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ABSTRAK

Latar belakang: Pasien TB pada fase intensif menghadapi perilaku baru yaitu minum obat
dalam jumlah banyak setiap hari dalam waktu lama, dan akan mengalami efek samping,
sehingga pasien akan cemas saat menjalani pengobatan TB pada fase intensif selama 56
hari pertama. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien TB pada
fase intensif di Balkesmas Wilayah Magelang.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif, menggunakan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 24 responden, menggunakan teknik
sampling jenuh. Instrumen yang digunakan kuesioner HARS untuk kategori tingkat
kecemasan. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat.

Hasil: Hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian besar responden mengalami tingkat
kecemasan sedang sejumlah 14 responden (58,3%). Pada usia lansia awal lebih mengalami
kecemasan 33,3%, dan responden berjenis kelamin laki-laki lebih dominan mengalami
kecemasan sebanyak 54,2%, serta pada tingkat pendidikan menghasilkan 50,0% pada
pendidikan rendah dan sedang.

Simpulan: Hasil penelitian ini diharapkan pemberi asuhan keperawatan mengelola pasien
secara komprehensif dan holistik sehingga pasien dengan koping positif mampu
menurunkan tingkat kecemasannya. Harapannya pasien mampu menyelesaikan
pengobatannya dan tidak ada kasus drop out atau putus obat.

Kata kunci: Tuberkulosis, Fase Intensif, kecemasan
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The Anxiety Levels of Tuberculosis Patients during Their Intensive Phase at the
Public Health Center in Magelang

ABSTRACT

Background: Tuberculosis patients have to adapt with a new routine of having to take
large amounts of medication every day and for a long period, have to deal with the side
effects of the medications which may appear, this situation potentially makes the patients
feel anxious while undergoing the treatment in their intensive phase Tuberculosis for it’s
first 56 days. The purpose of this study is to determine the level of anxiety in Tuberculosis
patients during their intensive phase at the Public Health Center in Magelang.

Method: This study was conducted by using a descriptive design with a cross sectional
approach. The sample of this study was done by involving 24 respondents and used a
saturated sampling as the sampling technique. The HARS questionnaire was used as an
instrument to measure the anxiety level. The univariate analysis was used to analyze the
data.

Result: The result of the study found that most of the respondents, as many as 14
respondents (58.3%), experienced a moderate anxiety level. As many as 33.3% early
elderly people experienced anxiety, and the male respondents experienced more anxiety as
many as 54.2%, and the educational background showed that 50.0% of the respondents
who experienced anxieties are from low and medium education level backgrounds.
Conclusion: The results of this study are expected to help healthcare providers are
expected to nurse patients comprehensively and holistically so that patients who are coping
with anxiety can reduce their anxiety levels. It is hoped that all patients will be able to
complete their treatments and there will be no cases dropping out or patients unable to
finish the medications and treatments.

Keywords: tuberculosis, intensive phase, anxiety

PENDAHULUAN

Secara global di tahun 2018 kasus
baru tuberkulosis sebesar 6,4 juta, setara
dengan 64% dari insiden tuberkulosis
(10,0 juta). Tuberkulosis menjadi 10
penyebab kematian tertinggi di dunia dan
kematian tuberkulosis secara global
diperkirakan 1,3 juta pasien. Indonesia
adalah  salah satu negara yang
mempunyai beban tuberkulosis terbesar
diantara 8 negara. Jumlah kasus
tuberkulosis tahun 2018 di Indonesia
sebanyak 566.623 kasus, jumlah kasus
tertinggi yang dilaporkan terdapat di

Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan
Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga
provinsi tersebut sebesar 44% dari
jumlah seluruh kasus tuberkulosis di
Indonesia.(Ditjen P2P, Kemenkes RI,
2019).

