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HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG PENYAKIT TBC  
DENGAN KECEMASAN PADA PENDERITA TBC  

DI PUSKESMAS KARTASURA 
 

Oleh : Nasiin Tri Susetyo 
 

Abstrak 
 

Tuberkulosis masih merupakan masalah kesehatan baik di Indonesia 
maupun di dunia dan merupakan penyebab utama kematian. Tuberkulosis 
didefinisikan sebagai penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB 
(Mycobacterium tuberculosis). Hasil studi pendahuluan diperoleh informasi dari 
petugas kesehatan di Puskemas Kartasura yang menyatakan bahwa pasien yang 
berkunjung untuk melakukan  pengobatan terhadap penyakit TBC diketahui 
bahwa tingkat pengetahuan pasien masih kurang. Kurangnya pengetahuan pasien 
terutama mengenai program yang dijalankannya. Pasien sering kali bertanya 
kapan program pengobatan akan berakhir, dan apakah penyakit yang dideritanya 
akan sembuh. Kondisi pasien juga terlihat cemas dan menayakan apakah batuk 
berdahak yang dialaminya terus menerus tersebut akan memperparah kondisi 
paru-parunya. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan 
tentang penyakit TBC dengan kecemasan pada penderita TBC di Puskesmas 
Kartasura. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Metode yang 
digunakan adalah non experimental dengan rancangan deskriptif korelatif. Sampel 
yang digunakan dalam penelitian adalah pasien yang didiagnosa dokter sudah 
menderita TBC dan sedang di rawat di puskesmas Kartasura. Sebanuak 30 orang 
responden. Data penelitian diperoleh dari kuesioner pengetahuan dan kuesioner 
kecemasan. Uji hipotesis menggunakan uji korelasi Kendall tau. Hasil penelitian 
menunjukkan   10 responden (33,3%) memiliki pengetahuan rendah,  8 responden 
(26,7%) dengan pengetahuan cukup, dan 12 responden (40%) dengan 
pengetahuan tinggi. Dari data kecemasan diperoleh hasil 16 responden (53,3%) 
dengan cemas ringan dan 14 responden (46,7%) dengan cemas sedang. Hasil uji 
korelasi korelasi Kendall tau t  menunjukkan nilai r = -0,128 dengan p = 0,366, 
sehingga disimpulkan tidak ada hubungan pengetahuan tentang penyakit TBC 
dengan kecemasan pada penderita TBC di Puskesmas Kartasura. 

 
Kata kunci Pengetahuan, Kecemasan, TBC 
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RELATION BETWEEN KNOWLEDGE OF TUBERCULOSIS DISEASE OF 
PATIENTS WITH ANXIETY OF TUBERCULOSIS DISEASE OF PATIENTS 

IN PUBLIC HEALTH CENTER OF  KARTASURA 
 

by : Nasiin Tri Susetyo 
 

Abstract 
Nowadays Tuberculosis is still  health problem in Indonesia and in the 

world and is leading cause of death. Tuberculosis is defined as the direct 
infectious disease caused by TB bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Results 
from pre research, information for health workers in Public Health Center Of  
Kartasura which states that patients who visited to make treatment of 
Tuberculosis patients is known that the level of knowledge is still lacking. Lack of 
patient knowledge, especially about the executable program. Patients often ask 
when treatment programs will end, and whether the disease will be cured. The 
object was aim to relation between knowledge of tuberculosis disease of patients 
with anxiety of tuberculosis disease of patients in public health center of  
Kartasura. Kind of research is quantitative research. The method was using  was 
non-experimental descriptive correlative design. Samples used in the study were 
patients who had suffered a doctor diagnosed tuberculosis and were treated in 
Public Health Center of Kartasura. Data research obtained from questionnaires 
of knowledge and anxiety questionnaires. Results showed 10 respondents (33.3%) 
had low knowledge, 8 respondents (26.7%) with fair knowledge, and 12 
respondents (40%) with high knowledge. From the data obtained by the 16 
respondents (53,3%)  anxiety with mild anxiety and 14 respondents (46,7%) were 
medium.  Results of korelasi Kendall tau correlation test showed r = -0,128 with p 
= 0,366, so it concluded there was no correlation between knowledge about 
tuberculosis disease and the anxiety in patients with tuberculosis Kartasura.  
 
Keywords Knowledge, Anxiety, tuberculosis  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


