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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular kronik yang masih menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia. Proses pengobatan yang utama dapat menimbulkan dampak psikologis berupa kecemasan 

pada pasien. Dukungan keluarga sebagai bentuk dukungan psikososial berperan penting dalam 

membantu pasien mengatasi kondisi tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada pasien tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 

Bulu Lor Kota Semarang.Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

analitik cross-sectional. Sampel berjumlah 75 responden yang diambil dengan teknik purposive 

sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dukungan keluarga dan Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS). Analisis data menggunakan uji Spearman Rank.Hasil uji statistik menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan (p < 0,001) 

dengan koefisien korelasi sebesar -0,880 yang menunjukkan hubungan negatif sangat kuat.Semakin 

baik dukungan keluarga, maka semakin rendah tingkat kecemasan pasien tuberkulosis.  

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kecemasan, Tuberculosis. 
 

 ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that remains a major public health problem in 

Indonesia. The long duration of TB treatment may lead to psychological problems, including anxiety 

among patients. Family support, as a form of psychosocial support, plays an important role in helping 

patients cope with these conditions. This study aimed to determine the relationship between family 

support and anxiety levels among tuberculosis patients in the working area of Bulu Lor Primary 

Health Center, Semarang.This study used a quantitative design with a descriptive analytic cross-

sectional approach. A total of 75 respondents were selected using purposive sampling. Data were 

collected using a family support questionnaire and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Data 

analysis was performed using the Spearman Rank test.Statistical analysis revealed a significant 

relationship between family support and anxiety levels (p < 0.001) with a correlation coefficient of -

0.880, indicating a very strong negative correlation.Better family support is associated with lower 

anxiety levels among tuberculosis patients. 

Keywords: Family Support, Anxiety, Tuberculosis. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia dan 

menjadi tantangan global terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Penyakit TBC 

dapat dicegah dan disembuhkan, TBC salah satu penyakit kronik yang memerlukan waktu 

lama dalam proses pengobatannya (6 sampai 8 bulan) agar penderita TBC bisa bertahan 

dalam menjalani pengobatan (Wijaya et al., 2021) 

Menurut laporan Global Tuberculosis Report 2024 yang dirilis oleh World Health 

Organization (WHO), Tuberkulosis (TB) telah menyebabkan 1,25 juta kematian, termasuk 

116.000 diantaranya merupakan pengidap HIV. Tercatat, pada tahun 2023, penderita TB 

mencapai 10,8 juta dengan persentase 55% pengidap laki-laki, 33% wanita. Pada tahun 2020 

penyakit tuberkulosis paru di Indonesia menempati peringkat kedua di dunia setelah India 

dengan kasus sebanyak 845.000 dengan kematian sebanyak 98.000 atau setara dengan 11 

kematian/jam (WHO, 2020). 

Peran aktif keluarga dalam memberikan dukungan psikososial dan perawatan dapat 

mmepengaruhi kualitas hidup pasien. Meskipun anggota keluarga tidak memiliki keahlian 

medis seperti tenaga kesehatan profesional, dukungan dan perhatian yang mereka berikan 

dapat berkontribusi besar dalam proses pengendalian tuberculosis (Wirahsono et al., 2025). 

Semakin banyak dukungan sosial yang diberikan oleh keluarga, maka tingkat kecemasan 

yang dimiliki oleh TBC akan semakin menurun (Sunanto & Relawaty, 2016).  

Fenomena yang terjadi di masyarakat saat ini adalah masih terdapat keluarga yang takut 

mendekati pasien tuberkulosis. Diperlukan kehati-hatian yang ekstrim, seperti mengisolasi 

pasien tuberkulosis dan tidak mengajak mereka berbincang. Dan ketika berada di dekat 

pasien, mereka langsung menutup hidung dan sebagainya. Oleh karena itu, hal ini dapat 

mempengaruhi psikologi pasien, membuat pasien merasa tertekan dan kesepian, dan efek 

psikologisnya dapat menimbulkan stres dan mempengaruhi keberhasilan pengobatan serta 

penurunan kualitas hidup.  

Pada penderita tuberkulosis terdapat faktor yang menyebabkan memburuknya kondisi 

penderita terutama kecemasan. Kecemasan adalah keadaan emosional yang terkait dengan 

ancaman. Gangguan kecemasan adalah hasil dari pemrosesan informasi pasien dalam situasi 

yang dianggap sebagai ancaman. kecemasan pada pasien tuberkulosis merupakan respon 

psikologis terhadap keadaan tertekan dan mengancam yang dialami pasien dimana timbul 

rasa takut yang membuat hati tidak tenang dan timbul rasa ragu (Shinta Dewi et al., 2023). 

