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Abstrak 

 
Tingginya angka kejadian Tuberculosis Paru (TB Paru) menjadi perhatian seluruh dunia, 

dimana 1,4 juta orang meninggal di seluruh dunia akibat TB Paru. Adanya dukungan baik dari 

pasangan dan keluarga pada penderita TB Paru akan berdampak baik bagi kesembuhannya. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh paket informasi terhadap kecemasan pada pasangan selama 

merawat penderita TB Paru. Desain penelitian quasi eksperimental, dengan one group pre test post 

test design. Sampel penelitian 40 orang responden yang berada diwilayah kerja Puskesmas Lubuk 

Buaya. Hasil penelitian ada perbedaan yang signifikan antara pretest sebelum dilakukan intervensi 

dengan post tes sesudah dilakukan intervensi dengan hasil uji-T dependen didapatkan nilai P value = 

0,032. Dapat disimpulkan bahwa istri penderita TB paru yang mengalami kecemasan perlu diberikan 

paket informasi sehingga para tenaga kesehatan di puskesmas perlu memberikan paket informasi pada 

mereka. 

 

Kata Kunci : Kecemasan, TB Paru, Paket Informasi 

 

 

PENDAHULUAN  

Tingginya angka kejadian Tuberculosis 

Paru (TB Paru) menjadi perhatian seluruh 

dunia. WHO (World Health Organization) 

dalam Annual Report on Global TB 

Control 2011 menyatakan bahwa Global 

Emergency, dimana terdapat 22 negara 

dikategorikan sebagai High Burden 

Countries terhadap TB Paru termasuk 

Indonesia, serta 1,4 juta orang meninggal 

di seluruh dunia akibat TB Paru. Pada 

tahun 2010 diperkirakan terdapat 8,8 juta 

kasus TB Paru, dimana 3,9 juta adalah 

kasus BTA (Basil Tahan Asam) positif 

(WHO, 2008). Sehingga TB Paru menjadi 

salah satu penyakit yang pengendaliannya 

menjadi komitmen global dalam MDGs 

(Milennium Development Goals) (Depkes 

RI, 2012). 

Indonesia pada tahun 2010 menempati 

peringkat ke empat negara dengan 

insidensi TB Paru (BTA+) tertinggi di 

dunia. Diperkirakan angka prevalensi 

kasus TB Paru di Indonesia 130/100.000 

penduduk. Setiap tahun ada 539.000 kasus 

baru dan jumlah kematian sekitar 101.000 
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orang pertahun serta angka insidensi kasus 

TB Paru (BTA+) sekitar 110/100.000 

penduduk. Penyakit ini merupakan 

penyebab kematian terbesar ketiga setelah 

penyakit kardiovaskuler dan penyakit 

saluran pernapasan serta merupakan nomor 

satu terbesar dalam kelompok penyakit 

infeksi (Depkes RI, 2012). 

Penderita TB Paru (BTA +) sangat 

membutuhkan dukungan baik dari 

keluarga ataupun masyarakat sekitar 

tempat tinggal dalam proses 

penyembuhannya. Akan tetapi mereka saat 

ini kurang mendapat perhatian baik dari 

pasangan dan keluarga, apa lagi 

masyarakat akibat dari stigma dan 

kecemasan pasangan dan keluarga tertular 

selama merawat. Menurut Limbu 2006 

peran penting pada keberhasilan 

pengobatan penderita TB Paru berawal 

dari pasangan, keluarga dan masyarakat 

yang dapat meningkatkan harga diri 

penderita TB Paru. Hasil penelitian lain 

terdapat hubungan yang kuat dan 

signifikan antara tingkat kecemasan 

dengan peran keluarga dalam perawatan 

penderita TB Paru (Eva&Irdawati, 2006).  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Pengaruh Paket Informasi 

terhadap Kecemasan Istri Selama Merawat 

Penderita Tuberkulosis Paru diwilayah 

kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

Tahun 2015. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif. Metode penelitian yang 

digunakan adalah quasi eksperimental, 

dengan one group pre test post test design 

yang bertujuan menguji hubungan sebab 

akibat dengan adanya perlakuan pada 

kelompok intervensi (Arikunto, 2006). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur 

pengaruh paket informasi terhadap 

kecemasan pasangan selama merawat 

penderita TB Paru diwilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya. 

