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HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

Dalam babiniakandisajikandatahasilpenelitiandanpembahasan

mengenaiGambaranTingkatPengetahuanDanKecemasanPasienTbParu

TentangPenularanPenyakitTbParuDiPoliklinikParuRSPMIKotaBogor.

Penelitian inidilakukan pada bulan Juni2021,dan pengambilan data

dilakukan dengan teknik angket yang menggunakan kuesioner yang

mempunyai35 pertanyaan yang terdiridari15 pertanyaan mengenai

pengetahuan dan 20 pertanyaan mengenaikecemasan kepada 37 orang

respondenyangsesuaidengankriteriapenelitian.

Penelititelah membuat tabeldan diagram mengenaidistribusi

frekuensidarikarakteristik responden berdasarkan umur,jenis kelamin,

pendidikanterakhir,pekerjaan,informasimengenaiupayapencegahanTB

Paru,dan sumberinformasi.Adapun tujuannya untukmemperjelashasil

penelitianmengenaiGambaranTingkatPengetahuanDanKecemasanPasien

TbParuTentangPenularanPenyakitTbParuDiPoliklinikParuRSPMIKota

Bogor.Datahasilpenelitianinikemudiandiolahdandianalisisunivariatyang

meliputikarakteristiksebagaiberikut:

A.GambaranUmum LokasiPenelitian

RumahSakitPMIBogormerupakansalahsatu rumahsakit

swastatipeBdanrumahsakitpusatrujukanyangadadiKotaBogor.



RSPMIBogorberdirisejak1931yangberlokasidiJalanPadjajaran

nomor80Bogor.Fasilitasyangtersediadiantaranyafasilitasruang

tindakanInstalasiGawatDarurat(IGD),HighCareUnit(HCU),Intesif

CareUnit(ICU),InstalasiBedahSentral,danHemodialisa.Fasilitas

penunjang mediksepertielektromedik,laboratorium,farmasi,bank

darah,fasilitasruangrawatinapdanruangrawatjalanatauPoliklinik

sepertiPoliklinikUmum,Jantung,THT,Mata,Anak,KulitdanKelamin,

Kebidanan,PenyakitDalam,BedahUmum,BedahOrthopedi,Bedah

Mulut,Neurologi,Urologi,Psikiatri,RehabilitasiMedikdanFisioterapi,

KonsultasiGizi.

PoliklinikPenyakitParuadalahpelayanankesehatanterhadap

pasienrawatjalanyangmengalamigangguankesehatanpadaorgan

paruataubiasadisebutdenganpenyakitparu.Poliklinikpenyakitparu

bertujuanuntukmengupayakanpeningkatankesehatanpadapasien

dengan pelayanan kesehatan rawatjalan.Poliklinik penyakitparu

dibukasetiaphariseninhinggasabtudantutuppadaharimingguserta

hariliburnasional.Dalam seharijumlahpasienyangdatangberkisar

30–40pasien.KebanyakanpasiendiPoliklinikPenyakitParuyang

datangadalahpasientetapdanrutinkontrolsertaadanyapasienbaru.



B.HasilPenelitian

1.KarakteristikResponden

a.JenisKelamin

Diagram 5.1DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

BerdasarkanJenisKelamin(n=37)

Berdasarkan diagram 5.1 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besar oleh responden berjenis kelamin perempuan,yaitu

sebanyak25orang(67,57%)dansebagiankecilyaitusebanyak

12orang(32,43%)berjeniskelaminlaki-laki.



b.Usia

Diagram 5.2DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

BerdasarkanUsia(n=37)

Berdasarkan diagram 5.2 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besarolehrespondenyangberusia17-25tahun,yaitusebanyak

14 orang (37,83%)dan sebagian keciloleh responden yang

berusia36-45tahunsebanyak4orang(10,81%).



c.Pendidikan

Diagram 5.3DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

BerdasarkanPendidikan(n=37)

Berdasarkan diagram 5.3 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besaroleh responden dengan Pendidikan akhirSMA,yaitu

sebanyak 16 orang (43,24%) dan sebagian kecil oleh

respondenpendidikan akhirnyatamatSD yaitu sebanyak4

orang(10,81%).



d.Pekerjaan

Diagram 5.4DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

BerdasarkanPekerjaan(n=37)

