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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Tuberkulosis termasuk dalam penyakit yang menyerang usia produktif 

yaitu 15-49 tahun lebih yang rentan terkena penyakit TBC. TBC merupakan salah satu 

masalah penyakit kesehatan kedua dengan angka prevalensi tinggi di seluruh dunia. Penyakit  

TBC dapat menimbulkan kecemasan karena kurangnya interaksi baik dengan keluarga 

bahkan masyarakat sekitar. Pengobatan yang terbilang lama, halangan dalam aktivitas sehari-

hari karena penderita TBC sangat rentan untuk menular, dan belum bisa menerima akan 

penyakit yang diderita penderita TBC. Kecemasan adalah rasa khawatir yang dirasakan secara 

tidak jelas, perasaan dan emosi yang dirasakan tidak ada objek yang spesifik. Pendidikan 

kesehatan adalah bentuk promosi kesehatan yang bertujuan agar meningkatnya ilmu 

pengetahuan dan perilaku tindakan pada penderita penyakit TBC sehingga dapat menurunkan 

tingkat kecemasan Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan tingkat kecemasan terhadap penderita tuberkulosis di Puskesmas Baki Kabupaten 

Sukoharjo. Metode : Metode kuantitatif desain One Group Pretest-Posttsest Design. Sampel 

penelitian merupakan responden penderita TBC yang sudah terdaftar di Puskesmas Baki 

Kabupaten Sukoharjo sebanyak 30. Metode pengambilan sampel yaitu dengan Purposive 

Sampling dari jenis total sampling. Analisa yaitu Uji Wilcoxon Signed Ranks. Dalam 

pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian Hamiliton Anxiety Rating Scale 

(HARS) total pertanyaan sebanyak 14 item. Hasil : Hasil dari penelitian ini menunjukan 

sebelum diberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan tingkat kecemasan paling banyak 

adalah kecemasan ringan sebesar 20 responden (66,7%), cemas sedang sebesar 10 responden 

(33,3%). Nilai tertinggi 27, terendah 14, dan rata-rata 18.93. Setelah diberikan intervensi 

pendidikan kesehatan menjadi tidak cemas 20 responden (66,7%), cemas ringan sebesar 7 

responden (23,3%), cemas sedang 3 (10,0%). Nilai paling tinggi 22, nilai terendah 2 dan rata-

rata 11.60. Diperoleh nilai p-value yaitu 0,001 berdasarkan uji Wilcoxon Signed Ranks. 

Kesimpulannya terdapat tingkat perbedaan terhadap kecemasan baik sebelum maupun 

sesudah diberikannya pendidikan kesehatan. 

 

Kata Kunci : Tuberculosis, Kecemasan, Pendidikan Kesehatan. 
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ABSTRACT 

 

Background : Tuberculosis is a disease that attacks productive age, namely 15-49 years who are 

more susceptible to TB disease. TB is one of the second health problems with a high prevalence 

rate worldwide. TB disease can cause anxiety because of the lack of good transactions with 

families and even the surrounding community. Treatment is relatively long, an obstacle in daily 

activities because TB sufferers are very susceptible to infection, and cannot accept the disease 

suffered by TB sufferers. Anxiety is a feeling of worry that is felt in an unclear way, the feelings 

and emotions that are felt have no specific object. Health education is a form of health promotion 

that aims to increase knowledge and action behavior in TB sufferers so as to reduce anxiety levels. 

Objective : To determine whether there is an effect of health education on anxiety levels for 

tuberculosis sufferers at the Baki Health Center, Sukoharjo Regency. Method : Quantitative 

method of One Group Pretest-Postsest Design. The research sample consisted of 30 TB sufferers 

who had registered at the Baki Health Center in Sukoharjo Regency. The sampling method was 

purposive sampling of total sampling. The analysis is the Wilcoxon Signed Ranks Test. In 

collecting data using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) research instrument, the number 

of questions was 14 items. Results : The results of this study showed that before the intervention 

in the form of health education was given, the highest level of anxiety was mild anxiety by 20 

respondents (66.7%), moderate anxiety by 10 respondents (33.3%). The highest score is 27, the 

lowest is 14, and the average is 18.93. After being given a health education intervention, 20 

respondents (66.7%) were not anxious, 7 respondents (23.3%) had mild anxiety, 3 were moderately 

anxious (10.0%). The highest value is 22, the lowest value is 2 and the average is 11.60. The p-

value is 0.001 based on the Wilcoxon Signed Ranks test. In conclusion, there are differences in 

anxiety levels both before and after health education is given. 

 

Keywords: Tuberculosis, Anxiety, Health Education. 
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