
	% within Status Sosial Ekonomi
	92.7%
	83.3%
	89.8%

	
	
	% of Total
	64.4%
	25.4%
	89.8%

	Total
	Count
	41
	18
	59

	
	% within Ketahanan
	69.5%
	30.5%
	100.0%

	
	% within Status Sosial Ekonomi
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	69.5%
	30.5%
	100.0%




	Ketahanan  * Lama Pengobatan Crosstabulation

	
	Lama Pengobatan
	Total

	
	<1 bulan
	1-3 bulan
	>3 bulan
	

	Ketahanan
	Rendah
	Count
	1
	1
	1
	3

	
	
	% within Ketahanan
	33.3%
	33.3%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Lama Pengobatan
	8.3%
	8.3%
	2.9%
	5.1%

	
	
	% of Total
	1.7%
	1.7%
	1.7%
	5.1%

	
	Sedang
	Count
	1
	0
	2
	3

	
	
	% within Ketahanan
	33.3%
	0.0%
	66.7%
	100.0%

	
	
	% within Lama Pengobatan
	8.3%
	0.0%
	5.7%
	5.1%

	
	
	% of Total
	1.7%
	0.0%
	3.4%
	5.1%

	
	Tinggi
	Count
	10
	11
	32
	53

	
	
	% within Ketahanan
	18.9%
	20.8%
	60.4%
	100.0%

	
	
	% within Lama Pengobatan
	83.3%
	91.7%
	91.4%
	89.8%

	
	
	% of Total
	16.9%
	18.6%
	54.2%
	89.8%

	Total
	Count
	12
	12
	35
	59

	
	% within Ketahanan
	20.3%
	20.3%
	59.3%
	100.0%

	
	% within Lama Pengobatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	20.3%
	20.3%
	59.3%
	100.0%



	Ketahanan  * Kategori Pengobatan Crosstabulation

	
	Kategori Pengobatan
	Total

	
	Belum dapat OAT
	sudah dapat OAT
	

	Ketahanan
	Rendah
	Count
	2
	1
	3

	
	
	% within Ketahanan
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Kategori Pengobatan
	5.4%
	4.5%
	5.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	1.7%
	5.1%

	
	Sedang
	Count
	2
	1
	3

	
	
	% within Ketahanan
	66.7%
	33.3%
	100.0%

	
	
	% within Kategori Pengobatan
	5.4%
	4.5%
	5.1%

	
	
	% of Total
	3.4%
	1.7%
	5.1%

	
	Tinggi
	Count
	33
	20
	53

	
	
	% within Ketahanan
	62.3%
	37.7%
	100.0%

	
	
	% within Kategori Pengobatan
	89.2%
	90.9%
	89.8%

	
	
	% of Total
	55.9%
	33.9%
	89.8%

	Total
	Count
	37
	22
	59

	
	% within Ketahanan
	62.7%
	37.3%
	100.0%

	
	% within Kategori Pengobatan
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	62.7%
	37.3%
	100.0%



	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Total Keyakinan Diri * Ketahanan
	59
	100.0%
	0
	0.0%
	59
	100.0%



	Total Keyakinan Diri * Ketahanan  Crosstabulation

	
	Ketahanan
	Total

	
	Rendah
	Sedang
	Tinggi
	

	Total Keyakinan Diri
	Rendah
	Count
	3
	1
	0
	4

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	75.0%
	25.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Ketahanan
	100.0%
	33.3%
	0.0%
	6.8%

	
	
	% of Total
	5.1%
	1.7%
	0.0%
	6.8%

	
	Sedang
	Count
	0
	2
	10
	12

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	0.0%
	16.7%
	83.3%
	100.0%

	
	
	% within Ketahanan
	0.0%
	66.7%
	18.9%
	20.3%

	
	
	% of Total
	0.0%
	3.4%
	16.9%
	20.3%

	
	Tinggi
	Count
	0
	0
	43
	43

	
	
	% within Total Keyakinan Diri
	0.0%
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within Ketahanan
	0.0%
	0.0%
	81.1%
	72.9%

