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ABSTRACT

Background: Tuberculosis or TB was the main cause of death in infectious diseases. In 2017 there were 1.3
deaths due to TB. Globally, it was estimated that the incidence of TB disease was around 10.0 million and most
prevalent in men around 5.8 million. Approximately 90% of TB patients were found in adults above 15 years
old. In 2018, the number of TB sufferers in Kambaniru health center was 31 people. Objective: The purpose of
this study was to identify the correlation of family social support towards the anxiety of TB patients in
Kambaniru Health Center, East Sumba Regency. Methods: The research method used was a quantitative
method with cross sectional design. The sampling was taken by using a total sampling technique with a sample
size of 31 respondents. This research was conducted in Kambaniru Health Center from August to September
2019. Results: The results of this study found that the most respondents had moderate anxiety as many as 16
people (51.6%), the most family social support was good as many as 20 respondents (64.4%) and from the
Spearman Correlation Test it was found that there was no significant correlation between family social support
and the level of anxiety of TB patients in Kambaniru Health Center. Conclusion: There was no correlation
between family social support and anxiety level of TB patients in Kambaniru Health Center.
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ABSTRAK

Latar belakang: PenyakitTB Paru merupakan penyebab utama kematian pada penyakit infeksi, Pada tahun 2017
terdapat 1,3 kematian akibat penyakit TB. Secara global diperkirakan insiden penyakit TB Paru sekitar 10,0 juta dan
paling banyak ditemukan pada laki-laki sekitar 5,8 juta. sekitar 90% Penderita TB Paru ditemukan pada usia dewasa >
15 tahun. Pada tahun 2018 jumlah penderita TB paru di Puskesmas Kambaniru sebanyak 31 orang. Tujuan: Tujuan
dari penelitian untuk mengidentifikasi hubungan dukungan social keluarga terhadap kecemasan pada penderita TB
paru di Puskesmas Kambaniru Kabupaten Sumba Timur. Metode: Metode penelitian yang digunakan kuantitatif
dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling dengan ukuran
sampel 31 responden. Penilitian ini dilaksanakan di Puskemas Kambaniru pada Bulan Agustus — September 2019.
Hasil: Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden mengalami kecemasan sedang sebanyak
16 orang (51,6%), Dukungan sosial keluarga terbanyak adalah baik sebanyak 20 responden (64,4%) dan dari hasil Uji
Korelasi Spearman didapatkan tidak ada hubungan yang signifikan dukungan social keluarga dengan tingkat
kecemasan penderita TB Paru di Puskesmas Kambaniru. Kesimpulan: Tidak ada hubungan dukungan social keluarga
dengan tingkat kecemasan penderita TB paru di Puskesmas Kambaniru.

Kata kunci: dukungan sosial keluarga; tingkat kecemasan; penderita TB

PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit dapat menyerang banyak bagian tubuh, seperti otak, ginjal, dan tulang
belakang. Target penyakit TB yang paling umum adalah paru-paru. Bakteri TB merusak paru-paru®. Agen
infeksius utama dari penyakit ini adalah Mycobacterium Tuberculosi. penyakit TB Paru ditularkan dari orang
ke orang melalui transmisi udara®.

TB masih merupakan salah satu dari 10 penyebab utama kematian dan penyebab utama kematian pada
penyeakit infeksi. Pada tahun 2017 TB menyebabkan 1,3 juta kematian dan secara global diperkirakan insiden
penyakit TB Paru sekitar 10,0 juta dan paling banyak yang menderita penyakit TB Paru adalah laki-laki sekitar
5,8 juta. Sekitar 90 % Penderita TB Paru ditemukan pada usia dewasa dengan usia < 15 tahun®.

Pada tahun 2017 penduduk Indonesia berjumlah 261.890.872 jiwa dari jumlah tersebut terdapat 360.770
kasus TB semua tipe dengan angka keberhasilan pengobatan TB Paru tahun 2017 sebanyak 279.703 (77,57%).
Jumlah penduduk Nusa Tenggara Timur tahun 2017 sebanyak 5.287.302 jiwa, jumlah penderita TB Paru semua
TB sebanyak 6.359 orang dengan angka keberhasilan pengobatan sebanyak 4122 orang (64,82%) .