Populasi pada penelitian ini adalah semua 

pasangan penderita TB Paru (BTA +) yang 

tercatat 3 bulan terakhir (mei-juli) 

sebanyak 44 orang diwilayah kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang tahun 

2015. 

Jumlah sampel penelitian ini  40 orang 

responden, dengan cadangan 4 orang 

responden Pada penelitian ini peneliti 

menggunakan 1 (satu) kelompok 

intervensi. Penelitian ini telah dilakukan 

dari tanggal 18 September 2015 sampai 

dengan tanggal 18 Oktober 2015 di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya 

Kota Padang tahun 2015. Instrumen yang 

digunakan pada penelitian ini adalah 

kuisioner Hamilton Rating Scale for 

Anxiety (HRS-A). 
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Data diolah secara manual setelah data 

dikumpul kemudian diolah dengan 

langkah-langkah sebagai berikut : editing 

(penyusunan dan pemeriksaan data), 

coding (pengkodean data), entry 

(memasukkan data), cleaning 

(membersihkan data),tabulating (tabulasi 

data). Analisa data hasil penelitian 

dianalisis secara lain Analisis Univariat 

dengan distribusi frekuensi dan analisa 

bivariat dengan menggunakan uji t 

berpasangan (data terdistribusi normal 

pvalue ˃ 0,05 maka peneliti menggunakan 

uji t berpasangan). 

HASIL PENELITIAN 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

Tabel 1.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur dan Pendidikan Istri Penderita 

Tuberkulosis Paru Diwilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang Tahun 2015 

Karakteristik 

Responden 

Karakteristik Umur Frekuensi Persentase 

Umur 

Dewasa Awal 7 17.5% 

Dewasa Akhir 15 37.5% 

Dewasa Lanjut 18 45% 

Pendidikan 

SD 3 7.5% 

SMP 8 20% 

SMA 21 52.5% 

Diploma (D III) 2 5% 

Sarjana (S1) 6 15% 

 

2. ANALISA UNIVARIAT 

Tabel. 2.1  Distribusi  Frekuensi Kecemasan  Istri Penderita Tuberkulosis Paru 

Sebelum Dilakukan Intervensi Diwilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

Tahun 2015 

Kecemasan Frekuensi Persentase 

Ringan 10 25,0 % 

Sedang 22 55,0 % 

Berat 8 20,0 % 

Jumlah 40 100 % 
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Tabel. 2.2 Distribusi  Frekuensi Kecemasan  Istri Penderita Tuberkulosis Paru Sesudah 

Dilakukan Intervensi Diwilayah Kerja Puskesmas  Lubuk Buaya Padang Tahun 2015 

Kecemasan Frekuensi Persentase 

Ringan 20 50,0 % 

Sedang 14 35,0 % 

Berat 6 15,0 % 

Jumlah 40 100 % 

 

 

3. ANALISA BIVARIAT 

Tabel. 3.1 Perbedaan Kecemasan Istri Sebelum Dan Sesudah Dilakukannya Intervensi  

Paket Informasi Dalam Merawat Penderita Tuberkulosis Paru  Diwilayah Kerja 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang  Tahun 2015 

 

Kecemasan 

Sebelum Di Lakukan 

Intervensi 

Sesudah Di Lakukan 

Intervensi P Value 

f % f % 

Ringan 10 25,0 20  50,0 

0,032 
Sedang 22 55,0 14  35,0 

Berat 8 20,0 6  15,0 

Jumlah 40 100 40  100 

 

PEMBAHASAN 

AnalisaUnivariat 

1. Kecemasan Pasangan Dalam 

Merawat Penderita Tuberkulosis 

Paru Diwilayah Kerja Puskesmas 

Lubuk Buaya Padang Tahun 2015 

Sebelum Dilakukan Intervensi. 

Berdasarkan Tabel 1. didapatkan hasil 

penelitian bahwa lebih separoh 

responden (55,0%) mengalami 

kecemasan sedang. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sari & Irdawati (2010) 

tentang penularan penyakit terhadap 

keluarga dalam perawatan penyakit TB 

Paru didapatkan bahwa hampir separoh 

(41%) responden (keluarga penderita) 

penelitian ini yang berada di wilayah 

kerja puskesmas Grogol Sukoharjo 

memiliki kecemasan sedang. Hal ini 

menunjukkan bahwa memang penyakit 
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TB mengakibatkan kecemasan pada 

pasangan akan tertularnya penyakit 

tersebut. 

