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ABSTRAK 

 

ISTIKHOMAH. Pengaruh Psikoedukasi menurunkan Tingkat Depresi, Stres dan 

Kecemasan pada pasien Tuberkulosis Paru di RSU Anutapura Palu. Dibimbing 

oleh Ibu HASNIDAR dan Bapak AHMIL. 

Tuberculosis adalah suatu penyakit menular yang paling sering mengenai 

parenkim paru, biasanya disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, TB dapat 

menyebar hampir ke setiap bagian tubuh, termasuk meningens, ginjal, tulang, dan 

nodus limfe. Psikoedukasi adalah pendidikan kesehatan pada pasien baik yang 

mengalami penyakit fisik maupun gangguan jiwa yang bertujuan untuk mengatasi 

masalah psikologis yang dialami mereka. Tujuan ini untuk mengetahui pengaruh 

Psikoedukasi menurunkan Depresi, Stres dan Kecemasan pada pasien 

Tuberkulosis Paru di RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian ini adalah Kuantitatif, 

dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah Pre experiment dengan 

design one group pre test dan post test. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 

24 responden dengan tehnik pengambilan data Total Sampling. Uji statistik yang 

di gunakan adalah t test dimana hasil penelitian adalah  dengan nilai (ρ ≤ 0,05) 

yaitu 0,000  ≤ 0,05. Hasil dari penelitian ini adalah  adanya pengaruh 

Psikoedukasi menurunkan tingkat Depresi, Stres dan Kecemasan pada pasien 

Tuberculosis Paru di RSU Anutapura Palu. 

 

Kata kunci : TBC,Psikoedukasi, Depresi, Stres dan Kecemasan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ABSTRACT 

 

 

ISTIKHOMAH influences of psychoeducation in reducing the deprssion level, 

stres and anxiety toward chest tuberculosis patient in Anutaputa General 

Hospitasl, Palu. Guided by HASNIDAR  and  AHMIL.  

 

Tuberculosis is icfections disease that common happen in parencim tissue of lung 

causes of microbacteriumtuberculosis. TB could spread all over the body parts 

inclouding meningesis, kidney, bones, and limph nodus. Psychoeducation is 

health toward those patients who have physical disease or mental disorder with 

the ains to solve their psychological problems. This ains obtain the influences of 

psychoeducation in reducing the depression level, stres and anxiety toward chest 

TB patient in Anutapura General Hospital, Palu. This is quantitive research and 

using of pre-experient design with one group pre test and post test design. 

Sampling number was 24 respondent and taken by total sampling technique. 

Statistic test used t-testwith p value 0,000 < 0,05 (p value < 0,05). Result of this 

research that having influences of toward chest Tuberculosis patient in Anutapura 

General Hospital, Palu.  

 

Keywords : TBC, Psychoeducation, Depression, Stres, Anxiety.       
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberculosis adalah suatu penyakit menular yang paling sering 

mengenai parenkim paru, biasanya disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis, TB dapat menyebar hampir ke setiap bagian tubuh, termasuk 

meningens, ginjal, tulang, dan nodus limfe (Brunner & suddart 2013). 

Diperkirakan Tuberculosis telah mengenai sepertiga penduduk dunia. 

Meski strategi (DOTS) telah terbukti sangat efektif untuk pengendalian 

tuberkulosis, namun beban penyakit tuberkulosis di masyarakat masih sangat 

tinggi. Angka kejadian penyakit tuberkulosis meningkat jumlah serta tingkat 

kompleksitasnya. Pada negara berkembang sekitar 75% pasien Tuberkulosis 

adalah kelompok usia yang paling produktif (15-50 tahun). Indonesia 

merupakan negara dengan pasien tuberkulosis terbanyak ke-5 di dunia dari 22 

negara kawasan Asia Tenggara. Dengan berbagai kemajuan yang dicapai 

sejak tahun 2003, diperkirakan masih terdapat 9,5 juta kasus baru 

tuberkulosis, dan sekitar 0,5 juta orang meninggal akibat tuberkulosis di 

seluruh dunia dan 61.000 kematian pertahun karna TBC.(Nisrina Dahrin 

Nada 2017).  

