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Abstract

Pulmonary tuberculosis is a disease with a long duration of treatment and involves wide types of drugs which could
cause various adverse and harmful effects, then further could cause the risk of emational changes such as anxiety. The
role of family support and education in reducing mortality, the escalating incidence rate of pulmonary TB in Central
Java Province, the unachieved target of successful TB treatment and also high rates of anxiety in TB patient, affirm
the necessity to conduct this research. To determine the effect of family support and education on the anxiety levels
among pulmonary TB patients in BKPM Purwokerto. The type of this research is a quantitative study using a cross-
sectional design. This research was conducted at the Purwokerto Community Lung Health Center with Spearman test
asthe hypothesis test used in the research. The analysis result shows the influence of family support on anxiety levels
obtained a p value <0.05 meanwhile the influence of education on anxiety levels acquired a p value> 0.05. Family
support could affect significantly while education could not significantly affect the anxiety levelsin pulmonary TB
patients at BKPM Purwokerto
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Abstrak

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit dengan waktu pengobatan yang cukup lama serta berbagai jenis obat
yang menimbulkan berbagai efek samping, sehingga dapat menyebabkan risiko perubahan emosional seperti ansietas.
Adanya peran pendidikan dalam menurunkan angka kematian, angka kejadian TB Paru di Provinsi Jawa Tengah yang
mengalami peningkatan, belum tercapainya angka keberhasilan pengobatan TB serta tingginya angka kecemasan pada
pasien TB, menjadi aasan perlunya diadakan penilitian ini. Mengetahui pengaruh dukungan keluarga dan
pendidikan terhadap tingkat kecemasan pada pasien TB Paru di BKPM Purwokerto. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif yang menggunakan desain Cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Paru
Masyarakat Purwokerto dengan uji hipotesis menggunakan uji Spearman. Hasil analisis pengaruh dukungan keluarga
dengan tingkat kecemasan memperoleh nilai p<0,05 sedangkan hasil analisis pengaruh pendidikan dengan tingkat
kecemasan memperoleh nilai p>0,05. Dukungan keluarga berpengaruh secara signifikan sedangkan pendidikan tidak
berpengaruh secara signifikan terhadap tingkat kecemasan pada pasien TB Paru di BKPM Purwokerto.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Pendidikan, Tingkat Kecemasan, Tuberkulosis Paru, Balai Kesehatan Paru
Masyarakat

PENDAHULUAN merupakan salah satu penyakit yang termasuk dalam 10
World Health Organization (WHO) (2018), penyebab kematian di dunia. Tuberkulosis disebabkan
menyebutkan bahwa tuberkulosis paru (TB paru) oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini dapat
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menular melalui udara dalam bentuk percikan dahak
(droplet nuclel) pada saat penderita batuk atau bersin.
Percikan dahak yang mengandung kuman TB dapat
bertahan di udara selama beberapa jam. Seseorang akan
tertular apabila menghirup udara yang mengandung
kuman TB. Satu penderita TB paru BTA (+) berpotensi
menularkan 10-15 orang per tahun, sehingga sangat
besar kemungkinan bagi seseorang yang kontak dengan
penderita TB paru BTA (+) akan tertular.!

Berdasarkan perkiraan beban epidemiologik
TB Paru pada tahun 2017, Indonesia menduduki
peringkat ke tiga setelah India dan China. Terjadi
peningkatan jumlah kasus TB paru di Indonesia pada
tahun 2016 sampai 2017 sebanyak 64.524 kasus. Jumlah
kasus TB Paru tertinggi di Indonesiaterdapat di Provinsi
Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah.?

Temuan kasus TB Paru di Provins Jawa
Tengah mengalami peningkatan yang tercatat sebanyak
132,9 kasus per 100.000 penduduk pada tahun 2017,
sedangkan pada tahun 2016 tercatat sebanyak 118 per
100.000 penduduk. Kabupaten Banyumas menduduki
peringkat ke — 6 di Provins Jawa Tengah dengan kasus
sebanyak 213,8 per 100.000.2