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumba Timur didapatkan bahwa pada tahun 2016 jumlah penderita
TB Paru sebanyak 459 penderita, tahun 2017 sebanyak 556 dan Data sampai Sepetember tahun 2018 tercatat
sebanyak 347 penderita. Jumlah Penderita TB Paru di Puskemas kambaniru tahun 2016 sebanyak 68 penderita,
tahun 2017 sebanyak 68 dan pada tahun 2018 sebanyak 47 orang ©.
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Saraswati menyebutkan bahwa dukungan sosial keluarga Penderita TB Paru sebagian besar baik 97% ©.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Mar’atul Hasanah, Makhfudli, Andri Setiya Wahyudi (2018) menyebutkan
bahwa semua penderita TB Paru semua responden penderita TB-MDR di Poli TB-MDR RSUD Ibnu Sina
Gresik memiliki dukungan keluarga yang positif®.

Penyakit TB paru dapat mengganggu kehidupan secara fisik, psikososial dan ekonomi®. Menurut
Widakdo dan Besral (2013), juga Xavier & Peixoto (2015) dalam Namuwali (2016), pasien TB paru mengalami
gangguan mental sebanyak 29%, di samping itu pasien mempunyai resiko gangguan mental sebesar 2.8 kali
lebih tinggi®. Masalah psikologis yang sering temukan pada penderita TB paru adalah kesemasan. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Duko, et al. (2015) bahwa 41,4% penderita TB paru mengalami
kecemasan®?. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kumar, et al. (2016) menyebutkan bahwa 52,71% penderita
TB paru mengalami kecemasan®.

Namuwali (2018) menyebutkan bahwa penderita TB mengalami kecemasan sedang sebanyak 61,5% dan
kecemasan berat 12,8%®"Y. Penelitian yang dilakukan oleh Yilmaz & Dedeli (2016) menyebutkan bahwa
sebanyak 26 % penderita mengalami kecemasan(*?).

Penelitian yang dilakukan oleh Davaridolatabadi, dan Abdeyazdan (2016) menyebutkan bahwa
penurunan dukungan sosial keluarga memiliki dampak negatif pada penderita yang menjalani pengobatan®®,
Penelian lain yang dilakukan oleh Chen et al (2016) menyebutkan bahwa pasien TB-MDR ada hubungan
dengan dukungan sosial keluarga yang rendah®4,

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pinar, et al. (2012) menyatakan bahwa dukungan sosial pada pasien
memiliki efek signifikan pada penurunan tingkat kecemasan, kualitas hidup dan depresi pada pasien yang
sedang ,menjalani pengobatan®®.

Berdasarkan uraian di atas di atas penulis melakukan kajian lebih dalam tentang hubungan antara
dukungan sosial keluarga terhadap tingkat kecemasan penderita TB paru Puskesmas Kambaniru.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua
penderita TB paru di Puskesmas Kambaniru yang berjumlah sebanyak 31 orang. Kriteria inklusi pada penelitian
ini antara lain pasien TB paru yang terdaftar di Puskesmas Kambaniru, tidak mengalami gangguan jiwa, bisa
membaca dan menulis serta bersedia untuk diteliti; sedangkan kristeria eklusi adalah: pasien TB paru pada anak-
anak dan pasien TB paru yang menderita komplikasi penyakit HIV/AIDS. Ukuran sampel pada penelitian ini
sebanyak 31 responden. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai Oktober 2019 di Wilayah Puskesmas
Kambaniru Kabupaten Sumba Timur.

Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner pada responden. Kuesioner dukungan sosial
keluarga diadopsi dari Saraswati (2012) yang terdiri atas 20 pertanyaan dan kuesioner kecemasan diadopsi
Nursalam (2003)©16),

Analisis data secara deskriptif digunakan untuk menggambarkan dukungan sosial keluarga dan tingkat
kecemasan dan analis secara bivariate dilakukan untuk melihat hubungan dua variabel, yaitu variabel bebas dan
terikat digunakan uji korelasi Spearman(?).,

HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik Responden frekuensi Persen
Jenis Kalamin
o Laki-laki 19 48,7
e Perempuan 12 30,8
Umur
e <25 tahun 5 16,1
e 26-45 tahun 9 28
e > 45 tahun 17 54,8
Pendidikan
e SD 12 38,7
o SMP 13 41,9
e SMA 6 19,4
Pekerjaan
o Petani 21 67,1
o Witaswasta 1 3,2
e IRT 9 29

Pada tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (48,7%); sebagian
besar responden umur >45 (54,8%); sebagian besar responden tamat pendidikan SMP (41,9%) dan sebagian
besar responden bekerja sebagai petani (67,1%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami kecemasan sedang (51,6%).
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Tabel 2. Tingkat kecemasan

Tingkat kececaman Frekuensi Persen
e Tidak ada 3 9,7
e Ringan 11 35,5
e Sedang 16 51,6
o Berat 1 3,2