Jumlah kasus TB  yang
terlaporkan di Jawa Tengah selama tahun
2019 sebanyak 73.171 kasus yang
ternotifikasi Case Notification Rate
(CNR). Angka keberhasilan pengobatan
tahun 2019 sebesar 83,93%, angka
capaian ini masih dibawah target nasional

(>90%). Tantangan utama yang menjadi
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perhatian adalah Jawa Tengah menjadi
salah satu provinsi dengan kasus TB
tertinggi di Indonesia. Angka penemuan
kasus TB ternotifikasi CNR yang
tertinggi Kota Magelang dengan 1.935
kasus.(Buku Saku Kesehatan Tahun 2019
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
Terbit 31 Januari 2020). Kabupaten
Magelang kasus TB juga masih tinggi
yaitu mencapai 190 penderita TB/100
ribu penduduk. (magelangekspres.com di
akses tanggal 15 juli 2020 jam 14.40
WIB).

TB adalah penyakit menular
langsung yang disebabkan oleh kuman
TB  (Mycobacterium  Tuberculosis).
Pengobatan TB diberikan dalam dua
tahap yaitu tahap awal atau intensif dan
tahap lanjutan. Pengobatan intensif
adalah pemberian Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) yang bertujuan mematikan kuman
TB, pengobatan diberikan setiap hari dan
perlu pengawasan. Fase intensif kategori
1 selama 56 hari pertama pengobatan,
dosis tunggal sebanyak 2- 5 tablet untuk
dosis kombipak 8 tablet. Pada fase
intensif kategori 2 selama 3 bulan
pertama yaitu untuk dosis tunggal 56 hari
pertama 2-5 tablet di tambah injeksi
streptomisin dilanjutkan 28 hari 2-5
tablet tanpa injeksi, dosis kombipak 56
hari pertama 8 tablet di tambah injeksi

streptomisin dilanjutkan 28 hari 8 tablet

tanpa injeksi. Semua dosis ini tergantung
berat badan pasien dan harus di minum
setiap hari.(Kemenkes RI, 2019).

Pasien TB pada fase intensif
menghadapi perilaku baru yaitu harus
minum obat dalam jumlah banyak setiap
hari dan dalam waktu yang lama. Selain
itu efek samping dari OAT akan muncul
pada fase intensif, hal ini sejalan dengan
Kemenkes RI (2019) yang menyatakan
OAT memberikan efek samping minor
yaitu anoreksia, mual, sakit perut, nyeri
sendi, rasa panas dikaki, urin kemerahan,
dan efek mayor vyaitu gatal- gatal,
kemerahan dikulit, ketulian, pusing,
vertigo, muntah, gangguan penglihatan
bahkan syok. Sehingga pasien merasa
khawatir dan takut akan ketidakmampuan
dalam menyelesaikan rangkaian
pengobatan yang relatif lama serta
mampukah menjaga motivasi dirinya
untuk terus melakukan pengobatan
sampai selesai sehingga tidak putus obat.

Shen et al dalam Dewi Sartika
(2019) mengemukakan kecemasan pada
pasien TB berkaitan dengan adanya
perasaan Khawatir berlebihan terhadap
penyakitnya. Pasien didiagnosis TB,
timbul kecemasan perasaan ketakutan
dalam dirinya yang dapat berupa
ketakutan akan pengobatan, kematian,
efek samping obat, menularkan penyakit

ke orang lain, kehilangan pekerjaan,
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ditolak dan di diskriminasikan. Penelitian
sebelumnya dilakukan oleh Sri Nopia
Peni (2018) dengan judul tingkat
kecemasan pada pasien tuberkulosis paru
di Ruang Zamrud RSUD Dr. Slamet
Garut, penelitian ini hanya
menggambarkan  tingkat  kecemasan
secara umum pada pasien tuberkulosis.
Untuk itu penelitian ini dilakukan lebih
spesifik yaitu tingkat kecemasan pasien
tuberkulosis yang sedang menjalani
pengobatan pada fase intensif atau 56
hari pertama pengobatan.

