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A. Latar Belakang Masalah

Penyakit Tuberkulosis yaitu suatu masalah penyakit dengan angka kejadian yang
terbilang tinggi di semua dunia, dengan menduduki peringkat ke dua setelah penyakit
kardiovaskuler (Irawan, 2017). Mengacu dari data World Helath Organization (WHO)
pada tahun 2017 dimana ada 1,3 juta kasus kematian dialami oleh penderita penyakit
tuberculosis. Berdasarkan data WHO 2018, TBC masuk kedalam 10 penyebab penyakit
kematian terbesar di dunia. Dengan mengalami peningkatan yaitu sebanyak 6,4 kasus
TBC, 64% dari kejadian TBC (10,0 juta) Berdasarkan laporan World Health
Organization (WHO) pada tahun 2019, diperkirakan terdapat 9,96 juta kasus TBC di
seluruh dunia. Menurut WHO pada tahun 2019, sekitar 843.000 kasus TBC yang terjadi
di Indonesia. Sedangkan data TBC di Indonesia pada tahun 2020 jumlah kasus TBC
meningkat yaitu sebanyak 845.000, disertai 98.000 lebih kasus kematian yang telah
terkonfirmasi (PLK UNAIR, 2021).

Indonesia menduduki posisi tiga sesudah negara India dan Cina dengan
penyumbang kasus tuberculosis terbanyak. Dapat dilihat riset World Helath
Organization (WHO) tahun 2020 dijelaskan bahwa jumlah kasus TBC terutama di
Indonesia diperkirakan terdapat 843.000. Terjadi peningkatan kasus TBC tahun 2021
dimana kasus TBC di Indonesia menjadi 845.000 dan sebanyak 357.199 kasus
ternotifikasi (Kristini & Hamidah, 2020). Dapat dilihat dua per tiga dari jumlah kasus
tuberculosis di seluruh dunia. 26% kasus di negara India, 8,5% di Cina, 8,4% negara
Indonesia, 6,0% kasus di Filipina, 5,7% di negara Pakistan, 4,4% Nigeria, 3,6%
Bangladesh , dan Afrika Selatan 3% (Chakaya et al., 2021). Sedangkan kasus tertinggi
TBC di Indonesia terdapat di tiga daerah, antara lain Sumatra Utara sebesar 33%, Bali
dan Jawa sebesar 23%, bagian timur Indonesia 44% (Kristini & Hamidah, 2020)

Dari data Dinas kesehatan Jawa Tengah terhitung dari Januari sampai Juni 2021
ada 23.919 jiwa yang terkena penyakit TBC (Dinkes Jawa Tengah ,2019). Kasus TBC
di Kabupaten Sukoharjo tahun 2019 sebanyak 36,4%, tahun 2020 18,03%, Untuk kasus
TBC di Puskesmas Baki tahun 2019 terdapat 17% kasus, dan pada tahun 2020 ada 8,4%



kasus.

Tuberkulosis termasuk dalam penyakit yang menyerang berbagai usia namun usia
produktif 15-49 tahun lebih rentan terkena penyakit TBC karena beberapa faktor. Ada
beberapa faktor yang dapat menyebabkan sesorang terkena TBC diantaranya, jenis
kelamin, kebiasaan merokok, kepadatan hunian, kontak langsung, pendidikan,
kebiasaan sehari-hari. Berdasarkan faktor jenis kelamin tuberkulosis lebih banyak
menyerang laki-laki dibandingkan perempuan hal ini disebabkan karena sebagian besar
laki-laki memiliki kebiasaan buruk yaitu merokok dan meminum alkohol. Kepadatan
hunian artinya perbandingan jumlah anggota keluarga dengan luas rumah yang dihuni
serta bangunan yang kurang adanya oksigen dan sinar matahari bahkan faktor
lingkungan lainnya. Faktor pekerjaan seperti tenaga kesehatan yang kontak waktu lama
atau intensitas kontak dengan penderita TBC yang akan mengakibatkan seseorang
mudah untuk terpapar penyakit TBC dan pekerjaan yang berhubungan dengan udara
yang tidak bersih seperti tenaga pabrik. Faktor lainnya yaitu kebiasaan dari penderita
tuberkulosis yang membuang dahak sembarangan serta ketika bersin atau batuk tidak
menutup mulut (Kristini & Hamidah, 2020).

