TINGKAT KECEMASAN PASIEN TUBERKULOSIS
PADA FASE INTENSIF DI BALAI KESEHATAN
MASYARAKAT WILAYAH MAGELANG

SKRIPSI

Oleh:
MARLIANA
NIM. 012191002

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
TAHUN 2021



TINGKAT KECEMASAN PASIEN TUBERKULOSIS
PADA FASE INTENSIF DI BALAI KESEHATAN
MASYARAKAT WILAYAH MAGELANG

SKRIPSI

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar sarjana

Oleh:
MARLIANA
NIM. 012191002

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
2021



HALAMAN PERSETUJUAN

Skripsi Berjudul :
TINGKAT KECEMASAN PASIEN TUBERKULOSIS
PADA FASE INTENSIF DI BALAI KESEHATAN
MASYARAKAT WILAYAH MAGELANG

Disusun oleh;
MARLIANA
NIM. 012191002

PROGRAM STUDI S| KEPERAWATAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS NGUDI WALUYO

Telah diperiksa dan disetujui oleh pembimbing serta telah diperkenankan untuk

diujikan.

Ungaran, Februari 2021

Pembimbing

Rosalina, S.Kp., M.Kes
NIDN. 0621127102



HALAMAN PENGESAHAN

Skripst berjudul
TINGKAT KECEMASAN PASIEN TUBERKULOSIS
PADA FASE INTENSIF DI BALAI KESEHATAN
MASYARAKAT WILAYAH MAGELANG

Disusun oleh:
MARLIANA
NIM. 012191002

Telah dipertahankan didepan Tim Penguji Skripsi Program Studi S1 Keperawatan,
Fakultas Kesehatan, Universitas Ngudi Waluyo, pada:

Han Jum’at

Tanggal : 05 Februari 2021

bimbingUtama

Rosalina, S.Kp., M Kes

NIDN. 0621127102
Anggota/Penguji | ‘Anggota/Penguji 11
,/;M/———
Ns Abdul Wakhid, S Kep, Ns., Sp.Kep Jiwa Ns. Priyanto, M Kep., Sp. KMB
NIDN. 0602027901 NIDN. 0625047601
Mengetahui,
K m Studi S1 Keperawatan Dekan Fakultas
s * )\ ; — 2 J'g.sp’

S-ch-,nN'., M.“ ' b '{ ixa , sl L »
0614087402 NIDN. 062112710 =

,,,,,,,,



Nama - Marliana

NIM 012191002

Program Studi/ Fakultas —; S Keperawatan/ Keperawatan

Dengan ini menyatakan bahwa:

I Skripsi berudul “TINGKAT KECEMASAN PASIEN TUBERKULOSIS
PADA FASE INTENSIF DI BALAI KESEHATAN MASYARAKAT

WILAYAH MAGELANG" adalah karya ilmiah asli dan belum pemah di e

untuk mendapatkan gelar akndemik apapun di Perguruan Tinggi manapun.

"

Skripsi ini merupakan ide dan hasil karya mumi saya yang dibimbing dan dibantu
olch tim pembimbing dan narasumber.

3. Skripsi ini tidak memuat karya stau pendapat orang lain yang telah dipublikasikan:
kecuali secara tertulis dicantumkun dalam naskah sebagai acuan dengan

menyebut nama pengarang dan judul aslinya serta dicantumkan dalam daftar

pustaka.
. Pemyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di-

Dipindai dengan CamScanner



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIK

Saya Civitas Akademika Universitas Ngudi Waluyo, yang bertanda tangan di

bawah ini:
Nama : Marliana
NIM : 012191002

Program Studi : SI Keperawatan
Fakultas : Kesehatan
Jenis Karya : SKRIPSI

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan
kepada Universitas Ngudi Waluyo Hak Bebas Royaliti Noneksklusif (Non-
Exclusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul “Tingkat
Kecemasan Pasien Tuberkulosis pada Fase Intensif di Balai Kesehatan
Masyarakat Wilayah Magelang”.

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak bebas royalty
noneksklusif ini Universitas Ngudi Waluyo berhak menyimpan, mengalihmedia/
formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencamtumkan nama saya
sebagai penulis/ pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Ditulis di : Ungaran
Pada Tanggal : 01 Februari 2021

Yang Menyatakan

4

|

Marliana
012191002

vi



Universitas Ngudi Waluyo
Program Studi S1 Keperawatan
Fakultas Kesehatan

Skripsi, Januari 2021

Marliana

NIM 012191002

Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkulosis pada Fase Intensif di Balai
Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang

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 pasien mampu menjaga motivasi dan
konsistensinya terhadap pengobatan yang sedang dijalaninya. Pasien juga harus
selalu semangat dan meningkatkan asupan nutrisinya serta mengkonsumsi vitamin
tambahan. 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 in making sure that
patients will be able to maintain their motivation and consistency in undergoing
the treatment they are undergoing. Patients also need to always feel enthusiastic
and able to increase their nutritional intake and consume additional vitamins.
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
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