WHO merekomendasikan upaya untuk
menurunkan angka kejadian tuberkulosis adalah
pengobatan dengan menggunakan strategi Directly
Observed Treatment Short-Course (DOTS). Obat anti
tuberkulosis (OAT) yang digunakan adalah paduan

standar dengan waktu pengobatan selama 6 bulan.*

Angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis
di Jawa Tengah pada tahun 2017 sebesar 82,36%.
Angka tersebut masih berada dibawah target rencana
strategi Dinas Kesehatan Provins Jawa Tengah yaitu
sebesar 90%.3

Keberhasilan dari pengobatan TB Paru sangat
bergantung pada kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatannya. Kepatuhan pengobatan pada pasien TB
Paru dipengaruhi oleh berbagai macam faktor seperti,
efek samping obat, lamanya pengobatan, jarak
pelayanan kesehatan yang jauh, riwayat kehidupan
pasien, serta persepsi pasien terhadap penyakitnya®

Pengobatan TB Paru dibagi menjadi dua fase
yaitu fase intensif yang dilakukan selama minimal 2
bulan dan fase lanjutan yang dilakukan minimal 4 bulan,
sehingga waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan
pengobatan yaitu minimal 6 bulan. Obat anti
tuberkulosis memiliki efek samping yang merugikan
bagi pasien seperti, mual, tidak naf su makan, sakit perut,
kesemutan, rasa terbakar pada kaki, urin berwarna
merah, dan lain lain. Hal ini dapat mengakibatkan pasien
tidak patuh dalam menjalani pengobatannya sampai
tuntas.®

Tuberkulosis paru juga dapat menimbulkan
komplikas psikologis. Komplikasi psikologis ini dapat
berupa perubahan emosi dan perilaku seperti ansietas,
syok, stress, histeria, dan depresi. Perubahan emosi yang
sering terjadi adalah kecemasan atau ansietas.

Kecemasan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
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diantaranyaadal ah stresor psikososial, status pendidikan
dan ekonomi, serta tingkat pengetahuan.”

Prihantono  (2018), menyebutkan bahwa
mengkonsumsi obat dalam jangka waktu yang lama
dapat meningkatkan kecemasan pada pasien. Angka
kecemasan pada pasien TB Paru terbukti sangat tinggi.
Tercatat sebanyak 80% pasien merasakan cemas akibat
proses pengobatan TB Paru di BKPM Surakarta.

Kecemasan dapat diatasi dengan cara menjalin
hubungan saling percaya dan memberikan bantuan
kepada pasien untuk mengidentifikas penyebab
kecemasannya sehingga dapat mencegah terjadinya
kecemasan tersebut. Hal ini termasuk kedalam fungsi
dukungan keluarga. Fungs tersebut meliputi fungs
dukungan emosional, informasi, instrumental dan
penilaian.®

Berbagai penelitian menyebutkan bahwa
pendidikan dapat menjadi pelindung kesehatan.
Lamanya pendidikan dapat mengurangi angka
kematian. Satu tahun pendidikan dapat mengurangi
angka kematian hingga 8% dan dapat meningkatkan
pendapatan rata — rata sebesar 8% sehingga dapat
mengurangi kematian dua kali lebih besar baik secara
langsung ataupun tidak langsung.®

Berdasarkan uraian latar belakang di atas,
diketahui bahwa tuberkul osis paru merupakan salah satu
penyakit dengan waktu pengobatan yang cukup lama
serta berbagai jenis obat yang menimbulkan berbagai

efek samping, sehingga dapat menyebabkan risiko

perubahan emosional seperti ansietas. Adanya peran
pendidikan dalam menurunkan angka kematian yang
merupakan pelindung kesehatan, angka kejadian TB
Paru di Provins Jawa Tengah yang mengaami
peningkatan, belum tercapainya angka keberhasilan
pengobatan TB serta tingginya angka kecemasan pada
pasien TB, menjadi alasan perlunya diadakan penilitian
yang berjudul “Pengaruh Dukungan Keluarga dan
Pendidikan terhadap Tingkat Kecemasan Pasien TB

Paru di BKPM Purwokerto”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
yang menggunakan desain Cross-sectional dimana
setiap subjek penelitian hanyadi observas satu kali dan
pengukuran dilakukan terhadap variabel independen
maupun variabel dependen dalam waktu bersamaan.
Penelitian ini dilakukan di Bala Kesehatan Paru
Masyarakat Purwokerto. Populasi pada pendlitian ini
adalah pasien TB Paru BTA positif yang menjalani
pengobatan di BKPM (Balaa Kesehatan Paru
Masyarakat) Purwokerto pada Triwulan | dan Il (bulan
Januari — Juni) tahun 2019. Dengan subjek yang
memenunhi kriteriainklusi dan eksklusi.

Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan rekam medis, kuesioner karakteristik
subjek, kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner
Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS). Dengan

uji analisis bivariat menggunakan uji Spearman dan uji
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analisis multivariat menggunakan analisis regres

logistik.

HASIL PENELITIAN

Jumlah sampel yang pada penelitian ini adalah
46 subjek yang terdiri dari 22 laki-laki dan 24
perempuan. Dengan lama pengobatan satu sampai tiga
bulan sebanyak 30 subjek dan lebih dari tiga bulan
sebanyak 16 subjek.
1. Analisa Univariat Distribus Responden

Berdasarkan Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan

Usia
Usia Frekuansi Persen
remaja awal 1 22
remaja akhir 16 34.8
dewasa awal 6 13.0
dewasa akhir 7 15.2
lansia awal 8 17.4
lansia akhir 8 174
Total 46 100.0

Distribusi usia dikategorikan menjadi remaja

awal, remaja akhir, dewasa awal, dewasa akhir,

Jenis Frekuensi Persen
kelamin

laki - laki 22 47.8
perempuan 24 52.2
Total 46 100.0

lansiaawal, lansia akhir dan manula. Hasil dari

pengumpulan data distribusi responden
berdasarkan usia didapatkan data pasien TB Paru
dengan kategori usiaremaja akhir paling banyak
yaitu sebanyak 16 responden (34.8%). Responden
remaja awal sebanyak 1 orang (2.2%), responden
dewasa awal sebanyak 6 orang (13%), responden
dewasa akhir sebanyak 7 orang (15.2%), lansia
awal sertalansia akhir masing masing sebanyak 8
orang (17.4%). Tidak ditemui responden dengan

kategori manula pada saat penelitian.

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan

Lamanya Pengobatan
Lama Frekuens Persen
pengobatan
1-3 bulan 30 65.2
>3 bulan 16 34.8
Total 46 100.0

Tabel diatas menunjukkan distribusi lamanya
pasen TB Paru yang menjalani pengobatan di
BKPM Purwokerto. Pasien yang masih dalam fase
intensif pengobatan atau yang telah menjalani
pengobatan selama 1-3 bulan sebanyak 30 orang
(65.2%). Sebanyak 16 responden (34.8%) telah
menjalani pengobatan fase lanjutan atau >3 bulan.

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan

JenisKelamin
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Hasil tabel distribusi diatas menunjukkan data
distribusi responden berdasarkan jenis kelamin.
Dapat diketahui bahwa responden dalam penelitian
ini lebih banyak perempuan yaitu sebanyak 24
responden (52.2%). Responden laki-laki sebanyak

22 responden (47.8%).

Analisa Univariat Distribus  Responden
Berdasarkan Variabel yang Diteliti

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan

Variabel Pendidikan yang diteliti pada Pasien TB

Paru di BKPM Purwokerto

Variabel Ansietas Total
Ringan Sedang
Pendidikan sd 10 2 12
smp 9 0 9
sma 16 4 20
perguruan 5 0 5
tinggi
Total 40 6 46

Hasil dari tabel diatas menunjukkan bahwadari
total responden didapatkan sebanyak 40 orang
mengalami ansietas ringan dan 6 orang mengalami
ansietas sedang. Responden dengan tingkat
pendidikan terendah yaitu tamat SD sebanyak 10
orang mengalami ansietas ringan dan 2 orang
mengalami ansietas sedang. Responden dengan

tingkat pendidikan tamat SMP sebanyak 9 orang
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yang termasuk kedalam ansietas ringan. Responden
dengan tingkat pendidikan tamat SMA sebanyak 16
orang dengan ansietas ringan dan sebanyak 4 orang
dengan  ansietas sedang. Tingkat pendidikan
tertinggi pada penelitian ini adalah perguruan tinggi
sebanyak 5 responden yang termasuk dalam ansietas
ringan.
Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan
Variabel Dukungan K eluarga yang diteliti pada

Pasien TB Paru di BKPM Purwokerto

Variabel Ansietas Total
Ringan Sedang
Dukungan baik 40 3 43
kurang O 3 3
baik
Total 40 6 46

Tabel distribus diatas menunjukkan bahwa
dari total responden didapatkan sebanyak 43
responden dengan dukungan keluarga yang baik
dan 3 responden dengan dukungan keluarga kurang
baik. 40 orang responden dengan ansietas ringan
dan 6 orang responden dengan ansietas sedang. 3
diantara 6 responden dengan ansietas sedang
merupakan responden dengan dukungan keluarga
yang kurang baik.

