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ABSTRACT

The treatment period for patients with tuberculosis (TB) in the intensive and advanced stages is 6-9 months, the
long treatment time and close supervision cause psychological stress which can have an impact on treatment
outcomes. This study aims to determine the relationship between stress levels and the treatment outcomes of TB
patients at RSUD dr. H Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor, North Kalimantan Province. The design of this
research is descriptive correlation with cross sectional approach. Samples were taken as a total sampling of 50
patients diagnosed with tuberculosis and currently undergoing treatment. The statistical test used is the chi square
and alternative Kolmogorov-Smirnov test. The results of the study showed that the value of p = 0.00 was less than
the value of o = 0.05, which means that there is a relationship between stress levels and the results of pulmonary
TB treatment at RSUD dr. H. Soemarno Sosroatmodjo Tanjung Selor, Tanjung Selor. Conclusion: the long period
of treatment for pulmonary TB causes stress in patients as evidenced by the results of research that has a significant
relationship between stress levels and the results of pulmonary TB treatment. It is recommended that health workers
provide more intensive motivation and assistance so that treatment can be completed without causing stress.

Keywords : Treatment results; stress; tuberculosis.

ABSTRAK

Masa pengobatan penderita tuberculosis (TB) tahap intensif dan lanjutan selama 6 — 9 bulan, waktu pengobatan
yang cukup lama dan pengawasan yang ketat menimbulkan stres psikologis yang dapat berdampak pada evaluasi
pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan evaluasi pengobatan pasien TB di
RSUD dr. H Soemarno Sosroatmodjo, Tanjung Selor, Provinsi Kalimantan Utara. Desain penelitian ini adalah deskriptif
korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil secara total sampling sebanyak 50 pasien yang
terdiagnosis tuberculosis dan sedang menjalani pengobatan. Uji statistik yang digunakan adalah chi square dan
alternatif uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil penelitian didapatkan nilai p = 0,00 lebih kecil dari nilai o= 0,05 yang
berarti terdapat hubungan antara tingkat stres dengan evaluasi pengobatan TB Paru di RSUD dr. H. Soemarno
Tanjung Selor. Kesimpulan: lamanya masa pengobatan TB paru menimbulkan stress pada pasien terbukti dari hasil
penelitian yang signifikan hubungan antara tingkat stres dengan evaluasi pengobatan TB Paru. Disarankan kepada
tenaga Kesehatan memberikan motivasi dan pendampingan yang lebih intensif agar pengobatan selesai tanpa
menimbulkan sress.

Kata kunci : Evaluasi pengobatan; stres; tuberculosis.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru (TB) adalah penyakit
menular  yang  disebabkan  oleh  kuman
Mycobacterium Tuberculosis, kuman ini menyerang
parenkim paru dan yang ditularkan melalui inhalasi
droplet.*? Seseorang yang terifeksi TB akan
mengalami gejala utama berupa batuk berdahak
selama 2 minggu atau lebih disertai mempunyai
tanda dan gejala fisik seperti demam, penurunan
nafsu makan, batuk dapat diikuti dahak bercampur
darah, malaise, sesak nafas.(® Penyakit TB paru ini
bisa disembuhkan dengan pengobatan secara
langsung yaitu dengan mengkonsumsi OAT (Obat
Anti TB) kurang lebih selama 6 bulan. @

Penyakit Tuberculosis menjadi masalah
yang komplek bukan hanya dari segi kesehatan saja
tapi juga sosial, ekonomi, dan budaya (5), saat ini
Indonesia menempati urutan ke-2 di dunia yang
memiliki tingkat kasus TBC tertinggi, setelah India,
ndonesia, Afrika Selatan dan Filipina
Diperkirakan ada 1.000.000 kasus TB baru
pertahun (399 per 100.000 penduduk) dengan

100.000 kematian pertahun (41 per 100.000
penduduk).®
Data di Kalimantan Utara angka Case