Dampak Psiokosial yang dialami oleh penderita TBC diantaranya penderita bosan
dengan proses pengobatan yang dijalankan, motivasi untuk sembuh berkurang, sampai
kecemasan. Kecemasan pada pasien TBC dapat timbul dari 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 belum jelas serta menyebar yang dirasakan
oleh penderitanya. Berhubungan dengan emosi dan perasaan yang dirasakan belum ada
objek yang spesifik (Ade Hermawan Surya Direja, S.Kep., 2017). Kecemasan dari
penyakit TBC bukan hanya dialami oleh penderita TBC bahkan anggota keluarga akan
mengalami kecemasan. Hal ini bisa diakibatkan karena rentan serta risiko tinggi
anggota keluarga yang terpapar TBC, bahkan ada beberapa anggota keluarga yang
harus menjalankan isolasi mandiri karena mengalami gejala dan tanda-tanda penyakit
TBC, serta lama pengobatan dan biaya pengobatan yang lumayan mahal (Irawan,
2017).



Ada beberapa cara untuk mengurangi tingkat kecemasan yang dialami oleh
penderita TBC yaitu : pemberian pendidikan kesehatan, terapi dzikir, terapi murotal,
terapi relaksasi nafas dalam, dan terapi musik (Faridah, 2015).

Jadi dengan adanya kecemasan yang dialami penderita TBC perlu adanya
pendidikan kesehatan mengenai penyakit TBC agar dapat menurunkan tingkat
kecemasan pada penderita TBC. Dimana salah satu peran perawat dalam asuhan
keperawatan yaitu peran perawat sebagai pendidik atau edukator memberikan
pengetahuan, informasi memfasilitasi masalah biopsikospiritual guna pencegahan
penyebaran penyakit dan mengurangi tingkat kecemasan (Faridah, 2015).

Pendidikan kesehatan adalah bentuk promosi kesehatan yang memiliki tujuan agar
meningkatnya pengetahuan, sikap dan perilaku pada penderita terhadap kesehatan
sehingga dapat menurunkan tingkat kecemasan (Jabung, 2022).

Menurut penelitian (Sucipto, 2005) pemberian pendidikan kesehatan dapat
menurunkan tingkat kecemasan. Pendidikan Kesehatan yang dilakukan oleh perawat
terbukti bermanfaat terutama pada pasien kronis. Dilihat dari pasien yang diberikan
pendidikan kesehatan dengan yang tidak diberikan pendidikan kesehatan. Pasien yang
mengalami kecemasan merasakan adanya penurunan setelah diberikan pendidikan
kesehatan dibanding pasien yang tidak mendapat pendidikan kesehatan. Pendidikan
kesehatan merupakan sarana dalam menerapkan komunikasi terapeutik sebagai metode
untuk membantu pasien dalam proses memecahkan masalah untuk mengenali, dan
memudahkan penanganan stres dalam hubungan interpersonal terutama hubungan
dengan pasien, keluarga, dan tim kesehatan. Dengan memberikan pendidikan
kesehatahan diharapkan dapat membantu pasien agar mampu menerima kadaan sakit
yang dialaminya serta mampu dalam mengenali masalah yang sedang dihadapi.
Dengan diberikannya pendidikan kesehatan yang efektif pasien TBC mengerti dan
menerima sakit yang sedang diderita sehingga dapat menemukan jalan keluarnya.
Kecemasan dapat berkurang bahkan dihilangkan dengan cara mengembangkan potensi
diri yang nyata dan sadar akan dirinya (Irawan, 2017).

Menurut Hasil Studi Pendahuluan di bulan September 2022 dari Puskesmas Baki,
Kabupaten Sukoharjo ditemukan data jumlah penderita pasien TBC sebanyak 105

orang. Dengan melalui wawancara singkat terhadap 7 orang penderita TBC didapatkan



hasil 4 orang penderita TBC mengatakan bahwa mengalami kecemasan. Penderita TBC
tersebut mengkatakan jika merasakan gelisah, mual, muntah, mudah tersinggung, tidur
susah, mulut kering, nyeri pada bagian otot, jantung berdebar kuat, buang air kecil
secara sering, wajah merah kepucatan, dan keringat mudah keluar. Berdasarkan tanda
dan gejala yang dirasakan oleh penderita TBC diatas, dapat disimpulan bahwa
penderita TBC mengalami kecemasan, baik yang ringan/sedang/berat/sampai parah.
Berdasarkan dari latar belakang yang telah dipaparkan, peneliti merasa tertarik
untuk malakukan penelitian tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat

kecemasan pada penderita TBC di Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo.

B. Rumusan Masalah

Tuberkulosis merupakan penyakit yang dapat menular melalui udara dimana dalam
proses pengobatannya memerlukan waktu yang cukup lama yaitu 6 bulan. Hal ini yang
menyebabkan terjadinya kebosanan dan kecemasan pada penderita tuberkulosis.
Sehingga perlu adanya cara untuk menurunkan tingkat kecemasan pada penderita
tuberkulosis. Dengan pemberian pendidikan kesehatan termasuk salah satu kunci
menurunkan kecemasan pada penderita tuberkulosis. Karena dengan diberikannya
pendidikan kesehatan penderita tuberkulosis mampu mengenali masalah terutama
psikososial dan menerima kondisi yang sedang dihadapinya. Berdasarkan ringkasan
latar belakang diatas rumusan masalah yang akan dipaparkan adalah “Bagaimanakah
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan penderita pada penderita
TBC di Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian yang dilakukan yaitu untuk mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap tingkat kecemasan pada penderita TBC di Puskesmas Baki

Kabupaten Sukoharjo.