Data tahun 2020 dari bulan
Januari sampai bulan Juni didapatkan
sejumlah 141 kasus TB. Dari data
tersebut masih  banyak ditemukan
keluhan dari pasien yang sedang
menjalani  pengobatan fase intensif
diantaranya mual, muntah, pusing,
kesemutan, nyeri otot, dan gatal seluruh
tubuh. Pasien juga sering kali merasa
sedih, bosan, menolak keadaan dan
banyak mengeluh dengan perubahan
kondisi kesehatan yang mereka alami
saat ini. Berdasarkan hasil studi
pendahuluan dengan pasien TB yang
ditemukan pada bulan Juni 2020

sejumlah 31 pasien dan sedang menjalani
pengobatan fase intensif, 10 di antaranya
mengalami kecemasan. Mereka cemas
bila mengalami putus obat, menjalani
proses pengobatan yang lama serta
merasakan  efek  samping  OAT.
Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang
tingkat kecemasan pasien tuberkulosis
pada fase intensif di Balai Kesehatan
Masyarakat Wilayah Magelang.
METODE

Penelitian ini  menggunakan desain
deskriptif untuk mengetahui gambaran
tingkat kecemasan pasien TB pada fase
intensif, menggunakan pendekatan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah sampling jenuh
yaitu semua pasien yang sedang
menjalani pengobatan TB pada fase
intensif di Balkesmas Magelang sejumlah
24 responden. Pengumpulan  data
Kuesioner HARS

(Hamilton Rating Scale For Anxiety).

menggunakan

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini analisis univariat dan
penyajian data menggunakan distribusi

frekuensi.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin,
dan pendidikan.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Tingkat Kecemasan Pasien
Tuberkulosis Pada Fase Intensif Di Balkesmas Magelang

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase (%)
Usia Remaja akhir (17-25) 5 20.8%
Dewasa awal (26-35) 6 25.0%
Dewasa akhir(36-46) 4 16.7%
Lansia awal (46-55) 8 33.3%
Manula (>65 tahun) 1 4.2%
Jenis Kelamin  Laki-Laki 13 54.2%
Perempuan 11 45.8%
Pendidikan Rendah 12 50.0%
Sedang 12 50.0%
Jumlah 24 100.0%

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden yang mengalami kecemasan didominasi sebagian
besar usia responden adalah lansia awal sebanyak 8 responden (33,3%). Dilihat dari jenis
kelaminnya laki-laki lebih dominan yaitu sebanyak 13 responden (54,2%). Tingkat
pendidikan responden memiliki jumlah yang sama vyaitu 12 responden (50,0%)
berpendidikan rendah dan berpendidikan sedang.

Hasil penelitian tingkat kecemasan secara umum, sebagai berikut:

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis Pada Fase
Intensif Di Balkesmas Magelang

Tingkat Kecemasan Frekuensi (n) Persentase (%)
Kecemasan ringan 6 25.0%
Kecemasan sedang 14 58.3%
Kecemasan berat 4 16.7%

Jumlah 24 100.0%

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden memiliki kecemasan sedang sebanyak 14
responden (58,3%).

Hasil penelitian tabulasi silang tingkat kecemasan pasien tuberkulosis pada fase
intensif terhadap lama pengobatan OAT, jumlah tablet OAT yang diminum, efek samping
OAT, dan keberhasilan pengobatan 2 minggu pertama di Balkesmas Magelang, sebagai
berikut:

Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis pada Fase Intensif di Balai Kesehatan Masyarakat |5
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Tabel 3 Tabulasi silang Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis Pada Fase Intensif
Terhadap lama pengobatan Di Balkesmas Magelang

Tingkat Lama Pengobatan Total
Kecemasan 0-6 bulan 0-8 bulan
F % F % F %

Kecemasan 6 100.0% O 0% 6 100%
ringan

Kecemasan 13 93.0% 1 7.0% 14 100%
sedang

Kecemasan 4 100.0% O 0% 4 100%
berat

Total 23 958% 1 4.2% 24 100%

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok responden dengan kategori kecemasan
ringan dan berat didapatkan sejumlah masing-masing 100% dengan lama pengobatan 6
bulan menjalani pengobatan TB dibandingkan dengan responden kategori kecemasan
sedang.