Tabel 3. Dukungan sosial keluarga

Dukungan Sosial Keluarga | Frekuensi Persen
o Kurang 0 0

e Cukup 11 35,5
e Baik 20 64,5

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dukungan sosial keluarga baik sebanyak 20 orang
(64,5%).
Tabel 4. Hubungan tingkat kecemasan dengan Dukungan Sosial Keluarga

Dukungan sosial keluarga Jumlah
Kecemasan Cukup Baik > % p-value
f % f % n %

Tidak ada 1 9.09 2 10 3 9.68

Ringan 5 45.45 6 30 11 35.48 0,722

Sedang 4 36.36 12 60 16 51.61

Berat 1 9.09 0 0 1 3.23
Jumlah 11 100.00 20 100 31 100.00

Tabel 4 menunjukkan distribusi persentase tingkat kecemasan hampir sama antara keluarga dengan
dukungan sosial cukup dan baik. Hasil uji korelasi menunjukkan nilai p = 0,722 yang berarti tidak ada hubungan
antara tingkat kecemasan dengan dukungan sosial keluarga penderita TB paru.

PEMBAHASAN

Sebagian besar responden mengalami kecemasan tingkat kecemasan sedang. Hasil penelitian ini hampir
sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Wang Bo-Xiao (2018) yang menyebutkan bahwa kecemasan sering
ditemukan pada pasien TBC paru ®®. Penelitiaan lain yang hasilnya hampir sama dengan penelitian ini adalah
penelitian yang dilakukan oleh Yilmaz & Dedeli menyebutkan bahwa kecemasan sering ditemukan pada pasien
TB Paru®®. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hendrawati dan Iceu (2020) yang
menyebutkan bahwa sebagian besar penderita TB paru mengalami kecemasan berat®®.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sharma et al. (2018) yang juga menyatakan bahwa sebagian besar
penderita TB paru mengalami tingkat kesemasan sedang®®. Penelitian lain yang senada adalah penelitian
Kumar et al. (2016) yang menyebutkan bahwa sebagian besar penderita TB Paru mengalami kecemasan dan
depresi®. Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Duko et al. (2015) yang menyebutkan
bahwa sebagian besar tingkat kecemasan pada penderita TB paru adalah tingkat kecemasan tinggi®?.

Kecemasan merupakan kondisi psikologis yang penuh dengan kekuatiran dan ketakutan terhadap sesuatu
yang mungkin terjadi baik yang berkaitan dengan permalahan yang terbatas atau hal-hal yang aneh®?).
Kecemasan merupakan salah satu bentuk tekanan psikologis yang dialami oleh penderita yang disebabkan oleh
oleh stigma, takut mati dan isolasi pada penderita TB paru sehingga penderita tidak patuh terhadap pengobatan
yang menyebabkan pada hasil pengobatan yang jelek®). Penderita TB Paru yang mengalami masalah psikologis
seperti depresi dan kecemasan apabila tidak ditangani dengan baik dapat memperburuk pengobatan TB paru®.
Stres dan depresi bila dibiarkan akan dapat membebani pikiran dan system kekebalan tubuh®). Menurut Martin,
et al. (2005) pasien TB paru yang depresi mengalami resiko untuk tidak patuh minum obat sebanyak 27% ©9.

Sebagian besar responden dukungan sosial keluarga adalah baik. Hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Atmajaya (2019) yang menyebutkan bahwa sebagaian besar pasien TB paru
mendapat dukungan yang tinggi dari keluarga®”. Hasil penelitian lain yang hasilnya hampir dengan penelitian
ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Saraswati (2012) yang mengemukan bahwa sebagaian besar dukungan
keluarga baik®. Tetapi penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Chen et al. (2016)
yang menyebutkan bahwa pasien TB MDR memiliki tingkat dukungan social keluarga yang rendah®®).

Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan dukungan
social keluarga penderita TB paru, kemungkinan besar di pengaruhi oleh faktor yang lain. Hasil penelitian ini
sama dengan penelian yang dilakukan oleh Hartono, et al. yang menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara
dukungan sosial keluarga dengan tingkat kecemasan pasien TB Paru®). Menurut Han Bin, et all (2014)
dukungan sosial keluarga akan mengurangi tingkat kecemasan dan meningkatkan kesehatan pasien TB paru(®®.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penderita TB paru mengalami

tingkat kecemasan sedang, mempunyai dukungan sosial keluarga baik dan tidak ada hubungan antara tingkat
kecemasan dengan dukungan sosial keluarga.
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