Detetion Rate (CDR) tuberkulosi ditahun 2020
sebanyak 64% dari kasus yang ditemukan sebanyak
1.607 orang, sementara itu pada tahun 2021 berkurang
menjadi 33% orang dengan angka kesembuhan atau
Succes Rate (SR) sebanyak 75% dan Drop Out (DO)
dalam pengobatan sebanyak 226 orang (14%), tahum
2022 terjadi penurunan penemuan kasus dengan angka
338 orang dengan Succes Rate (SR) sebanyak 63%
terdapat 67orang yang Drop Out.(

Sistem  Informasi  Tuberkulosis  (SITB)
Propinsi Kalimantan Utara menyebutkan pada tahun
2021 ditemukan hanya 115 orang dengan angka SR
hanya 48%. Sedangkan sasarang di Kabupaten
Bulungan sebanyak 2.878 orang dan pada tahun 2020
sebanyak 115 orang atau 81%, dengan angka
kesembuhan sebanyak 82,4% jadi terdapat 21 orang
yang Drop Out (DO). Pada tahun 2021 terdapat 185
orang menderita tuberkulosis dengan angka
kesembuhan sebanyak 135 orang atau 72% jadi
terdapat 50 orang yang Drop Out. ®

Data kasus pasien TB di poli paru RSD dr. H.
Soemarno Sosroatmodjo pada bulan Januari sampai
dengan November 2022, suspek TB paru sebanyak 451
orang, yang mendapatkan pengobatan TB paru
sebanyak 107 orang, terdapat 15 orang yang Drop Out

(DO), pasien meninggal sebanyak 7 orang, pasien yang
dinyatakan sembuh sebanyak 28 orang, dan yang
masih menjalani pengobatan sebanyak 57 orang.
Pasien yang belum dinyatakan sembuh dan harus
melanjutkan pengobatan 9 bulan sebanyak 27 orang
(register kunjungan pasien TB poli paru dr. H.
Soemarno Sosroatmodjo Januari sampai dengan
Desember 2022).

Penderita TB aktif dengan hasil bakteriologis
positif harus menjalani pengobatan tahap intensif dan
tahap lanjutan. Tahap intensi selama 2 bulan pertama
adalah fase kritis yang harus dijalani pengobatan setiap
hari yang tidak bisa ditinggalkan, agar kuman
mycobacterium tuberculosis tidak aktif. Pada tahap
inilah perlunya pendampingan agar pasien tidak lupa
menelan obat, dan sering mengalami kegagalan karena
ketika pasien sudah mulai berkurang gejala-gejalanya
menganggab sudah sembuh ). Kelalaian dalam
menelan obat pada tahap intensif menyebabkan kuman
menjadi lebih resisten terhadap pengobatan.®10
Tahap lanjutan untuk memastikan kuman mati,
sehingga  diharapkan  pasien  menyelesaikan
pengobatan hingga tuntas agar sembuh dari TB.%

Melalui strategi Directly Observed Treatment
Shortcourse (DOTS) dimana menelan obat yang
didampingi oleh Pendamping Menelan Obat (PMO),
pengobatan tuberkulosis paru menggunakan obat-
obatan yang sudah distandarisasi oleh WHO dan
penggunaannya tidak boleh digunakan secara tunggal
karena  resiko  terjadinya  resistensi  bakteri
Mycobacterium Tuberculosis *?. Waktu yang
dibutuhkan selama 6-9 bulan merupakan waktu yang
cukup lama, ada kalanya menyebabkan pasien jenuh
dengan pengobatan, malas, lupa, bahkan stres
psikologis terlebih jika hasil pengobatan tidak

menunjukkan perbaikan.®®)
METODE
Penelitian  ini  merupakan  penelitian

deskriptif korelasional dengan pendekatan cross
sectional yang dilaksanakan pada bulan September
sampai Desember 2022 di RSUD dr. H. Soemarno
Sosroatmodjo Tanjung Selor, Provinsi Kalimantan
Utara. Populasi penelitian ini adalah semua pasien
yang terdiagnosis tuberkulosis aktif baik berdasarkan
pemeriksaan bakteriologis maupun foto ronsen dan
sedang menjalani pengobatan. Sampel penelitian
diambil secara total sampling sebanyak 50 pasien.
Instrumen penelitian terdiri dari kuisioner diadopsi
dari kusioner DASS (Depresion Anxiety Stres Scale)
milik Lovibond (1995) dalam dalam Arjanto, dkk
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@ dan lembar observasi tingkat kesembuhan pasien
TB. Uji statistik yang digunakan adalah chi square
akan tetapi karena tidak memenuhi syarat jumlah sel,
maka digunakan uji alternatif yaitu Kolmogorov-
Smirnov

HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi karateristik responden penderita
tuberkulosis

Karakteristik Jumlah
f %

Usia

14 — 25 tahun 7 14.0

26 - 35 tahun 8 16.0

36 - 45 tahun 19 38.0

46 - 55 tahun 10 20.0

56 - 65 tahun 6 12.0
Jenis Kelamin

Laki-laki 33 66.0

Perempuan 17 34.0
Pendidikan

SD 4 8.0

SMP 13 26.0

SMA 24 48.0

Peguruan

Tir?ggi 9 18.0
Pekerjaan

Wiraswasta 21 42.0

IRT 9 18.0

Petani 4 8.0

PNS 2 4.0

Pelajar 6 12.0

Tidak Bekerja 8 16.0
Jumlah 50 100

Berdasarkan table 1  menggambarkan

karakteristik responden dengan penyebaran penderita
TB terbanyak adalah pada usia 13-35 tahun sebesar
38% dan paling sedikit pada usia 56-65 tahun sebesar
12%. Sebagian besar penderita adalah laki-laki
(66,0%), pendidikan hampir setengah dari responden
tamat SMA sebanyak 24 orang (48,0%) dan pekerjaan
hampir setengah dari responden bekerja sebagai
wiraswasta 21 orang (42,0%)

Analisis Univariat

Tingkat stres
Tabel 2. Data Tingkat Stres Penderita TB Paru

Kategori Jumlah
f %
Normal 16 32.0
Ringan 15 30.0
Sedang 11 22.0
Parah 5 10.0
Sangat Parah 3 6.0
Jumlah 50 100

Pada tabel 2 menunjukkan hanya sebagian
kecil (32,0%) dalam kondisi tidak stress (normal, dan
Sebagian besar lainnya mengalami stress baik tingkat
ringan, sedang, parah dan sangat parah.

Pengobatan TB Paru

Tabel 3. Data hasil pengobatan penderita
tuberculosis di Poli Paru RUD dr. H. Soemarno
Sosroatmodjo bulan September — Desember 2022

Kategori Jumlah

f %
Sembuh 28 56.0
Tidak Sembuh 29 44.0
Jumlah 50 100

Pada tabel 3 menggambarkan bahwa tingkat
kesembuhan pasien TB masih rendah yaitu hanya
56%, jauh lebih rendah dari target nasional (90%)

Analisa Bivariat
Uji Kolmogorov-Smirnov

Pada Tabel menunjukkan hasil bahwa hampir
setengah dari responden tingkat stres normal dan
evaluasi pengobatan TB paru sembuh sebanyak 13
orang (26,0%). Analisis yang dilakukan dengan
menggunakan Chi-Square test, diperoleh nilai pvalue
= 0,00 lebih kecil dari nilai o= 0,05 atau (0,00<0,05),
karena terdapat “5 cells (50.0%) have expected count
less than 5. The minimum expected count is 1.32.” (5
sel terdapat 50,0% lebih dari nilai 5, ekspektasi
minimal adalah 1,32) uji tersebut tidak memenuhi
syarat, maka di gunakan uji alternatif Kolmogorov-
Smirnov diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,00
lebih kecil dari nilai o= 0,05 atau (0,00<0,05) itu
artinya ada hubungan antara tingkat stres dengan
evaluasi pengobatan TB Paru di RSD dr. H. Soemarno
Sosroatmodjo Tanjung Selor.
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Tabel 4 Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov hubungan
tingkat stress dengan evaluasi pengobatan
tuberkulosis

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Tingkat
Stres.Pengobatan TB
Paru

N 50
Normal Parameters? Mean 1.44
Std. Deviation 501
Absolute 370
Positive 370
Negative -.308
Kolmogorov-Smimov Z 2.616)
Asymp. Sig. (2-tailed) .000]