Akibat tingginya angka kejadian dari penyakit tuberkulosis di negara 

berkembang  khususnya di Indonesia, maka banyak timbul permasalahan 

seperti diperlukannya terapi yang memakan waktu cukup lama dan kompleks, 

termasuk komplikasi dari penyakit tuberkulosis sendiri, yang dapat 

berdampak pada penurunan kualitas hidup penderita tuberkulosis, dan masih 

banyak kekhawatiran lain yang dapat menimbulkan reaksi psikologis yang 

berlawanan, seperti gangguan emosi, perubahan mood yang signifikan, stres, 

kecemasan dan depresi. Meninjau hubungan akibat tingginya angka kejadian 



dan lamanya pasien mengidap tuberculosis, hal ini perlu di teliti lebih spesifik 

dan mendalam untuk evaluasi gangguan jiwa dari pasien tuberkulosis. Sangat 

penting bagi klinisi untuk secara cepat dan tepat mengidentifikasi pasien – 

pasien yang membutuhkan perhatian lebih terhadap symptom ansietas, stres 

maupun depresi pada pasien tuberkulosis, mengingat masalah ini mempunyai 

prevelensi yang cukup tinggi. Tujuannya selain mengidentifikasi gangguan 

jiwa pasien, diperlukan juga identifikasi dari respon psikologis terhadap 

penyakit fisik pasien, sarana psikologis dan sosial, gaya menghadapi masalah 

guna menganjurkan intervensi terapeutik yang paling tepat untuk kebutuhan 

pasien (Kaplan 2010).  

Penatalaksanaan pada penyakit TBC sendiri ada beberapa diantaranya: 

Pemeriksaan kontak, yaitu pemeriksaan terhadap individu yang bergaul erat 

dengan penderita tuberculosis paru BTA positif. Mass chest X-ray. Vaksinasi 

BCG, komunikasi, informasi, edukasi dan salah satunya psikoedukasi tentang 

penyakit tuberculosis kepada masyarakat dan tuberkulosis paru diobati 

terutama dengan agen kemoterapi (agen antituberkulosis) selama periode 6 

sampai 12 bulan. Lima medikasi garis depan digunakan adalah 

Isoniasid(INH), Rifampisin(RIF), Streptomisin(SM), Etambutol(EMB), dan 

Pirazinamid(PZA). Kapremiosin, kanamisin, etionamid, natrium para-

aminosilat, amikasin, dan siklisin merupakan obat – obat baris kedua 

(Smeltzer & Bare 2001) &(Muttaqin 2008).  

Psikoedukasi adalah pendidikan kesehatan pada pasien baik yang 

mengalami penyakit fisik maupun gangguan jiwa yang bertujuan untuk 

mengatasi masalah psikologis yang dialami mereka. Penyakit fisik disini bisa 

berupa hipertensi, kanker, penyakit kulit, TBC dan sebagainya. Sedangkan 

gangguan jiwa bisa berupa depresi, kecemasan dan skizofrenia. Terapi 

psikoedukasi ini bisa berupa pasif psikoedukasi seperti pemberian informasi 

dengan leaflet atau melalui e-mail atau website dan juga bisa berupa aktif 

psikoedukasi berupa konseling atau pemberian pendidikan kesehatan secara 

individu atau kelompok (Suryani  2016).  



Menurut data morbilitas dan mortalitas pasien rawat inap dengan 

diagnosis TBC RSU Anutapura Palu, jumlah pasien TBC pada tahun 2015 

adalah 228 pasien, dengan jumlah pasien laki-laki 149 dan jumlah pasien 

perempuan 79, jumlah pasien keluar hidup adalah 196 sedangkan pasien yang 

keluar meninggal adalah 32. Sedangkan pada tahun 2016 pasien rawat inap 

dengan diagnosis TBC di RSU Anutapura palu menurun dengan jumlah 

pasien 182, dengan jumlah pasien laki-laki 110 dan jumlah pasien perempuan 

72, dengan jumlah pasien keluar hidup 149 sedangkan jumlah pasien keluar 

meninggal 33. Sedangkan data pada tahun 2017 yang diperoleh mulai bulan 

Januari hingga September jumlah pasien rawat inap dengan diagnosis TBC 

adalah 157 paien dengan jumlah pasien laki-laki 100, dan jumlah pasien 

perempuan adalah 57 pasien sedangkan jumlah pasien keluar hidup 157 dan 

keluar meninggal 26. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa sejak 2015-

2017 hingga bulan September jumlah pasien laki-laki lebih bayak daripada 

jumlah pasien perempuan, dan data kejadian TBC apabila ditinjau dari umur 

maka yang banyak terjadi yaitu pada umur 45-64 tahun dengan presentase 

45,4% (163 orang) dan perempuan 28,8% (60 orang) (Data Rekam Medik 

RSU Anutapura Palu). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arena Lestari, (2011). 