Tabel 4 Tabulasi Silang Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis Pada Fase Intensif
terhadap Jumlah Tablet OAT Di Balkesmas Magelang

Tingkat Jumlah Tablet Total
Kecemasan 2 Tablet 3 tablet 4 tablet
F % F % F % F %

Kecemasan 0 0% 2 33.0% 4 67.0% 6 100%
ringan
Kecemasan 1 71% 7 500% 6 42.9% 14 100%
sedang
Kecemasan 1 250% 3 750% O 0% 4 100%
berat
Total 2 83% 12 50% 10 41.7% 24 100%

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa kelompok responden dengan kategori kecemasan
berat didapatkan sejumlah 75% minum OAT sebanyak 3 tablet saat melakukan pengobatan
TB pada fase intensif dibandingkan dengan responden kategori kecemasan ringan dan
sedang.

Tabel 5 Tabulasi Silang Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis Pada Fase Intensif
terhadap efek samping OAT Di Balkesmas Magelang

. Efek Samping Total
-ll;lenc%ﬁ;san Tidak ada Ringan Berat
F % F % F % F %
Kecemasan 5 83.3% 0 0% 1 16.7% 6 100%
ringan
Kecemasan 1 7.1% 3 214% 10 715% 14 100%
sedang
Kecemasan 0 0% 2 500% 2 50.0% 4 100%
berat
Total 6 25% 7 29.2% 13 458% 24 100%
Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis pada Fase Intensif di Balai Kesehatan Masyarakat | 6
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Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa kelompok responden dengan kategori kecemasan
ringan didapatkan sejumlah 83,3% tidak ada efek samping saat melakukan pengobatan TB
pada fase intensif dibandingkan dengan responden kategori kecemasan sedang dan berat.

Tabel 6 Tabulasi Silang Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis Pada Fase Intensif

terhadap keberhasilan 2 minggu pertama Di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah

Magelang
Keberhasilan Total
Tingkat Berhasil Tidak
Kecemasan Berhasil
F % F % F %

Kecemasan 4 66.7% 2 33.3% 6 100%
ringan

Kecemasan 9 643% 5 357% 14 100%
sedang

Kecemasan berat 1 250% 3 75.0% 4 100%
Total 14 583% 10 41.7% 24 100%

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa kelompok responden dengan kategori kecemasan
berat didapatkan sejumlah 75% tidak berhasil melakukan pengobatan TB pada 2 minggu