Husain, (2008) mengungkapkan bahwa 

kecemasan keluarga akan tertularnya 

penyakit berisiko memunculkan stigma 

pada keluarga yang kemudian 

berkembang di masyarakat. Adanya 

persepsi di masyarakat bahwa penderita 

TB Paru adalah penyakit yang tidak 

dapat disembuhkan disebabkan karena 

masih tingginya kekambuhan penyakit 

tersebut, maka hal ini sangat 

berpengaruh pada psikososial keluarga 

atau pasangan tersebut. Menurut 

Garner, (2006) diperlukan penanganan 

terhadap masalah psikososial yang 

dapat muncul tersebut, dalam hal ini 

diperlukan perawat jiwa untuk dapat 

mengatasi masalah psikososial 

penderita. Menurut asumsi peneliti 

kecemasan sedang yang terjadi pada 

pasangan dalam merawat penderita TB 

Paru dapat dilihat dari analisis kuisioner 

yang dilakukan peneliti dimana salah 

satunya pada pernyataan perasaan 

cemas 55% responden menjawab cemas 

serta ketakutan dirasakan responden 

dengan persentase 67.5%, gejala-gejala 

yang dirasakan responden tersebut 

ditandai dengan tingginya persentase 

gejala fisik atau somatik pada otot yakni 

80% responden mengalami sakit dan 

nyeri pada otot-otot.  

Mengingat pentingnya peran pasangan 

sebagai caregiver dalam memberikan 

dukungan pada penderita TB dan 

pengawas minum obat, maka perlu 

adanya pemberian intervensi untuk 

menurunkan kecemasan pasangan 

sehingga upaya dan dukungan yang 

diperlukan optimal diterima penderita 

TB.  

 

2. Kecemasan Pasangan Dalam 

Merawat Penderita Tuberkulosis 

Paru Sesudah Dilakukan Intervensi. 

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil 

penelitian bahwa separoh responden 

(50,0%) mengalami kecemasan ringan. 

Hal ini berarti adanya peningkatan 

jumlah responden yang mengalami 

kecemasan ringan sebesar 25 %. 

Berdasarkan analisis peneliti terhadap 

kuesioner yang diperoleh, didapatkan 

data bahwa ada 4 (10%) responden 

yang mengalami perubahan dari 

kecemasan sedang dan 6 (15%) dari 

kecemasan berat menjadi kecemasan 

ringan. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Vardanjani, et. al. 

(2013) yang juga menunjukkan adanya 

peningkatan jumlah responden yang 

tidak mengalami ansietas sebesar 22,6 

% setelah diberikan intervensi berupa 
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edukasi face to face dan edukasi melalui 

booklet pada penderita infark miokard. 

Hal ini berarti dengan pemberian 

informasi melalui booklet dapat 

menurunkan kecemasan individu yang 

sedang mengalami penyakit tertentu. 

Berdasarkan hasil penelitian Ravenell. 

et al., (2015), intervensi kepada 

keluarga dimaksudkan untuk 

memperkuat sistem keluarga, mencegah 

atau menghambat kekambuhan, dan 

mempertahankan klien dimasyarakat. 

Program ini memperlakukan keluarga 

sebagai sumber, bukan sebagai stressor, 

dengan berfokus pada penyelesaian 

masalah yang kongkrit, dan perilaku 

menolong yang spesifik untuk 

beradaptasi dengan stress (Moussas. et 

al., 2008). Dengan demikian 

memberikan informasi kepada keluarga 

tentang penyakit dan menyarankan 

tentang mekanisme koping yang efektif 

melalui, program psikoedukasi dapat 

mengurangi kecenderungan klien untuk 

kambuh dan mengurangi pengaruh 

penyakit ini pada keluarga yang lain 

(Townsend, 2009). 

Berdasarkan hasil penelitian ini setelah 

di berikan intervensi selama satu bulan 

kepada pasangan berupa terapi generalis 

dari kecemasan dan booklet yang 

digunakan dapat menurunkan angka 

kecemasan pasangan dalam merawat 

penderita TB Paru. Ditandai dengan 

beberapa perubahan pada jawaban 

kuisioner sebelum dan sesudah. Hampir 

setengah gejala dirasakan responden 

yaitu pada gangguan pencernaan 

(62.5%), nyeri sebelum dan sesudah 

makan, mual, muntah, rasa kembung. 