	
	
	% of Total
	0.0%
	0.0%
	72.9%
	72.9%

	Total
	Count
	3
	3
	53
	59

	
	% within Total Keyakinan Diri
	5.1%
	5.1%
	89.8%
	100.0%

	
	% within Ketahanan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	5.1%
	5.1%
	89.8%
	100.0%





Spearmen 

	Correlations

	
	Total Keyakinan Diri
	Ketahanan

	Spearman's rho
	Total Keyakinan Diri
	Correlation Coefficient
	1.000
	.634**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	59
	59

	
	Ketahanan
	Correlation Coefficient
	.634**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	59
	59

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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YAYASAN NALA

Sebotlat Tinggi Vima Reseliatan Hang Tuak Swabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 08 Agustus 2024

Nomor 1 B/ 049. Rpl./VINI2024 ] STKEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran i

Perihal . Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Kepala Bakesbangpol Prov. Jatim
JI. Putat Indah No. 1
Sukomanunggal
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala Bakesbangpol Linmas Prov. Jawa Timur
berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian
di instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Dama Novantono
NIM : 2312009
Judul penelitian : Hubungan Kenyakinan (Self-Efficacy)

dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 08 Agustus 2024
Kaprodi S1 Keperawatan
P

Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sby

Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya

Kepala Dinas Penanaman Modal dan YanTerpadu Satu Pintu Sby
Kepala Dinas Kesehatan Kota Sby

Kepala UPTD Puskesmas Keputih Sby

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby

O NOO AW =
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YAYASAN NALA

Sebotlat Tinggi Vima Reseliatan Hang Tuak Swabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 08 Agustus 2024

Nomor 1 B/ 049.RPL.L/VIII2024/ STKEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran i

Perihal . Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal
dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Kota Surabaya
JI. Tunjungan No. 1-3 (Mall
Pelayanan Publik)
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami
untuk mengambil Data Penelitian di instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Dama Novantono
NIM : 2312009
Judul penelitian : Hubungan Kenyakinan (Self-Efficacy)

dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 08 Agustus 2024
Kaprodi S1 Keperawatan

NIP. 03.010

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sby

Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya

Kepala Dinas Bakesbangpol Linmas Prov. Jatim
Kepala Dinas Kesehatan Kota Sby

Kepala UPTD Puskesmas Keputih Sby

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby

ONOORWN =
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YAYASAN NALA

Sebotlat Tinggi Vima Reseliatan Hang Tuak Swabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 08 Agustus 2024

Nomor : B/ 0o06. RPL.2/VII/2024 STKEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran i

Perihal . Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Dinas Kesehatan Kota Surabaya
JI. Raya Jemursari No. 197
Sidosermo Kec.Wonocolo
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya berkenan
mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian di
instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Dama Novantono
NIM : 2312009
Judul penelitian i Hubungan Kenyakinan (Self-Efficacy)

dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 08 Agustus 2024
Kaprgdi S1 Keperawatan

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sby

Kepala Dinas Penanaman Modal dan YanTerpadu Satu Pintu Sby
Kepala UPTD Puskesmas Keputih Sby

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby

NokwN=





image9.jpg
YAYASAN NALA

Sebotlat Tinggi Vima Reseliatan Hang Tuak Swabaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 08 Agustus 2024

Nomor : B/ 049.RPL3/VIII2024/ STKEP

Klasifikasi : BIASA.