AnalisisBivariat Pengaruh Dukungan Keluarga
dan Pendidikan dengan Tingkat Kecemasan

pada Pasien TB Paru
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Data yang diperoleh kemudian dilakukan
analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh
dukungan keluarga dan pendidikan dengan tingkat
kecemasan pada pasien TB Paru. Uji statistik yang
digunakan pada analisis bivariat adalah dengan uji
Soearman dengan derajat kepercayaan 95% (a =
0,05). Dasar pengambilan keputusan penerimaan
hipotesis berdasarkan tingkat signifikans (nilai p)
adalah sebagai berikut:

P < 0,05 maka hasil pendlitian diterima.

P > 0,05 maka hasil penelitian ditolak.

Tabel 4.7 Pengaruh Dukungan K eluarga dan

Pendidikan dengan Tingkat K ecemasan pada Pasien

TB Paru di BKPM Purwokerto

Total 100 100

Variabel Tingkat Kecemasan  Nilai P
Ansietas Ansietas
Ringan Sedang
Persen (%) Persen (%)
Dukungan
Keluarga
0,000
a Bak 100 50
b. Kurang Baik 0 50
Total 100 100
2. Pendidikan
a Tamat SD 25 33.3
b. Tamat SMP 225 0 0,473
c. Tamat SMA 40 66.7
. Perguruan Tinggi 12.5 0

Hasil uji statistik pengaruh dukungan
keluarga dengan tingkat kecemasan diperoleh nilai
p = 0,000 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa
dukungan keluarga mempengaruhi  tingkat
kecemasan seseorang. Hasil uji statistik pengaruh
pendidikan dengan tingkat kecemasan didapatkan
nilai p = 0,473 (>0,05), maka dapat disimpulkan
bahwa pengaruh pendidikan dengan tingkat

kecemasan tidak signifikan

PEMBAHASAN

1.

Pengaruh Dukungan Keluarga dengan Tingkat
K ecemasan pada Pasien TB Paru

Hasil penelitian mengenai pengaruh variabel
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan
dapat dilihat pada tabel 4.7. Hasil penelitian ini
memperoleh nilai p = 0,000 dimana nilai p
signifikan adalah <0,05, maka dapat diketahui
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada
pasen TB Paru di BKPM Purwokerto. Hasil ini
sgjalan dengan pendlitian yang dilakukan oleh
Putranti

& Susilaningsih tahun 2016 yang

menunjukkan  bahwa  dukungan  keluarga
memberikan pengaruh terhadap tingkat kecemasan.
Pada penelitian ini diperoleh bahwa kel ompok

responden dengan tingkat kecemasan sedang
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mendapatkan dukungan keluarga yang kurang baik
yaitu sebanyak 3 responden. Responden dengan
dukungan keluarga yang bak sebanyak 40
responden mengalami ansietas ringan dan 3
responden mengalami ansietas sedang. Semakin
baik dukungan keluarga yang diterima seseorang
akan semakin rendah tingkat kecemasannya.®

Hasil penelitian ini juga sgalan dengan
penelitian yang dilakukan Puspitasari tahun 2007
dengan hasil signifikan pada pengaruh dukungan
keluargadengan tingkat kecemasan. Sebagian besar
responden dengan dukungan keluarga negatif
mengalami kecemasan sedang dan kecemasan
berat. Responden dengan dukungan kel uarga positif
mengalami kecemasan ringan.