Berdasarkan diagram 5.4 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besarolehrespondendenganpekerjaanlain-lain(Tidakbekerja

dan sebagaiIbu Rumah Tangga)yaitu sebanyak22 orang

(59,46%)dansebagiankecilolehrespondendenganpekerjaan

PNSyaitusebanyak1orang(2,70%).



e.InformasiMengenaiPencegahanPenularanTBParu

Diagram 5.5DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

BerdasarkanInformasiMengenaiPencegahanPenularanTBParu

(n=37)

Berdasarkan diagram 5.5 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besar oleh responden yang pernah mendapat informasi

mengenaipencegahanpenularanTByaitusebanyak28orang

(76%)dansebagiankeciltidakpernahyaitusebanyak9orang

(24%).



f. SumberInformasi

Diagram 5.6DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

BerdasarkanSumberInformasi(n=37)

Berdasarkan diagram 5.6 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besarolehrespondenyangmendapatkaninformasiberasaldari

petugas kesehatan yaitu sebanyak 20 orang (54,05%),dan

sebagian kecildarimasyarakatumum sebanyak 7 orang

(18,92%).





2.Pengetahuan

Diagram 5.7DistribusiFrekuensiResponden

BerdasarkanPengetahuanTantangPenularanTBParu(n=37)

Berdasarkan diagram 5.7 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besarolehrespondenyangmemilikipengetahuanbaikyaitu

sebanyak27orang(72,98%),dansebagiankecilolehresponden

yangmemilikipengetahuankurangsebanyak2orang(5,40%).



3.Kecemasan

Diagram 5.8DistribusiFrekuensiResponden

BerdasarkanKecemasanTantangPenularanTBParu(n=37)

Berdasarkan diagram 5.8 didapatkan hasil yang

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besarolehrespondenyangmemilikikecemasanringantentang

penularan TB Paru yaitu sebanyak 26 orang (70,27%),dan

sebagian keciloleh responden yang memilikikecemasan

sedangtentangpenularanTBParusebanyak11orang(29,73%).



C.PembahasanPenelitian

1.KarakteristikResponden

a.JenisKelamin

Penelitianinidilakukanpada37pasienyangmenderitaTB

paru diPoliklinikParu RS PMIKota Bogor.Hasilpenelitian

menunjukkanbahwarespondendalam penelitianinisebagian

besar oleh responden berjenis kelamin perempuan,yaitu

sebanyak25orang(67,57%)dansebagiankecilyaitusebanyak

12orang(32,43%)berjeniskelaminlaki-laki.

Perbedaanjeniskelaminantaralaki-lakidanperempuan

menunjukkanperbedaanyangjelaspadakerentananpenyakit,

termasukTBparu.Jeniskelaminlakilakipadaumumnyalebih

rentan terkena penyakitTB Paru dibandingkan dengan jenis

kelamin perempuan.Salah satu faktorpenyebab kerentanan

tersebutadalahgayahidupyangtidaksehatyangumumnya

terjadipadalaki-lakisepertikebiasaanmerokok.(Samosir,2019)

Namunpadapenelitianini,penyakitTBparulebihbanyak

diderita oleh responden dengan jenis kelamin perempuan.

Adapunfaktorresikopaparanpadarespondenperempuanyang

positifTBparuyaitulingkungansekitaryangmemilikisanitasi

dan hygiene yang kurang baik,serta apabila perempuan

tersebutmerupakanperokokpasifyangterpaparasaprokok



dalam jangkawaktuyanglama.Halinidapatmeningkatkan

risikoterinfeksibakteriMycobacterium tuberculosis.

b.Usia

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa responden dalam

penelitianinisebagianbesarolehrespondenyangberusia17-25

tahun,yaitusebanyak14orang(37,83%).Kisaranusiainiadalah

kelompokusiaproduktif.

Hasilpenelitianinisejalandenganhasilpenelitianyang

dilakukanolehWidyastuti,dkk(2018)bahwapenderitaTBParu

diKabupaten Indramayu yang berumurantara 15-64 tahun,

denganrata-ratapenderitaTB paruberumur44tahun,umur

termudaberumur16tahundantertuaberumur77tahun.Hasil

penelitianinisejalanpuladenganhasilpenelitianyangdilakukan

oleh Panjaitan (2012) tentang karakteristik penderita

tuberkulosis paru dewasa rawatinap diRumah SakitDR.

Soedarso Pontianak Periode September November 2010

diketahui77,8%berumurproduktif,denganrata-rataumur44,2

tahun.