Lampiran i

Perihal . Permohonan ljin Kepada

Data Penelitian Yth. Kepala UPTD Puskesmas Keputih
JI. Keputih Tegal No.19
di
Surabaya
1. Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1 Keperawatan

RPL (Rekognisi Pembelajaran Lampau) STIKES Hang Tuah Surabaya TA.
2023/2024, mohon Kepada Kepala UPTD Puskesmas Keputih Surabaya
berkenan mengijinkan kepada mahasiswa kami untuk mengambil Data Penelitian
di instansi/wilayah kerja yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :

Nama : Dama Novantono
NIM : 2312009
Judul penelitian : Hubungan Kenyakinan (Self-Efficacy)

dengan Ketahanan Pasien TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya

3. Mengalir dari titik dua, memperhatikan protokol pencegahan Covid-19
pengambilan data akan dilakukan baik secara daring maupun luring dilakukan
kontak dengan responden

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

Surabaya, 08 Agustus 2024
Kaprodi S1 Keperawatan

=

7S Kep.Ns, M.Kep
NIP. 03.010

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah (sbg lamp)

Puket Il STIKES Hang Tuah Sby

Kepala Dinas Penanaman Modal dan YanTerpadu Satu Pintu Sby
Kepala Dinas Kesehatan Kota Sby

Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby

SR LN =
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A PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU

Jalan Tunjungan No. 1-3 (Lt.3) Surabaya (60275)
Telp. (031) 99001785 Fax. (031) 99001785

Surabaya, 3 September 2024

Kepada
Nomor :500.16.7.4 / 3649 /S /RPM / Yth. Kepala Dinas Kesehatan
436.7.15/ 2024
Lampiran - di-
Hal : Surat Keterangan Penelitian Surabaya
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar H 1  Surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur nomor 070/11443/209.4/2022 tanggal tahun 22
November 2022 tentang Perubahan Penerbitan Su- rat ljin Penelitian Bakesbangpol Prov Jatim
2 Peraturan Walikota Surabaya nomor 24 tahun 2024 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Walikota Surabaya Nomor
52 Tahun 2023 tentang Perizinan dan Non Perizinan di Kota Surabaya

3 Peraturan Menteri Dalam Negeri nomor 3 tahun 2018 tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian

4 Persetujuan Teknis Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Surabaya Nomor Tanggal
Memperhatikan : Suratdari.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya memberikan Rekomendasi kepada :
a.  Nama B DAMA NOVANTONO
b.  Alamat H JL. TENGGER RAYA 1H NO.7 KAV.21
. Pekerjaan/Jabatan © ASN PROVINSI JATIM
d. Instansi/Organisasi H SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) HANG TUAH SURABAYA
e Kewarganegaraan :  INDONESIA
Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :
a  Judul/Tema H HUBUNGAN KEYAKINAN (SELF-EFFICACY) DENGAN KETAHANAN PASIEN TB PARU DI PUSKESMAS KEPUTIH SURABAYA
b. Tujuan :  Penelitian
c. Bidang Penelitian H KESEHATAN
d.  Penanggung Jawab : DAMA NOVANTONO
e Anggota Peserta PR
f. Waktu H 01 September 2024 s.d. 30 September 2024
g. Lokasi :  Dinas Kesehatan
Dengan persyaratan © 1 Peserta Penelitiansurvey/kegiatan wajib dalam keadaan sehat saat pelaksanaan kegiatan penelitian;

2. Peserta Penelitian/survey/kegiatan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di Lokasi/Tempat dilakukan
Penelitian serta tidak membebani kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;

3. Pelaksanaan Penelitian/survey/kegiatan tidak boleh menimbulkan keresahan di masyarakat, disintegrasi bangsa atau
mengganggu keutuhan NKRI;

4. Pelaksanaan Penelitian/survey/kegiatan harap tidak membebani atau memberatkan warga;

5. Setelah melakukan Penelitian wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Surabaya;

6. Rekomendasi ini akan dicabutitidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi persyaratan seperti tersebut
diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

a.n WALIKOTA SURABAYA
PIt. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

LASIDI, S.T. M.T.