pertama pengobatan dibandingkan dengan responden kategori kecemasan ringan dan

sedang.
PEMBAHASAN istirahat dengan tenang, merasa
1. Tingkat kecemasan pasien TB pada tegang, dan takut akan pikirannya
fase intensif secara umum sendiri. Menurut Potter & Perry
Hasil penelitian ini sebagian (2005) cemas yang dialami individu
besar responden memiliki kecemasan karena masalah yang dihadapi akan
sedang sebanyak 14 responden membuat individu tersebut menjadi
(58,3%). Tingkat kecemasan yang tegang dan berusaha keras untuk tidur
didapatkan peneliti dari kuesioner sehingga stres  berlanjut  dapat
HARS adalah kecemasan sedang menyebabkan individu mempunyai
dengan skor derajad kecemasan 15-27, kebiasaan tidur buruk.
kecemasan sedang terjadi karena Cemas merupakan salah satu
separuh dari gejala yang ada muncul faktor  psikologis yang  akan
pada penelitian ini. Dari data yang merangsang sistem limbik (pengatur
didapatkan pasien dengan kecemasan sistem emosi) untuk meningkatkan
sedang sebagian besar mengalami pengeluaran katekolamin, yang
gejala gangguan tidur, tidak dapat kemudian akan merangsang Sistem
Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis pada Fase Intensif di Balai Kesehatan Masyarakat | 7
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Aktivasi  Retikuler (SAR) untuk
menurunkan pengeluaran serotonin.
Hal ini akan menyebabkan gangguan
tidur yaitu bangun tiga kali atau lebih
dimalam hari, insomnia, mengalami
ketidakpuasan dalam tidur, total waktu
tidur kurang, dan kebiasaan buruk saat
tidur. Penelitian lain menurut Sri
Nopia (2018) yang meneliti tentang
tingkat kecemasan pada pasien
tuberkulosis, menyatakan  hampir
setengahnya responden mengalami
tingkat kecemasan sedang, Vyaitu
sebanyak 14 responden ( 43,8%).
Penelitian ini  menunjukkan
bahwa responden yang mengalami
kecemasan didominasi  sebagian
besar usia lansia awal sebanyak 8
responden (33,3%), dengan usia 46-
55 tahun. Salah satu faktor yang
mempengaruhi  kecemasan adalah
usia. Usia memegang peran penting
setiap individu karena berbeda usia
maka berbeda pula tahap
perkembangannya, hal tersebut juga
akan  mempengaruhi  dinamika
kecemasan pada individu. Menurut
Maramis (2009) dalam Rindayati
(2020) pada usia lansia awal harus
menghadapi  banyak  perubahan
seperti  kulit keriput, mata mulai
kabur, keseimbangan tubuh

berkurang, penyakit degeneratif

mulai banyak menyerang. Kondisi
ini merupakan stressor yang harus
dihadapi oleh lansia awal dan
ditambah pasien harus menjalani
rangkaian pengobatan TB, apabila
adaptasi kurang baik maka dapat
menyebabkan kecemasan. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rindayati (2020)
tentang kecemasan pada lanjut usia
didapatkan sebagian besar
kecemasan terjadi pada lansia awal
dengan persentase 51%. Faktor
bertambahnya usia akan
menyebabkan terjadinya penurunan
produksi hormon estrogen yang
mengakibatkan sistem dopaminergik
terganggu  sehingga  dopamine
menurun, dan tentu saja individu
akan menjadi mudah stres.

Penelitian ini dilihat dari jenis
kelaminnya laki-laki lebih dominan
yaitu sebanyak 13  responden
(54,2%). Saat pertama kali pasien
didiagnosa B dan harus
menyelesaikan rangkaian pengobatan
yang lama dengan jumlah obat
banyak hal ini tentu saja merupakan
masalah bagi pasien karena harus
mampu beradaptasi dengan perilaku
baru untuk menyembuhkan
penyakitnya. Masalah ini tentu saja

akan menambahkan kecemasan pada
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laki-laki. Hal ini sejalan dengan
penelitian Sri Nopia (2018) yang
menunjukkan bahwa laki-laki
cenderung lebih mengalami
kecemasan dengan persentase 53,1%
di bandingkan dengan perempuan
43,8%, hal ini disebabkan laki-laki
lebih sensitif terhadap permasalahan
dibandingkan dengan perempuan.
Akan tetapi salah satu faktor internal
yang mempengaruhi  kecemasan
menurut Stuart adalah jenis kelamin,
dan kecemasan lebih sering dialami
perempuan daripada laki-laki. Pada
saat terjadi cemas maka HPA aksis
meningkat dan  glukokortikoid
disekresikan  disertai  penurunan
kadar ekstrogen dan androgen,
karena  jumlah  androgen dan
ekstrogen berubah maka kecemasan
akan menyebabkan efek yang
berbeda pada perempuan dibanding
laki-laki.