HasilinisejalandengandataWHOpadatahun2015,yaitu

banyaknyapasienTB berdasarkan kelompokumurproduktif

antara15-50tahunsebesar75%.Persentaseinicukuptinggi

danmembuktikanbahwausiaproduktifmemanglebihrentan



terhadapresikopaparanbakteriMycobacterium tuberculosis.

Halinidisebabkanperiodeusiaproduktifdialamiolehorang-

orang yang umumnya aktif dalam bekerja dan memiliki

kecenderunganberinteraksidengankomunitaskerja,sehingga

risikoterpaparpenyakitlebihbesardibandingkandenganorang

usianon-produktif.

Pengelompokan penyakitberdasarkan usia merupakan

variabel yang penting untuk ditelaah dalam mempelajari

kejadian suatu penyakit,karena berkaitan dengan imunitas,

ancamanterhadapkesehatan,dankebiasaanhidup(Widyastuti,

2018).

c.Pendidikan

Hasil penelitian menunjukkan menunjukkan bahwa

respondendalam penelitianinisebagianbesarolehresponden

denganpendidikanakhirSMA,yaitusebanyak16orang(43,24%)

dan sebagian kecilresponden dengan pendidikan akhirnya

tamatSDyaitusebanyak4orang(10,81%).

Hasilpenelitian inikurang sejalan dengan beberapa

penelitianyangsebagianbesarmenunjukkanbahwapasienTB

paru sebagian besar oleh pasien dengan latar belakang

pendidikanbelum/tidaksekolah.Salahsatupenelitiantersebut



yaitupenelitianyangdilakukanolehWidyastutidkk(2018)yang

menyatakanbahwa29% penderitaTBParutermasukkedalam

kategoriBelum/TidakSekolahdansebanyak29% termasukke

dalam kategoriberpendidikanSMA/Sederajat.

Padadasarnya,pengetahuanpenderitatentangTB Paru

memangsangatdipengaruhiolehlatarbelakangpendidikan,

dimanatingkatpendidikanyangrelatifrendahpadapenderita

TBParumenyebabkanketerbatasaninformasitentanggejala,

pengobatan,danpencegahanpenularan(Kemenkes,2015)

Sementaraitu,tingkatpendidikanpasienyangtinggidapat

memberikanperilakupositifdalam menghadapiTBparu,seperti

meningkatkankepatuhanrencanapengobatan,mengetahuicara

untukmengatasipenyakit,menjadilebihwaspada,danterhindar

darikomplikasi.Dalam halinipendidikan kesehatan sangat

dibutuhkanolehpasiendankeluarga(Notoatmodjo,2007).

Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang

berpendidikanrendahsepertitamatSD tidakselalumemiliki

pengetahuan yang rendah. Hal ini karena peningkatan

pengetahuantidakhanyadiperolehdaripendidikanformal,akan

tetapijugadaripendidikannonformal,sepertimendapatkan

pengetahuandariberbagaimediamasadansosialisasi.Pada



orang dengan pendidikan tinggijuga tidaklah mutlak akan

memilikipengetahuan yang baikakan TB paru,dikarenakan

pengetahuan seseorang tentang sesuatu obyek juga

mengandungduaaspekyaituaspekpositifdannegatif.Kedua

aspekinilahyangakhirnyaakanmenentukansikapseseorang

terhadap obyek tertentu.Pada umumnya pendidikan tinggi

berkolerasidenganaspekpositif.(Budiman,2013).

d.Pekerjaan

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa responden dalam

penelitianinisebagianbesarolehrespondendenganpekerjaan

kategori‘lain-lain’(selain PNS,pegawaiswasta,petanidan

pedagang)yaitusebanyak22orang(59,46%)dansebagiankecil

responden dengan pekerjaan PNS yaitu sebanyak 1 orang

(2,70%).Pasiendalam kategoritersebutadayangtidakbekerja,

danseorangiburumahtangga.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Prihantana (2016)tentang hubungan antara

pengetahuan dengan tingkat kepatuhan pengobatan pada

pasientuberkulosisdiRSUD dr.SoehadiPrijonegoroSragen,

bahwa27,5%penderitaTBparutidakbekerjaatausebagaiibu

rumahtangga,danpersentaseterbesarkeduaadalah22,5%



penderitaTBparubekerjadisektorswastaatauwiraswasta.