Sesudah diberikannya intervensi gejala 

yang dirasakan responden berkurang 

(27.5%).  Hal ini membuktikan bahwa 

terapi yang telah diberikan mampu 

meningkatkan pengetahuan pasangan 

sehingga dapat menurunkan kecemasan 

mereka. 

 

Analisa Bivariat 

1. Perbedaan Kecemasan Pasangan 

Dalam Merawat Penderita 

Tuberkulosis Paru Sebelum Dan 

Sesudah Dilakukannya Intervensi 

Berdasarkan Tabel. 3 didapatkan hasil 

uji statistik yang dilakukan dengan 

menggunakan uji-T dependen 

didapatkan p value = 0,032, dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh 

kecemasan istri sebelum dan sesudah 

dilakukannya intervensi dalam merawat 

penderita tuberkulosis paru. 

Stigma terhadap penderita TB Paru 

bahwa penyakit ini merupakan penyakit 

menular berdampak pada keluarga yang 

mengakibatkan kecemasan tertular. 

Kecemasan tertular ini menambah 
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beban psikis bagi anggota keluarga 

terutama pasangan yang memang sering 

kontak dengan penderita. Akibat stigma 

tersebut banyak masyarakat yang 

enggan untuk berinteraksi dengan 

penderita bahkan juga dengan keluarga. 

Adanya persepsi dimasyarakat bahwa 

penderita TB Paru adalah penyakit yang 

tidak dapat disembuhkan dikarenakan 

masih tingginya kekambuhan, maka hal 

ini sangat berpengaruh pada psikososial 

keluarga atau pasangan tersebut. 

Kecemasan merupakan perasaan takut 

yang tidak jelas dan tidak didukung 

oleh situasi (Videbeck, 2008). Ketika 

seseorang merasa cemas, individu 

merasa tidak nyaman atau takut atau 

mungkin memiliki firasat akan ditimpa 

malapetaka padahal tidak mengerti 

mengapa emosi yang mengancam 

tersebut terjadi. Tidak ada objek yang 

dapat diidentifikasi sebagai stimulus 

kecemasannya (Comer (1992, dalam 

Videbeck, 2008).  

Hasil penelitian Bélard,s. et al., (2015) 

menyimpulkan bahwa bagian yang 

terpenting dalam pengkajian kecemasan 

adalah ada atau tidak adanya sumber 

dukungan orang terdekat sebagai care 

giver dalam proses kesembuhan 

penderita TB Paru. Menurut Friedman 

(2010) dukungan adalah sikap, tindakan 

dan penerimaan keluarga atau pasangan 

terhadap penderita yang sakit. Anggota 

keluarga memandang bahwa pasangan 

adalah orang yang bersifat mendukung 

selalu memberikan pertolongan dan 

bantuan jika diperlukan. Akan tetapi 

dalam keadaan mereka juga mengalami 

kecemasan atau takut tertular dari 

penderita, mereka tidak mampu 

memberikan dukungan. 

Salah satu cara yang tepat pada 

penanggulangan kecemasan keluarga 

termasuk pasangan dalam merawat 

penderita TB Paru yakni dengan 

Pendidikan Kesehatan. Paket informasi 

pada penelitian ini berupa generalis 

kecemasan dan penyampaian pesan 

dengan alat bantu baca berupa booklet. 

Pemberian pengetahuan merupakan 

cara ampuh untuk meningkatkan 

kesadaran publik terhadap kesehatan 

dimasyarakat (WHO, 2012). Pendidikan 

kesehatan secara langsung perorangan 

sangat penting, artinya untuk 

menentukan keberhasilan penggobatan 

penderita (Alosaimi, 2014). 

Psikoedukasi yang diberikan disini 

berupa edukasi kelompok, dengan isi 

dari edukasi tersebut  tentang 

pengetahuan, sikap, perilaku pasangan 

merawat penderita TB Paru dan 

mengetahui cara merawat penderita TB 

Paru, serta mengukur tingkat 

kecemasan yang dihadapi oleh 
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pasangan yang berperan dalam merawat 

penderita TB Paru dan melalui beberapa 

proses pelaksanaan kegiatan. 