Semakin positif atau semakin baik dukungan
keluarga yang didapatkan seseorang akan semakin
rendah tingkat kecemasannya. Dukungan keluarga
mempengaruhi  ketidakstabilan emosi  seseorang
yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan.
Ketidakstabilan emosi yang buruk dapat
diringankan dengan dukungan yang baik dari
keluarga sehingga dapat menurunkan kecemasan.*t
Pengaruh  Pendidikan dengan  Tingkat
K ecemasan pada Pasien TB Paru

Hasil penelitian mengenai pengaruh variabel
pendidikan dengan tingkat kecemasan dapat dilihat
pada tabel 4.7. Hasil penelitian ini memperoleh

nilai p = 0,473 dimana nilai p dikatakan signifikan

apabila <0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa
pengaruh pendidikan dengan tingkat kecemasan
seseorang tidak signifikan. Tidak sesuai dengan
teori Hendrawati & Da (2018) yang menyatakan
bahwa seseorang dengan pendidikan yang rendah
Iebih mudah mengalami kecemasan dan sebaliknya.

Hasil ini sgalan dengan penelitian yang
dilakukan Puspitasari & Aprillia tahun 2007 yang
menunjukkan tidak ada pengaruh yang signifikan
antara pendidikan dengan tingkat kecemasan pada
responden. Sebagian besar responden yang
berpendidikan menengah mengalami kecemasan
ringan dan sebagian besar responden dengan
pendidikan tinggi juga mengalami kecemasan
ringan.

Tingkat pendidikan seseorang berhubungan
dengan kemampuannya untuk memahami suatu
informas menjadi  pengetahuan.  Sehingga
pendidikan dapat menjadi salah satu faktor yang
dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
Seseorang dengan pendidikan belum tentu memiliki
pengetahuan yang rendah pula. Pengetahuan
seeseorang tidak hanya didapatkan dari pendidikan
formal tetapi dapat pula diperoleh dari berbagai
macam sumber lainnya.*t12

Faktor — faktor yang dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang antara lain pendidikan,
pengalaman, usia, pekerjaan, pendapatan dan

informasi yang diperoleh dari berbagai sumber.
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Sehingga pendidikan bukanlah satu satunya yang
dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Hal
ini  yang menyebabkan tingkat kecemasan
seseorang tidak hanya dapat dipengaruhi oleh

pendidikannya.t®

KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitan cross
sectional study yang meneliti variabel dependen dan
independent pada saat bersamaan dalam satu waktu
sehingga setiap variabel independent memiliki risiko
yaitu tidak dapat diketahui secara pasti kebenarannya.
Peneliti hanya meneliti pada pasien TB Paru BTA
Positif yang menjalani pengobatan di BKPM

Purwokerto.

KESIMPULAN

1. Pasien TB Paru yang datang berobat di BKPM
Purwokerto sebanyak 93.5% responden dengan
dukungan keluarga yang baik dan sebanyak 6.5%
responden dengan dukungan keluarga kurang baik.

2. Responden dengan dukungan keluarga baik
sebanyak 93% mengalami ansietas ringan dan 7%
mengalami ansietas sedang. Responden dengan
dukungan keluarga kurang baik sebanyak 100%
mengalami ansietas sedang.

3. Pasien TB Paru yang datang berobat di BKPM
Purwokerto sebanyak 87% mengalami ansietas
ringan dan 13% mengalami ansietas sedang.

4. Responden dengan tingkat pendidikan rendah

sebagian besar mengalami ansietas ringan dan

beberapa mengalami ansietas sedang sedangkan
responden dengan tingkat pendidikan lebih tinggi
mengalami ansietas ringan.

5. Dukungan Kkeluarga berpengaruh signifikan
terhadap tingkat kecemasan padapasien TB Paru di
BKPM Purwokerto.

6. Pendidikan tidak berpengaruh signifikan terhadap
tingkat kecemasan pada pasien TB Paru di BKPM
Purwokerto.

SARAN

1. Diperlukan adanya penyuluhan ataupun edukasi
kepada keluarga pasien untuk memberikan
dukungan yang baik. Hal ini dimaksudkan agar
dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien
sehingga meningkatkan angka kesembuhan.

2. Diperlukan penyuluhan ataupun edukasi terkait
tuberkulosis kepada pasien guna meningkatkan
pengetahuan pasien sehingga dapat mengurangi
kecemasan pada pasien.

3. Penditian selanjutnya untuk dapat dilakukan
perbandingan tingkat kecemasan pada pasien yang
menjalani pengobatan pada fase intensif dengan
pasen yang menjalani pengobatan pada fase
lanjutan serta meneliti lebih banyak lagi faktor
yang dapat meningkatkan kecemasan pada pasien

TB Paru maupun TB Ekstraparu.
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