Most Extreme Differences

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan usia kasus baru yang
ditemukan paling banyak pada kelompok usia
produktif dimana seharusnya pada usia tersebut
menjadi tulang punggung keluarga dalam ekonomi dan
menjadi penentu dalam urusan keluarga, usia
terbanyak tersebar pada usia 36-45 tahun yaitu sebesar
38,0% dan terlebih sebagian besar penderita adalah
laki-laki (66,0%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
beberapa penelitian yang menyebutkan persentase
laki-laki lebih besar dibanding perempuan.®¥
Tuberkulosis sebagian besar diderita oleh orang
dewasa kelompok produktif (90%) dan laki-laki lebih
mempunyai risiko 1,3 kali dari perempuan,®®
sebagian kecil diderita oleh kelompok lansia serta
pada kelompok sosial ekonomi yang rendah sejalan
dengan data penderita TB pada profil kesehetan
Indonesia ). dimana laki-laki lebih banyak menderita
tuberkulosis paru dibandingkan perempuan. 417
Faktor karasteritik usia, jenis kelamin dan pekerjaan
juga sesuai dengan penelitian sebelumnya analisis
faktor keberhasilan penyembuhan penyakit TB.(®
Faktor-faktor yang erat hubungannya dengan
penularan TB antara lain adalah adanya sumber
penularan, tingkat paparan, virulensi, imunitas tubuh
yang erat kaitannya dengan faktor genetik, penurunan
fungsi fisiologi tubuh, jenis kelamin, usia, status gizi,
perumahan dan jenis pekerjaan. %20)

Berdasarkan pendidikan hampir setengah dari
responden tamat SMA sebanyak 24 orang (48,0%),
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Kaka (2021) menunjukkan hasil serupa.??
Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk

juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dan
memotivasi sikap untuk berkembang. Semakin tinggi
pendidikan maka semakin mudah menerima
informasi.®? Tingkat pendidikan penderita akan
mempengaruhi dalam pengobatan, semakin tinggi
pendidikan semakin tinggi kesadaran akan kesehatan.
Berdasarkan pekerjaan hampir setengah dari
responden bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 21
orang (42,0%). Pekerjaan yang menguras banyak
energi dapat meningkatkan resiko sulit sembuh dan
kekambuhan TB paru, karena kelelahan bisa
mengakibatkan rendahnya imunitas.

Tingkat Stres Penderita TB Paru

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
kondisi pasien yang dalam keadaan normal hanya
32% menggambarkan Sebagian besar pasien
mengalami stress dengan berbagai tingkatan baik
ringas, ringan, sedang maupun berat. Stress yang
dialami seseorang dapat disebabkan kopleksitas
masalah.®® Pengobatan TB dapat mengakibatkan
terjadi perubahan secara fisik dan juga secara
psikososial yang mana hal tersebut dapat memicu
terjadinya cemas, stres maupun depresi pada masa
pengobatan, seperti yang diketahui pengobatan TB
dilakukan antara 6-9 bulan dan diperlukan kepatuhan
pengobatan seperti pada hasil analisis yang dilakukan
oleh Adriana (2019) dimana tingginya tingkat stres
pada pasien TB yang menjalani pengobatan
disebabkan oleh 2 faktor vyaitu kurangnya
pengentahuan dan dukungan keluarga.®®

Pengetahuan sangat penting bagi pasien yang
menjalani pengobatan TB oleh karena itu perawat
harus aktif dalam memberikan pendidikan kesehatan
pada pasien maupun Kkeluarga terutama dalam
memberikan pengetahuan guna menurunkan tingkat
stres pada pasien. Tingkat pendidikan dapat
memengaruhi tingkat stres namun hal itu belum cukup
dijadikan acuan utama bahwa semakin tinggi
pendidikan maka semakin rendah tingkat stres, karena
faktor-faktor lain juga dapat memengaruhi tingkat
stres seseorang. Seseorang.

