BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis atau TB adalah penyakit menular langsung yang
disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian besar
kuman menyerang paru, tetapi bisa juga mengenai organ tubuh lainnya.
Sumber penularannya adalah pasien dengan hasil pemeriksaan dahak positif
terdapat kuman TB atau disebut dengan TB BTA positif. Saat batuk atau
bersin, pasien akan menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan
dahak. (Pergub Jateng No 93, 2018).

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 yaitu India (27%),
China (9%), Indonesia (8%), Philipina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%),
Bangladesh (4%) dan Afrika Selatan (3%) (WHO, Global Tuberculosis
Report, 2018).

Jumlah kasus tuberkulosis tahun 2018 di Indonesia sebanyak 566.623
kasus, meningkat bila dibandingkan tahun 2017 sebesar 446.732 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), di
gambarkan 210,8 per 100.000 penduduk. Angka keberhasilan pengobatan
tahun 2019 sebesar 83,93%, angka capaian ini masih dibawah target nasional
(>90%). Tantangan utama yang menjadi 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).

Angka temuan kasus baru di Kota Magelang meningkat sejak tahun
2018. Hingga September 2019, jumlah pasien baru TB paru mencapai 128
orang, TB ekstra paru 17 orang dan TB anak 29 orang.
(radarsemarang.jawapos di akses tanggal 13 juli 2020 jam 10.00 WIB).
Kabupaten Magelang kasus TB juga masih tinggi yaitu mencapai 190
penderita TB/100 ribu penduduk. (magelangekspres.comdi akses tanggal 15
juli 2020 jam 14.40 WIB).

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
Mycobacterium Tuberculosis, 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. Fase intensif ini
sangatlah penting karena apabila pengobatan tahap ini diberikan secara tepat,
maka pasien TB yang menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu dua
bulan dan sebagian besar pasien BTA positif akan menjadi negatif dalam
waktu dua bulan. (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 yaitu 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. Pasien juga menghadapi efek samping OAT dan

cemas akan menularkan penyakitnya ke orang lain selama 2 bulan pertama.



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,
ditolak dan di diskriminasikan. Kecemasan dapat ditandai dengan
kekhawatiran pada suatu yang akan terjadi dengan penyebab yang tidak jelas,
takut akan pikirannya sendiri, merasa tegang, tidak tenang, gelisah, dan
gangguan pola tidur. (Dadang, 2011).

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.

Hasil perolehan data selama tahun 2019 di Balai Kesehatan Masyarakat
Wilayah Magelang didapatkan kasus baru sejumlah 336 pasien dan pasien
kategori dua (pasien kambuhan, gagal di obati, putus berobat atau lost to
follow up) sebanyak 18 pasien, sehingga di dapatkan jumlah kasus TB total
354 kasus. 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. Dari uraian penjelasan dan fakta yang ada di
lapangan, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Tingkat
Kecemasan Pasien Tuberkulosis pada Fase Intensif di Balai Kesehatan

Masyarakat Wilayah Magelang”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah, peneliti ingin mengetahui
“Bagaimanakah gambaran tingkat kecemasan pasien tuberkulosis pada fase

intensif di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien
tuberkulosispada fase intensif di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah

Magelang.



2. Tujuan Khusus

o

Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin,
dan tingkat pendidikan pasien tuberkulosis pada fase intensif di Balai
Keschatan Masyarakat Wilayah Magelang.

b. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien tuberkulosis pada fase
intensif berdasarkan lama pengobatan OAT di Balai Kesehatan
Masyarakat Wilayah Magelang.

c. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien tuberkulosis pada fase
intensif berdasarkan banyaknya jumlah tablet OAT yang diminum di
Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang.

d. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien tuberkulosis pada fase
intensif berdasarkan efek samping dari OAT di Balai Kesehatan
Masyarakat Wilayah Magelang.

e. Mengetahui gambaran tingkat kecemasan pasien tuberkulosis pada fase
intensif berdasarkan keberhasilan pengobatan 2 minggu pertama di
Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang.

f. Mengetahui tingkatan kecemasan pasien tuberkulosis pada fase intensif

di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis atau Aplikatif
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan pada

pasien tuberkulosis yang menjalani pengobatan intensif sehingga di



harapkan angka kesembuhan pasien tuberkulosis meningkat dan kasus

temuan atau kambuhan tuberkulosis menurun.

. Manfaat Teoritis atau Akademis

Hasil penelitian ini dapat menekankan bahwa pasien tuberkulosis yang
menjalani pengobatan intensif mengalami kecemasan sehingga perawat
perlu memberikan asuhan keperawatan cemas pada pasien serta mampu
memberikan edukasi atau mengambil tindakan saat pasien tuberkulosis
yang menjalani pengobatan intensif ini mengalami kecemasan.

. Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Manfaat penelitian ini bagi institusi pendidikan diharapkan dapat menjadi
bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang akan melakukan
penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan dengan judul
penelitian di atas.

. Manfaat bagi Instansi yang di teliti

Sebagai bahan kajian bagi Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Magelang
tentang tingkat kecemasan pasien tuberkulosis pada fase intensif sehingga
perawat pemberi asuhan keperawatan dan instansi dapat mengambil
tindakan saat ditemukan pasien tuberkulosis yang menjalani pengobatan
intensif.

. Manfaat bagi peneliti

Manfaat penelitian ini bagi peneliti diharapkan dapat menambah
pengetahuan dan membuka wawasan berpikir penulis, serta dapat

mengaplikasikannya ditempat kerja.