Tingkat pendidikan
responden pada penelitian  ini
memiliki jumlah yang sama yaitu 12
responden (50,0%) berpendidikan
rendah dan berpendidikan sedang
yaitu SMA sebanyak 12 orang dan
SMP sebanyak 8 orang. Menurut
Kaplan dan  Sadock  (2010)
pendidikan bagi setiap individu

memiliki arti masing- masing, hal ini

2. Tingkat

karena pendidikan mampu merubah
pola pikir, tingkah laku dan dalam
pengambilan  keputusan.  Tingkat
pendidikan yang cukup akan lebih
mudah  mengidentifikasi  stressor
pada dirinya. Individu dengan
pengetahuan cukup akan mengetahui
tentang keuntungan dan kerugian
setiap apa yang terjadi pada dirinya
salah satunya pengobatan OAT
sehingga mereka selalu merasa was-
was tentang bagaimana yang
selanjutnya terjadi selama
pengobatan. Penelitian lain
dilakukan oleh Sri Nopia (2018)
yang dilakukan di Ruang Zamrud
RSUD dr. Slamet Garut kepada 31
responden,  mendapatkan  hasil
pendidikan responden paling banyak
yaitu: SD 16 responden (50,0%),
SMP 11 responden (34,4%), dan
SMA sebanyak 4 responden (12,5%),
yang berarti pendidikan SD atau
rendah lebih mengalami kecemasan.
kecemasan pasien
tuberkulosis pada fase intensif
terhadap lama pengobatan OAT

Pada penelitian ini sebagian
responden  muncul gejala salah
satunya merasa sedih, hal ini
dikarenakan  lamanya  rangkaian
pengobatan yang harus diselesaikan.

Pada penelitian ini responden yang

Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis pada Fase Intensif di Balai Kesehatan Masyarakat |9
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menjalani lama pengobatan 0-6 bulan
merupakan pasien kategori 1 pada TB
dewasa, pasien yang mendapatkan
rangakain OAT ini merupakan pasien
baru yang didiagnosa TB paru
terkonfirmasi secara bakteriologis atau
klinis. Pasien tuberkulosis yang
sedang menjalani pengobatan OAT
pada fase intensif pasti akan
mengalami  kecemasan dikarenakan
saat pertama kali mengetahui diagnosa
penyakitnya, akan timbul perasaan
takut lamanya rangkaian pengobatan
dengan minum OAT setiap hari yang
harus dijalani. Hal ini didukung
penelitian yang dilakukan Masitoh
(2014) yang menyatakan lamanya
pengobatan TB paru menimbulkan
efek kepada pasien seperti rasa jenuh
dan tertekan, sehingga memicu
terjadinya stress terkait pengobatan
TB yang dijalaninya.
. Tingkat kecemasan pasien
tuberkulosis pada fase intensif
berdasarkan banyaknya jumlah tablet
OAT yang diminum

Pada penelitian ini responden
yang mengalami kecemasan berat
dengan minum OAT sejumlah 3
tablet, sebagian besar mengalami
gejala merasa tegang terutama saat
akan minum obat. Responden pada

penelitian ini merupakan pasien TB

kategori 1 yang mendapatkan OAT
dosis tunggal yaitu sebanyak 2- 5
tablet dan tidak ada responden yang
mendapatkan ~ dosis ~ kombipak
sejumlah 8 tablet. Individu minum
obat dengan jumlah tablet banyak
akan mengalami kecemasan karena
tidak semua orang mampu menelan
obat dengan mudabh, tetapi di sisi lain
harus mematuhi rangkaian
pengobatan sampai selesai.
Banyaknya jumlah obat yang harus
dikonsumsi  pada pasien TB
menimbulkan rasa frustasi bagi
pasien yang kemudian akan menjadi
respon cemas. Dikarenakan pasien
minum obat dalam jumlah tablet
yang banyak pada pasien TB paru,
tentu saja akan menimbulkan efek
kepada pasien seperti rasa bosan,
lelah dan tertekan, sehingga
menimbulkan cemas terkait
pengobatan TB yang dijalaninya.
Menurut dr.  Nesochi  Okeke-
Igbokwe, seorang spesialis penyakit
dalam di NYU Langone Medical
Center, dalam artikel yang ditulis
oleh Karinta (2020) mengkonsumsi
obat dalam jumlah yang banyak bisa
memicu risiko terjadinya interaksi
obat, yang dapat  berakibat
munculnya sejumlah gejala seperti