Evaluasi Pengobatan Penderita TB Paru

Hasil penelitian yang menunjukkan rendahnya
tingkat kesembuhan pasien TB hanya 56% yang
seharusnya 90% pengobatan TB sembuh sesuai target
Strategi Nasional Penanggulangan Tuberkulosis tahun
2020-2024.©) Pada pelaksanaan pengobatan TB paru
yang menjadi kunci keberhasilan adalah pasien itu
sendiri. Tujuan pengobatan pada pasien TB paru
adalah mengobati, mencegah kekambuhan, resisten
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OAT, kematian, dan memutus rantai penularan. TB
paru merupakan salah satu contoh penyakit yang tidak
hanya menimbulkan dampak secara fisik tetapi juga
pada psikologis dan sosial

Penderita TB paru menjalani pengobatan 6-9
bulan dan hal tersebut merupakan jangka waktu yang
panjang. Komsumsi obat yang harus disiplin dan
jadwal pemeriksaan yang rutin juga harus dilakukan.
Walaupun penggunaan obat anti tuberculosis dapat
menimbulkan berbagi efek samping namun namun
bukan menjadi penyebab ketidakpatuhan dalam
menyelesaikan pengobatan.(®) Faktor lain sebagai
penyebab ketidaksembuhan yang perlu diperhatikan
adalah dukungan keluarga dalam mendampingi dan
memantau kepatuhan menelan obat.®

Sebagian besar ketika pasien terdiagnosa
dengan TB paru akan menimbulkan ketakutan dalam
dirinya. Ketakutan itu dapat berupa ketakutan akan
proses pengobatan yang panjang, efek samping obat,
menularkan penyakit ke orang lain, kehilangan
pekerjaan, ditolak, dan didiskriminasi di masyarakat,
bahkan dapat menimbulkan kematian. Evaluasi
dilakukan untuk memastikan keteraturan berobat
mengenai  diminum/tidaknya  obat  tersebut,
dikarenakan ketidakteraturan berobat akan
menyebabkan timbulnya masalah resistensi obat.
Setelah dilakukan evaluasi, dapat diketahui evaluasi
pengobatan pasien TB dan rencana tindak lanjutnya.
Evaluasi pengobatan pasien TB dapat dikategorikan
menjadi sembuh, pengobatan lengkap, meninggal,
pindah (transfer out), lalai (defaulted) atau DO (drop
out), dan gagal.®”

Hubungan tingkat stres dengan evaluasi
pengobatan TB Paru

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara tingkat stres dengan evaluasi
pengobatan TB Paru. Analisis yang dilakukan dengan
menggunakan Chi-Square test, diperoleh nilai pvalue
= 0,00 lebih kecil dari nilai a= 0,05 atau (0,00<0,05),
karena terdapat “5 cells (50.0%) have expected count
less than 5. The minimum expected count is 1.32.” (5
sel terdapat 50,0% lebih dari nilai 5, ekspektasi
minimal adalah 1,32) maka uji statistik yang
digunakan adalah Kolmogorov-Smirnov diperoleh
nilai Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,00 lebih kecil dari nilai
a= 0,05 atau (0,00<0,05) itu artinya ada Hubungan
Antara Tingkat Stres Dengan Evaluasi Pengobatan
TB Paru di RSD dr. H. Soemarno Sosroatmodjo
Tanjung Selor.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Diamanta,
(2020) bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat stres dengan kesembuhan pasien TB

Paru di Kota Kupang. Hasil ini sejalan pula dengan
penelitian Putri, (2018) bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat stres dengan kualitas hidup
pasien TB di RSUP Dr. Kariadi, Semarang. Stres
adalah reaksi (respon) terhadap lingkungan yang dapat
memproteksi diri kita yang juga merupakan sistem
pertahanan yang membuat Kita tetap hidup.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
Sebagian besar pasien TB aktif yang sedang menjalani
pengobatan mengalami stress psikologi baik ringan,
sedang maupun berat, sedangkan tingkat kesembuhan
pasien masih sangat rendah dibanding target nasional.
Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan
yang signifikan antara tingkat stres dengan hasil
pengobatan TB Paru. Tenaga Kesehatan hendaknya
lebih intensif melakukan pemantauan terhadap
kondisi, kepatuhan menelan obat, tingkat stress dan
dukungan keluarga.
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