Dengan judul : “Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga Terhadap 

Pengertahuan dan Tingkat Ansietas Keluarga Dalam Merawat Anggota 

Keluarga yang Mengalami Tuberkulosis Paru di Bandar Lampung”. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan setelah dilakukannya 

psikoedukasi walaupun tidak terlalu signifikan.  

Sedangkan menurut Rina Nuraeni, (2015). Dengan judul “Hubungan 

tentang Tuberkulosis (TB) dengan Tingkat Kecemasan Pada Pasien TB di 

RSUD Cideres Kab.Majalengka” dengan hasil penelitian 60% dari pasien 

tidak mengetahui tentang penyakitnya yang memyebabkan tinkat kecemasan 

yang sedang.  



Setelah dilakukanya study awal dengan mewawancarai 5 orang pasien 

di ruang Pipit di RSU Anutapura Palu didapatkan pasien mengalami 

kecemasan dan stres dikarenakan penyakitnya yang membuat ke-5 pasien 

malu akan kondisi fisiknya yang terdapat perubahan dan akhirnya membuat 

mereka menjauh dari lingkungan sekitar mereka. Berdasarkan dengan uraian 

latar belakang diatas dengan tingginya penderita TBC dan terlebih jarangnya 

peneliti yang meneliti tentang psikologis dari penderita TBC terutama 

gangguan jiwa yang di deritat pasien TBC yakni depresi, stres dan kecemasan 

membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap pasien TBC 

terutama pada psikologis pasien yang kebanyakan dikesampingkan dalam 

proses penyembuhan sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang psikoedukasi dalam menurunkan depresi, stress, dan kecemasan pada 

pasien TB (tuberculosis) di Ruangan Pipit di RSU Anutapura Palu. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah ini adalah apakah Pengaruh Psikoedukasi 

Menurunkan Tingkat Depresi, Stres Dan Kecemasan Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru Di Ruangan Pipit RSU Anutapura Palu ?  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Dianalisisnya pengaruh psikoedukasi terhadap penurunan tingkat 

depresi, stres dan kecemasan pada pasien tuberkulosis paru di Ruangan 

Pipit RSU Anutapura Palu. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Dianalisisnya psikoedukasi menurunkan tingkat depresi, stres dan 

kecemasan pada pasien tuberkulosis paru di Puangan Pipit RSU 

Anutapura Palu. 



2. Dianalisisnya tingkat depresi pada pasien tuberkulosis paru di 

Ruangan Pipit RSU Anutapura Palu. 

3. Dianalisisnya tingkat stres pada pasien tuberkulosis paru di Ruangan 

Pipit RSU Anutapura Palu.  

4. Dianalisisnya tingkat kecemasan pada pasien tuberkulosis paru di 

Ruangan Pipit RSU Anutapura Palu. 

5. Dianalisisnya Pengaruh Psikoedukasi terhadap penurunan tingkat 

depresi, stres dan kecemasan pada pasien tuberkulosis paru di 

Ruangan Pipit RSU Anutapura Palu. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Rumah Sakit Umum Anutapura Palu  

Diharapkan dapat menjadi masukan bagi instansi rumah sakit 

guna meningkatkan pelayanan dan kualitas dari sumber daya tenaga 

kesehatannya yang dapat memberikan pelayan secara bio-psiko-sosio-

spiritual. 

1.4.2 STIKES Widya Nusantara Palu  

Diharapkan dapat menjadi bahan bacaan bagi pembacanya guna 

menambah wawasan dan ilmu pengetahuan, dan dapat di terapkan 

didalam kehidupan. 

1.4.3 Ilmu pengetahuan  

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan 

masyarakat untuk dapat lebih memperluas ilmu pengetahuan khususnya 

pengetahuan mengenai psikoedukasi menurunkan depresi, stress, dan 

kecemasan pada pasien TB.    

1.4.4 Peneliti  

Hasil Penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti sehingga 

peneliti lebih paham akan penelitian yang telah di buatnya.  
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