lemas, kemampuan otak menurun,
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4. Tingkat

gangguan pencernaan, dan timbul
masalah kulit.
kecemasan pasien
tuberkulosis pada fase intensif
berdasarkan efek samping dari OAT
Efek samping yang dirasakan
responden pada penelitian ini yaitu
efek samping ringan OAT seperti,
mual, muntah, nyeri sendi, pusing, dan
lemas. Sampai efek samping berat
seperti gatal- gatal seluruh badan,
muntah, dan kaki bengkak. Pada
penelitian  ini  sebagian  besar
responden mengalami gatal- gatal
selurun tubuh bahkan ada yang
disertai bintik- bintik kemerahan pada
awal pengobatan TB. Obat yang
masuk  kedalam  tubuh akan
difagositosis dan masuk ke sel Th
dikelenjar limfe, yang mengakibatkan
pelepasan sitokinin oleh sel Th.
Kemudian sel beta akan terangsang
membentuk igE, selanjutnya sel-sel
reseptor seperti sel mast, basofil,
eosinofil mengikat igE, dan akan
terjadi  degranulasi  sel  mast.
Degranulasi ini akan mengeluarkan
berbagai mediator kimia antara lain
histamine, brakinin, dan
prostaglandin, yang akan
memunculkan gejala hipersensitivitas
atau alergi. Pada integumen reaksi

alergi ini akan masuk ke pembuluh

darah perifer sehingga akan muncul
gejala diantaranya gatal-gatal di
seluruh tubuh baik yang disertai
bintik-bintik merah maupun tidak.

Penelitian lain yang dilakukan
oleh Umie Faizah (2015) bahwa
sebagian besar responden merasakan
efek samping dari pengobatan TB-
MDR berupa mual, muntah, pusing,
lemas, nyeri sendi dan sulit tidur.
Menurut Kemenkes RI (2019) efek
samping ringan dari OAT vyaitu tidak
ada nafsu makan, mual, sakit perut,
nyeri  sendi, kesemutan, warna
kemerahan pada urine, demam,
menggigil, lemas, sakit kepala, nyeri
tulang. Sedangkan efek samping berat
OAT diantaranya bercak kemerahan
kulit dengan atau tanpa rasa gatal,
gangguan pendengaran tanpa
ditemukan serumen, gangguan
keseimbangan, ikterus tanpa penyebab
lain, bingung, mual muntah, gangguan
penglihatan, purpura, syok, gagal
ginjal akut, dan penurunan produksi
urin.

Pasien TB yang sedang
menjalani pengobatan fase intensif,
dan muncul efek samping tentu akan
mengalami kecemasan. Dikarenakan
pasien yang diharapkan dengan
minum OAT akan menyembuhkan

penyakitnya, tetapi saat minum obat
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malah muncul efek samping dari obat
tersebut tentu saja akan mengganggu
proses pengobatannya ini. Pasien
selain merasakan efek samping obat
tersebut juga merasa takut apakah
akan mampu menyelesaikan rangkaian
pengobatan ini dan kedepan apakah
efek samping ini akan hilang dengan
tetap menyelesaikan pengobatannya.

5. Tingkat
tuberkulosis pada fase intensif

kecemasan pasien

berdasarkan keberhasilan pengobatan
2 minggu pertama

Keberhasilan pengobatan 2
minggu pertama yaitu pasien TB yang
menjalani

rangkaian  pengobatan

terhitung mulai  hari  pertama,
kemudian saat dilakukan evaluasi 2
minggu pertama mengalami perbaikan
klinis dengan adanya perubahan gejala
yang dialami oleh pasien yaitu
keluhan awal berkurang, pasien
dengan gejala berat menjadi ringan
dan ditandai dengan adanya kenaikan
berat badan. Pada penelitian ini
kenaikan berat badan yang ditemukan
berkisar setengah sampai dua Kkilo,
meskipun pasien mengalami kenaikan
berat badan dan dikatakan berhasil
menjalani pengobatan akan tetapi
pasien tetap mengalami kecemasan.
Dalam penelitian Zulhafis (2012) yang