Menurut asumsi peneliti, paket 

informasi yang diberikan kepada 

responden pada penelitian ini pasangan 

yang merawat penderita TB Paru 

didapatkan perbedaan kecemasan yang 

dirasakan responden. Beberapa 

responden yang mengalami kecemasan 

tersebut kembali diajarkan terapi 

generalis kecemasan apabila responden 

merasakan cemas ditandai dengan 

gejala-gejala yang muncul, sehingga 

responden mengerti dengan gejala-

gejala kecemasan yang dirasakannya. 

Setelah responden merasakan gejala 

tersebut harapan peneliti, responden 

mampu mengatasi kecemasan tersebut. 

Responden mengatakan booklet ini 

sangat membantu disaat responden 

merasakan kecemasan dengan gejala 

yang muncul, responden dapat 

melakukan secara mandiri tanpa 

didampingi oleh peneliti dalam 

mengatasi kecemasannya. Pada booklet 

telah dipaparkan secara lengkap dan 

terperinci cara mengenal kecemasan, 

tanda dan gejala kecemasan serta cara 

mengatasi kecemasan yang muncul 

dirasakan responden. Ini terbukti bahwa 

paket informasi efektif menurunkan 

kecemasan pasangan dalam merawat 

penderita TB Paru, disamping hasil uji 

statistik yang menyatakan adanya 

pengaruh kecemasan pasangan sebelum 

dan sesudah dilakukannya intervensi 

paket informasi yang berupa generalis 

kecemasan serta booklet. 

 

IMPLIKASI PENELITIAN 

1. Pelayanan Keperawatan Jiwa di 

Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

Puskesmas Lubuk Buaya sebagai pusat 

pelayanan kesehatan dimasyarakat 

mampu menerapkan paket informasi 

dengan cara membina penderita TB 

Paru serta pasangan yang senantiasa 

menjaga dan merawat penderita 

sehingga dapat mengatasi kecemasan 

pasangan dalam merawat anggota 

keluarga yang menderita TB Paru.  

2. Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dengan mengajarkan generalis 

kecemasan pada pasangan serta 

meningkatkan pengetahuan berupa 

edukasi kesehatan tentang TB Paru 

efektif melalui booklet dapat 

menurunkan kecemasan. Hal ini dapat 

dijadikan sebagai dasar pengembangan 

pendidikan keperawatan jiwa 

khususnya dikomunitas. 

3. Kepentingan Penelitian  

Penelitian ini semoga dapat dijadikan 

sebagai penelitian dasar untuk 
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penelitian selanjutnya dengan sampel 

yang lebih besar atau pada pasien 

dengan latar belakang budaya yang 

berbeda. 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini telah dilakukan pada 40 

orang responden dengan tujuan untuk 

membuktikan pengaruh paket informasi 

terhadap kecemasan istri dalam merawat 

penderita TB Paru (BTA +) diwilayah 

kerja Puskesmas Lubuk Buaya Padang 

Tahun 2015.  Berdasarkan hasil penelitian 

lebih dari separoh responden (55,0%) 

mengalami kecemasan sedang sebelum 

dilakukan intervensi paket informasi dan 

separoh responden (50,0%) mengalami 

kecemasan ringan setelah dilakukannya 

intervensi paket informasi.  

Hasil uji statistik dengan menggunakan 

uji-T dependen didapatkan p value = 

0,032, maka ada pengaruh antara 

kecemasan istri sebelum dilakukan 

intervensi dengan sesudah dilakukan 

intervensi paket informasi. 

 

SARAN 

1. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

menjadi bahan masukan bagi 

puskesmas khususnya dalam mengatasi 

kecemasan pasangan sehingga mereka 

bisa memberikan dukungan pada 

pasangan mereka yang menderita TB 

Paru. Pada gilirannya bermanfaat guna 

menekan angka drop out TB Paru 

diwilayah kerja Puskesmas Lubuk 

Buaya.  

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

evidence based dan menambah ilmu 

pengetahuan tentang cara mengatasi 

kecemasan pada pasangan penderita TB 

Paru. Bagi perkembangan ilmu pada 

keperawatan jiwa komunitas ini dapat 

menjadi bahan masukan dalam 

menerapkan asuhan keperawatan 

psikososial dijiwa komunitas. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai data, informasi dasar, dan 

evidence based untuk melaksanakan 

penelitian lebih lanjut dan 

pengembangan penelitian dengan 

metode desain yang berbeda misalnya 

dengan melakukan penelitian ini 

dengan sampel yg lebih besar atau pada 

responden dengan latar belakang 

budaya yang berbeda. 
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