Pembina
NIP. 197612252006041013

Tembusan :

Yth 1.
2. Saudara yang bersangkutan.
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya
Telepon (031) 8439473, 8439372
Laman surabaya.go.id, Pos-el: dinkes@surabaya.go.id

Surabaya, 03 September 2024

Nomor : 000.9.2 /13725/436.7.2/2024

Sifat . Biasa

Lampiran D=

Hal . Surat Izin Survey / Penelitian a/n Dama
Novantono

Yth. Kepala Puskesmas Keputih

di-
Surabaya
Dari :  Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu
Nomor : 500.16.7.4/3466/S/RPM/436.7 .15/2024
Tanggal : 21 Agustus 2024
Hal : Survey/ Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama . Dama Novantono

NIM © 2312009

Pekerjaan : Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tua Surabaya
Alamat :JI. Tengger Raya IH No.7 Kav.21

Tujuan Penelitian : Menyusun Skripsi

Tema Penelitian : Hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien

TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya
Lamanya Penelitan ~ : 1 Agustus Tahun 2024 s/d 31 Agustus Tahun 2024

Pengikut o-

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :
1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan ketentuan/peraturan yang berlaku
dimana dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

- Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan BSTE
galal e -UUITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1
Eiekronik  "Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah”

%
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3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap
melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.
4. Surat Izin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi

syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut, harap Saudara menfasilitasi dengan memberikan
bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.

Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

[®] Suratini Ditandatangani Elektronik Oleh
~ an KEPALA DINAS
SEKRETARIS

drg. PRIMAYANTI
Pembina Tingkat |/ IV/b
NIP. 197210232005022002

Tembusan:
Yth. Ka.Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tua Surabaya

- Dokumen ini telah ditandatangani secara elekironik menggunakan sertfikat elekironik yang diterbitkan BSIE
820 ot -UUITE No 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1
Elekwronik  "Informasi Elektronik dan/atau Dokumen Elektronik dan/atau hasil cetaknya merupakan alat bukti hukum yang sah”

%




image13.png
PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS KEPUTIH

Jalan Keputih Tegal 19 Surabaya , Jawa Timur 60111
Telepon (031) 58201517
Email : pkmkeputih@gmail.com , Pos-el : pkm.keputih@surabaya.go.id

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.2.2 | 340/ 436.7.2.3.56 / 2024

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : drg. SITI ROZAEMAH, M.Kes
NIP 1 19690228 199903 2 006
Pangkat / Gol : Pembina Utama Muda / IV-C
Jabatan : Kepala Puskesmas Keputih

Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Menerangkan bahwa :

Nama : DAMA NOVANTONO

NIM : 2312009

Pekerjaan : Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya
Tujuan Penelitian : Menyusun Skripsi

Tema Penelitian : Hubungan Keyakinan Self-Efficacy dengan Ketahanan Pasien

TB Paru di Puskesmas Keputih Surabaya

Berdasarkan Surat ljin Survey / Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya Nomor :
000.9.2/13125/436.7.2/2024 pada tanggal 30 Agusus 2024 , Maka Puskesmas tidak keberatan
untuk dilakukan Survey / Penelitian tentang Tema tersebut Terhitung mulai 1 s/d 31 Agustus
2024.

Demikian Surat Keterangan ini dengan sebenar-benarnya dan untuk digunakan sebagai
mestinya.

Surabaya, 3 September 2024
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approval)

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Committee

Stibes Fang Tuak Surabaya

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

No: PE/147/V111/2024/KEP/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Dama Novantono
Principal In Investigator

Peneliti lain

Participating In Investigator(s)

Nama Institusi : Stikes Hang Tuah Surabaya
Nanme of the Institution

Dengan Judul:
Tittle

“Hubungan Keyakinan (Self-Efficacy) dengan Ketahanan Pasien TB Paru
di Puskesmas Keputih Surabaya”

“The Relationship between Self-Efficacy and Resilience in Pulmonary TB Patients
at the Keputili Community Health Center, Surabaya”

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Sebelum Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically in accordance to7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Eqitable Assesment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentially and
Privacy, and 7) Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is indicated by the
fulfilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 28 Agustus 2024 sampai dengan tanggal 28
Agustus 2025.

The declaration of ethics applies during the period August 28, 2024 until August 28, 2025.

fastuti, S.Kep.,Ns., M.Kep.
NIP. 03017
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