meneliti tentang hubungan kenaikan

berat badan pasien TB paru yang
sedang mendapat pengobatan intensif
dengan konversi hasil pemeriksaan
BTA menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara kenaikan berat badan
penderita TB paru Yyang sedang
mendapat pengobatan intensif dengan
konversi hasil pemeriksaan BTA.
Salah satu tanda dan gejala pasien TB
adalah adanya penurunan berat badan,
untuk itu kenaikan berat badan dalam
pengobatan pasien TB terutama pada
fase intensif sangatlah penting untuk
menjadi  tolak ukur keberhasilan
pengobatannya dan tentu saja pasien
merasa cemas apakah dirinya berhasil
menaikkan berat badannya sebagai
keberhasilan dari pengobatannya.
Berdasarkan hasil penelitian ini,
pasien TB saat menjalani pengobatan
fase intensif selama 56 hari pertama
dengan tingkat kecemasan sedang akan
beresiko mengalami drop out atau putus
obat. Untuk itu pasien diperlukan
pengelolaan koping positif, motivasi
yang kuat, serta pengawasan dan
pendampingan dalam pengobatan dengan
melibatkan pasien, keluarga, dan tentu
saja pemberi asuhan keperawatan.
Dengan pemberian asuhan keperawatan
secara komprehensif dan holistik tidak
hanya akan mengobati secara fisik tetapi

juga secara psikologis, harapannya pasien
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yang sedang menjalani pengobatan TB
pada fase intensif dengan kecemasan
sedang dapat diturunkan ke tingkat
kecemasan ringan bahkan sampai tidak
ada kecemasan, sehigga pasien mampu
menyelesaikan rangkaian pengobatannya
dan tidak ada kasus drop out atau putus
obat.
SIMPULAN

Berdasarkan wuraian dari hasil
penelitian dan pembahasan pada bab
sebelumnya, dapat disimpulkan sebagai
berikut :

1. Tingkat kecemasan pasien
tuberkulosis pada fase intensif di Balai
Kesehatan =~ Masyarakat ~ Wilayah

Magelang secara umum responden
lebih mengalami kecemasan sedang
sebesar 58,3%.
2. Tingkat kecemasan pasien
tuberkulosis pada fase intensif di Balai
Wilayah
Magelang berdasarkan karakteristik

Kesehatan ~ Masyarakat
responden pada usia lansia awal lebih
mengalami kecemasan dengan
persentase 33,3%, dan responden yang
berjenis  kelamin laki-laki lebih
dominan  mengalami  kecemasan
sebanyak 54,2%,sertapada tingkat
pendidikan  menghasilkan  sebesar
50,0% pada pendidikan rendah dan

sedang.

6. Responden dengan

3. Responden dengan kategori
kecemasan  ringan  dan  berat
didapatkan sejumlah masing-masing
100% dengan lama pengobatan 6

bulan menjalani pengobatan TB

dibandingkan  dengan  responden
kategori kecemasan sedang.
4. Responden dengan kategori

kecemasan berat didapatkan sejumlah
75% minum OAT sebanyak 3 tablet
saat melakukan pengobatan TB pada
fase intensif dibandingkan dengan

responden kategori kecemasan ringan

dan sedang.
5. Responden dengan kategori
kecemasan ringan didapatkan

sejumlah 83,3% tidak ada efek
samping saat melakukan pengobatan
TB pada fase intensif dibandingkan
dengan responden kategori kecemasan
sedang dan berat.

kategori
kecemasan berat didapatkan sejumlah
75%  tidak  berhasil
pengobatan TB pada 2 minggu

melakukan

pertama pengobatan dibandingkan
dengan responden kategori kecemasan
ringan dan sedang.
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