Adanya perbedaan dalam pekerjaan menyebabkan

perbedaan dalam pola hidup,pergaulan dan status sosial

ekonomi.Haliniakanberkaitandengankemungkinanpenyakit

yang diderita seseorang,dimana lingkungan pekerjaan yang

buruk akan menjadifaktorresiko suatu pernyakittertentu,

sepertilingkungan berdebu dan padatpekerja yang dapat

menjadifaktorresikodalam penularanTBparu(Azwar,2001).

e.InformasiMengenaiPencegahanPenularanTBParu

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa responden dalam

penelitian inisebagian besaroleh responden yang pernah

mendapatinformasimengenaipencegahanpenularanTByaitu

sebanyak28orang(76%)dansebagiankecilolehresponden

yangtidakpernahyaitusebanyak9orang(24%).

Berbeda dengan hasilpenelitian yang dilakukan oleh

Riswan (2008) diRSUD dr.Moewardididapatkan bahwa

sebagian pengetahuan pasien penyakitTuberkulosis adalah

kurang (55%) yang disebabkan oleh minimnya pemberian

informasimengenaipenyakitTuberkulosisyangdiberikanoleh

petugas kesehatan saatpasien melakukan pengobatan ke

rumahsakit.Datadaripenelitiantersebutyaitudari24pasien



yang berpengetahuan kurang terdapat pasien yang tidak

mendapatkan informasitentang tuberkulosis sebanyak 17

orang (70,8%).Haltersebutmenunjukkan bahwa informasi

tentang tuberkulosis masih dirasakan kurang terutama bagi

pasienTB Paru.Kurangnyainformasidaritenagakesehatan

dapat dikarenakan jumlah tenaga kesehatan yang tidak

seimbang dibanding dengan pasien yang setiap bulannya

mengalamipeningkatan.

Namun dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti,

pasien TB paru justru sebagian besartelah mendapatkan

informasimengenaipencegahan penularan TB paru.Halini

menunjukaninformasiyangditerimabelum cukupmembentuk

perilakupencegahanyangbaikpadapasien.Penyebabnyabisa

karenafaktorkelalaian,informasiyangkurangrelevan,danlain

sebagainya.Peranpetugaskesehatanjugaharusberperanaktif

dalam pelaksanaan proses pengobatan penyakit TB Paru

supayamasyarakatmendapatkaninformasidanedukasiyang

benar.Pemberianedukasidapatdilakukandengansosialisasi,

dan memanfaatkan waktu kunjungan pada pasien (Meliono,

2007)



f. SumberInformasi

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa responden dalam

penelitianinisebagianbesarolehrespondenyangmendapatkan

informasiberasaldaripetugaskesehatanyaitusebanyak20

orang (54,05%),dan sebagian kecildarimasyarakatumum

sebanyak7orang(18,92%).

Halinisangatbaikkarenamenunjukanperanaktifdari

petugaskesehatansetempatyangmampumemberikanedukasi

dan informasiyang benarserta dilakukan sesuaidengan

kapasitasnya.Sumberinformasiyangvaliddapatmendukung

pengetahuan,sikapdanperilakuyangbaikpadamasyarakat.

Namun, faktor kelalaian pada diri masing-masing

seseorang dapat menyebabkan seseorang mengabaikan

informasiyangditerimanya.

2.Pengetahuan

Penelitian inidilakukan pada 37 pasien rawatjalan yang

menderitaTBparudiPoliklinikParuRSPMIKotaBogor.Penderita

TBparuyangmengidappenyakittersebutdijadikankriteriainklusi

padapenelitianini.

Hasildaripenelitian inimenunjukkan bahwa responden

dalam penelitianinisebagianbesarolehrespondenyangmemiliki



pengetahuanbaikyaitusebanyak27orang(72,98%),dansebagian

kecilolehrespondenyangmemilikipengetahuankurangsebanyak

2orang(5,40%).

Hasilpenelitianinisejalandenganpenelitianyangdilakukan

oleh Firdayani (2017) dimana pengetahuan dari mayoritas

respondendikategorikantinggiyaitusebanyak42orang(59,2%)

danberpengetahuansedangsebanyak24orang(40,8%)halini

dikarenakan responden sebagian besar telah menyelesaikan

pendidikan formalmulaidaripendidikan dasar(31,0%)bahkan

sampaikeperguruantinggi(8,5%),walaupunmasihadabeberapa

diantaranyayangtidakbersekolah.

