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ABSTRAK  

 

Timbulnya perasaan takut yang dialami penderita Tuberculosis (TB) yang 
disebabkan oleh ketidakmampuan mereka menjalankan pengobatan Tuberculosis 
dengan baik serta waktu pengobatan yang lama akan menimbulkan kecemasan dalam 
diri penderita TB.  Pelaksanaan pemberian obat TB di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Surakarta ternyata belum berhasil karena masih ditemukan pasien TB 
yang putus obat yang dikarenakan pasien belum tahu dampak atau akibat apabila 
sampai putus dalam mengkonsumsi obat TB. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
gambaran tingkat kecemasan pasien TB paru pada pengobatan fase intensif di Balai 
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Jenis penelitian descriptive 
eksplorative. Populasi seluruh pasien TB Paru pada pengobatan fase intensif 
sebanyak 270 orang, diambil sampel 73 orang dengan teknik purposive sampling. 
Variabel tunggal yaitu tingkat kecemasan pasien TB Paru, instrumen yang digunakan 
dengan lembar kuesioner modifikasi HRS-A (Hamilton Anxiety Rating Scale). Teknik 
analisis data dengan analisis deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
karakteristikpasien TB paru pada pengobatan fase intensif di Balai Besar Kesehatan 
Paru Masyarakat Surakartasebagian besar berumur antara 56-65 tahun sebanyak 24 
orang (28,8%), berjenis kelamin perempuan (52,1%), berpendidikan SMP (41,1%), 
dan mempunyai pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga / tidak bekerja (52,1%). 
Tingkat kecemasan yang terjadi pada pasien TB Paru pada pengobatan fase intensif di 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta mempunyai nilai rata-rata 29,21 
dengan nilai tertinggi 38 dan terendah 20, hal ini berarti sebagian pasien mempunyai 
tingkat kecemasan sedang. 
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ABSTRACT 

 
 The onset of fear experienced by Tuberculosis sufferers caused by their 

inability to run TB treatment well and long treatment time will cause anxiety in 

Tuberculosis patient. Implementation of Tuberculosis drugs in Balai Besar Kesehatan 

Paru Masyarakat Surakarta was not successful because it is still found Tuberculosis 

patients who dropped the drug because the patient does not know the impact or effect 

if to break up in taking Tuberculosis medication. The purpose of this research is to 

know the description of the anxiety level of pulmonary tuberculosis patients in the 

intensive phase treatment at Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) 

Surakarta. Type of field research descriptive exploratif. The population of all 

pulmonary tuberculosis patients in intensive phase treatment of 270 people, taken a 

sample of 73 people with purposive sampling technique. The single variable is the 

anxiety level of Pulmonary Tuberculosis patients, the instrument used with the HRS-A 

(Hamilton Anxiety Rating Scale) modification questionnaire. Data analysis technique 

with descriptive analysis. The results showed that the characteristics of pulmonary 

tuberculosis patients in the intensive phase treatment of the BBKPM Surakarta were 

mostly 56-65 years old as many as 24 people (28.8%), female sex (52.1%), junior 

high school ( 41.1%), and had a job as housewife / not working (52.1%). Levels of 

anxiety that occur in patients with pulmonary tuberculosis in the intensive phase 

treatment at BBKPM Surakarta has an average value of 29.21 with a high of 38 and 

the lowest 20, this means some patients have a moderate anxiety level. 
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