2.

Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui karakteristik responden dengan penderita penyakit TBC
berdasarkan (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan lama
menderita penyakit TBC).

b. Untuk mengetahui rata-rata tingkat kecemasan sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan di daerah Puskesmas Baki, Kabupaten Sukoharjo.

c. Untuk mengetahui rata-rata tingkat kecemasan sesudah dilakukan pendidikan
kesehatan di daerah Puskesmas Baki, Kabupaten Sukoharjo.

d. Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan

pada penderita TBC di daerah Puskesmas Baki, Kabupaten Sukoharjo.

D. Manfaat Penelitian

1.

3.

Manfaat Bagi Peneliti

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
pengalaman serta wawasan baru mengenai pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap tingkat kecemasan pada penderita TBC.

IImu Keperawatan

Refrensi ilmu tambahan guna pengembangan institusi ilmu keperawatan mengenai
pengaruh kesehatan terhadap tingkat kecemasan pada penderita TBC.

Tempat Penelitian

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan bagi masyarakat terutama penderita
TBC mengenai pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan.
Peneliti Selanjutnya

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan refensi agar dapat dikembangkan untuk

penelitian selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian

1.

Penelitian yang dilakukan oleh Hengky Irawan pada tahun (2015) dengan judul
“Pengaruh Konseling Kesehatan Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien
TBC Paru di Puskesmas Campurejo Kota Kediri” dengan menggunakan metode
One Group Pretest-Posttest Design. Dengan jumlah sampel penelitian didapatkan

25 orang. Hasil dari penelitian ini yaitu kecemasan masih ada waluaupun tingkat



2.

3.

kecemasan berkurang, responden dengan tingkat kecemasan ringan 36% (9 orang),
kecemasan sedang 44% (11 orang), 20% kecemasan berat (5 orang). Berdasarkan
penilaian skor dari 25 orang responden didapatkan 80% (20 Orang) mengalami
penurunan kecemasan, 20% (5 orang) kecemasan tetap. Perbedaan dari penelitian
yang dilakukan Hengky Irawan (2015) terletak pada banyaknya responden, lokasi
penelitian, variabel, dan waktu/tahun penelitian.

Penelitian yang dilakukan oleh Sri Maryatun tahun (2012) berjudul “Pengaruh
Terapi Psiokoedukasi Terhadap Pengetahuan dan Tingkat Kecemasan Keluarga
dalam Merawat Anggota Keluarga dengan Penyakit TBC Paru” metode yang
digunakan Quast Experimental Pre Post With Control Group. Hasil penelitian
didapatkan proporsi kecemasan yang telah dilakukan terapi psikoedukasi kepada
keluarga adalah kecemasan sedang 66,7%, tingkat kecemasan pada kelompok yang
tidak diberikan psikoedukasi proporsi kecemasan 62,9%, berdasarkan analisa
tersebut dapat disimpulkan adanya perbedaan tingkat kecemasan antara kelompok
yang diberikan psikoedukasi dengan yang tidak. Perbedaan dari penelitian terletak
pada variabel, lokasi penelitian, dan waktu penelitian.

Penelitian dari Hendrik Edison Siahaineinia tahun (2020) dengan judul “Pengaruh
Pengetahuan Tentang Tuberkulosis (TB) Terhadap Tingkat Kecemasan Pada
Pasien TB Paru di Rumah Sakit Tria Dipa Jakarta Tahun 2019. Dengan
menggunakan metode Cross Sectional dengan teknik Simple Random. Hasil
penelitian menunjukan bahwa kurang dari setengahnya (40,0%) pasien memiliki
pengetahuan yang kurang dan lebih dari setengahnya (60,0%) pasien merasakan
cemas skala sedang. Dan terdapat hubungan antara pengetahuan tentang TBC
dengan tingkat kecemasan pasien TB paru di Rumah Sakit Tria Dipa Jakarta Tahun
2019 (p-value = 0,047). Dari penelitian ini perlu dilakukan tindakan kepada pasien
TB Paru dengan memberikan informasi mengenai TB paru supaya pengetahuan
pada pasien dapatb meningkat sehingga mengurangi tingkat kecemasan pasien TB

paru. Perbedaan penelitian terdapat pada lokasi dan waktu penelitian.