Pengetahuanyangbaikpadarespondendalam penelitianini

jugadipengaruhiolehsumberinformasiyang diterima,dimana

sebagianbesarrespondentelahmenerimainformasimengenai

penularanTBparuolehpetugaskesehatanyangmelayaninya.

Melalui pendekatan kognitif dengan meningkatkan

pengetahuandapatpulamenanganikecemasanpadapasienTB

ParuakibatdampakdangejalayangdirasakanolehpasienTB.

MenurutHawari(2005)bahwa tingkatpengetahuan seseorang

memilikikorelasipositifterhadaptingkatkecemasanyangdialami

seseorang pada keadaan-kadaan tertentu seperti sedang

menderitapenyakit.



MenurutNotoatmodjo (2010),terdapatbeberapahalyang

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang beberapa

diantaranya adalah pendidikan dan usia. Pendidikan dapat

mempengaruhiprosesbelajarseseorang,makintinggipendidikan

seorangpenderitaTB makamakinmudahpulaorangtersebut

dalam mengaksesdanmemahamiinformasitentangTBParudi

sekitarnya.Semakin banyak informasiyang didapatkan maka

semakinbaikpulapengetahuantentangpenyakitTBParuyangdi

derita.

Umuryangmasihtergolongmudakemungkinanjugakurang

menerimainformasitentangkesehatandalam halinipenyakitTB

paru.Sebagianbesarrespondentergolongkedalam usiaproduktif

sehinggamemilikikeaktifandalam bekerjadanbergauldengan

masyarakat,danhaliniberpengaruhpadapengetahuannyabaik

yangdimilikinya.

MenurutNotoadmodjo(2010),pengetahuanlebihtergantung

padapaparaninformasiyangdidapatseseorangmengenaisuatu

hal.Sehinggaorangtersebutlebihseringmendengardanmelihat

suatupenyakityangpadaakhirnyamendorongseseoranguntuk

lebih bersikap waspada dan mencarilebih lanjut mengenai

informasiyangsudahditerimasebelumnya.

Petugaskesehatancenderunglebihbanyakmelakukanupaya



rehabilitatifterhadap pasien.Upaya preventifmaupun promotif

yang dilakukan petugas kesehatan terhadap masyarakatluas

belum diupayakansecaramaksimal.Kebanyakandukunganyang

diberikan petugas kesehatan terhadap pasien TB Paru hanya

mengenaihal-halyang berkaitan untuk penyembuhan setelah

terkenapenyakitTBParu,tetapihal-halatauinformasimengenai

pengetahuan penyakit TB Paru dan penularannya belum

tersampaikan dengan baik dan cukup.Upaya preventif dan

promotifdalam menanganipenyebaran suatu penyakitadalah

upayayangmutlakuntukdilakukan,sebabpencegahanlebihbaik

daripadapengobatan(Efenddy,2019)

Penelitianiniberfokuspadapengetahuanrespondenakan

penularanTBparu,dikarenakanpenularanTBparusangatmudah

terjadiatauditularkandaripenderitakeorangsekitarnya.Faktor

risikopenularantuberkulosisadalahfaktorlingkungandanfaktor

perilaku.Faktorlingkunganmeliputiventilasi,kepadatanhunian,

suhu,pencahayaandankelembaban.Sedangkanfaktorperilaku

meliputikebiasaanmerokok,meludahataumembuangdahakdi

sembarangtempat,batukataubersintidakmenutupmulutdan

kebiasaantidakmembukajendela.Rumahdengankondisitidak

sehatatautidakmemenuhisyaratkesehatandapatsebagaimedia

penularanpenyakitpernafasanyangsalahsatunyaadalahpenyakit



TBparu(Achmadi,2018)

Penyakit TB paru diperburuk dengan kondisi sanitasi

perumahanyangburuk,khususnyapadapemukimanyangpadat

hunian dan permukiman kumuh. Penderita TB paru dapat

menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak

(dropletnuclei)padawaktubatukataubersin,sekalibatukdapat

menghasilkansekitar3000percikandahak.Percikandahakyang

mengandungkumandapatbertahandiudarapadasuhukamar

selamabeberapajam.Orangdapatterinfeksijikapercikandahak

ituterhirupdalam saluranpernafasan.SatupenderitaTBparuBTA

(+)berpotensimenularkankepada10-15orangpertahunsehingga

kemungkinansetiapkontakdenganpenderitaakantertular.Halini

menunjukkanbetapamudahdanrentannyapenularandapatterjadi.

(Padmanesan,2013).

Adapun bentuk pencegahan yang dapatdilakukan untuk

memutuskanrantaipenularanTBparuyaitusalahsatunyaetika

batukdanbersinyangbenarsepertibatukdenganmenutupmulut,

bersindenganmenutuphidungmenggunakantissueataulengan

baju sertatidakmeludah disembarang tempat.(Padmanesan,

2013).

3.Kecemasan



Darihasilpenelitian menunjukkan bahwa responden dalam

penelitianinisebagianbesarmemilikikecemasanringantentang

penularanTBParuyaitusebanyak26orang(70,27%)dansebagian

kecilmemilikitingkatkecemasansedangyaitusebanyak11orang

(29,73).PenyakitTB masih menjadiancaman bagimasyarakat

sekitar,karena jika salah satu anggota keluarganya ada yang

menderitaTBmakakemungkinanakansangatberpengaruhpada

anggotakeluargalain,sehinggamenimbulkan kecemasanpada

pasienTBterhadapadanyapenularan.Selainitu,pasienTBjuga

mengalamigangguanpolatidurkarenabatukdansesaknapas.

Daritandadangejalatersebutdapatmenimbulkankecemasan,

baikkecemasanringan,kecemasansedang,maupunkecemasan

berat.Kecemasanmerupakanpengalamansubjektifdariindividu

terhadapsuatukeadaanyangtidakmenyenangkan,dimanaindividu

merasakhawatirkarenaakibatdarisuatuancamanterhadapharga

diriatauidentitasdiri.(RomdlanahE,2013)

Kecemasan pada pasien TB berkaitan dengan adanya

perasaan khawatir berlebihan terhadap penyakitnya. Pasien

didiagnioisTBparu,timbulkecemasanperasaanketakutandalam

dirinyayangdapatberupaketakutanakanpengobatan,kematian,

efeksampingobat,menularkanpenyakitkeoranglain,kehilangan

pekerjaan,ditolakdandidiskriminasikan.(Shenetal,2014).



Chandra,Kansal(2016)menyebutkan bahwa depresidan

kecemasanpadapasienyangmenderitaTB,bisadisebabkanoleh

kronisnya,dilemadiagnostik,perawatanyangpanjangdanmahal,

stigma sosialyang terkait dengannya sepertimasalah medis

(sepertiketidaksuburan,nyeri,dan sesak nafas). Terkadang

kepatuhanobatyangburukmenyebabkanperawatanyangtidak

lengkapyangmengakibatkankambuhmenyebabkantekananpsikis

yang beratpada pasien.Kelemahan fisik yang terkaitdengan

penyakitinimenyebabkansering berpengaruh dalam pekerjaan,

menambahstresssecarafinansial.Sistem pendukungsosialyang

buruk memberiperasaan pasien terbengkalai,terisolasidan

merasatidakberharga.

Nurjanah(2008)menyebutkantimbulnyaperilakubaruyang

pasienTBhadapiyaituharusmeminum obatdalam jumlahbanyak

sertadalam waktuyanglamamenimbulkankekhawatiranterhadap

apakahiamampumenjalankanpengobatantersebut,karenatidak

semua orang mampu menelan obatserta apakah mampu ia

menjaga motivasidirinya untuk terus melakukan pengobatan

sehinggatidakmengalamiputusobat.Konsekuensi-konsekuensi

yangmerupakanakibatdaripengobatanTBparumerupakanfaktor

pencetustimbulnyakecemasanpadadiripasienterhadapkondisi

hidupnyapadamasasekarangdanakandatang.



D.KeterbatasanPenelitian

Karya tulis inimemilikibeberapa keterbatasan yang dapat

dijadikan bahan evaluasi untuk selanjutnya, Adapun beberapa

keterbatasandalam penulisankaryatulisini.Penelitianinidilakukan

saatkondisipandemimasihberlangsungsehinggapenelitiharustetap

waspadadalam menerapkan protocolkesehatan ketikamelakukan

pengumpulan data.Namun disamping keterbatasan tersebut,ada

kelebihanyangpenelitidapatkandaripengumpulandatasecaraoffline,

yaitupenelititetapmelakukanpenelitiansecaraofflinedengancara

datang langsung ke Poliklinik Paru RS PMIkarena dapatmelihat

langsungrespondenmengisiangketyangdiberikansertakejujuran

responden dapat dipercaya. Pengumpulan data dilakukan

menggunakanangket.