Sehingga perlunya meningkatkan dukungan keluarga untuk menangani tingkat kecemasan 

pasien. Hak ini yang sesuai dengan hasil penelitian Alifia menunjukkan bahwa dukungan 

keluarga berpengaruh signifikan terhadap tingkat kecemasan pada pasien TB Paru di BKPM 

Purwokerto (Karomah Budijarto et al., 2021). Berdasarkan studi pendahuluan dan paparan 

diatas, maka peneliti tertarik untuk membuat suatu penelitian tentang “Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas 

Bulu Lor Kota Semarang”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

analitik cross-sectional. Penelitian ini dilaksakan di Puskesmas Bulu Lor, Kota Semarang 

dengan sampel berjumlah 75 responden yang diambil dengan teknik purposive sampling. 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dukungan keluarga dan Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS). Variabel independent dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga, 

sedangkan variabel dependen adalah tingkat kecemasan pasien tuberkulosis.  

Analisa data dalam penilitian ini terbagi menjadi analisa univariat dan analisa bivariat. 

Analisa univariat memberikan gambaran demografi tentang jenis kelamin, usia, tingkat 
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pendidikan, pekerjaan, dan lama pengobatan. Dalam penelitian ini analisa bivariat dilakukan 

menggunakan uji menggunakan uji korelasi Spearman Rank. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Lokasi Peneltian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Bulu Lor Semarang. Pelayanan TB di 

Puskesmas Bulu Lor dilakukan di Kluster Penyakit Menular pada setiap hari Rabu. Untuk 

investigasi kasus dan kunjungan rumah pasien TB dilakukan setiap hari sabtu.Petugas 

pelayanan TB meliputi Penanggungjawab program TB, Dokter, Petugas Farmasi, Petugas 

Laboratorium, Petugas Epidemiolog, Petugas Kesehatan Lingkungan dan Kader Kesehatan.  

B. Hasil Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 
Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Data Karakteristik Responden (n=75 ) 

No Kategori (n=75) % 

1 Usia   

 Remaja 6 8,0 

 Dewasa 59 78,7 

 Lansia 10 13,3 

 Total 75 100,0 

2 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 40 53,3 

 Perempuan 35 46,7 

 Total 75 100,0 

3 Lama Berobat   

 Lanjutan 15 20,0 

 Intensive 17 22,7 

 Tambahan 43 57,3 

 Total 75 100,0 

4 Pendidikan   

 SD/Sederajat 12 16,0 

 SMP/Sederajat 15 20,0 

 SMA/Sederajat 42 56,0 

 Perguruan Tinggi 6 8,0 

 Total 75 100 

5 Pekerjaan   

 Belum/Tidak Bekerja 19 25,0 

 Pelajar/Mahasiswa 7 9,3 

 PNS 3 4,3 

 Karyawan Swasta 4 5,3 

 Wiraswasta 29 38,7 

 TNI/Polri 1 1,1 

 Buruh 13 17,3 

 Total 75 100,0 

Tabel 1 memaparkan bahwa berdasarkan kategori usia sebagian besar responden berada 

pada kelompok dewasa yaitu sebanyak 59 orang (78,7%). Jenis kelamin sebagian besar 

responden adalah laki-laki yaitu sebanyak 40 orang (53,3%). Berdasarkan lama berobat, 

mayoritas responden berada pada kategori tambahan sebanyak 43 orang (57,3%). Tingkat 

pendidikan responden didominasi oleh pendidikan terakhir SMA/sederajat yaitu sebanyak 42 

orang (56,0%). Data status pekerjaan responden menunjukan  vairasi, namun sebagian besar 

responden bekerja sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 29 orang (38,7%), 
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2. Karakteristik Tingkat Dukungan Keluarga 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Keluarga (n=75) 

Tingkat Dukungan Keluarga (n=75) % 

Rendah 30 40,0 

Cukup 28 37,3 

Baik 17 22,7 

Total 75 100,0 

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukan dari 75 responden yang diteliti sebagian besar 

responden memiliki dukungan keluarga rendah sebanyak 30 orang (40,0%). 

Karakteristik Tingkat Kecemasan Pasien 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pasien  (n=75) 

Tingkat Kecemasan Pasien (n=75) % 

Rendah 38 50,7 

Cukup 17 22,7 

Baik 20 26,7 

Total 75 100,0 

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa dari total 75 responden yang berpartisipasi 

dalam penelitian sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 38 orang 

(50,7%). 

C. Hasil Analisa Bivariat 
Tabel 4 Hubungan Tingkat Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkolosis di 

Wilayah Kerja Puseksmas Bulu Lor Kota Semarang (n=75) 

Variabel Kategori 

Tingkat Kecemasan 
Total P 

value 
r Ringan Sedang Berat 

f % f % f % f % 

Dukungan 

Keluarga 

Rendah 5 16,7 6 20 19 63,3 30 100   

Cukup 20 71,4 7 25 1 3,6 28 100 

Baik 13 76,5 4 23,3 0 0 17 100 

Total 38 50,7 17 27,7 20 26,7 25 100 0,001 -

0,620 

Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p value sebesar 0,001 (p < 0,05) yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,620 menunjukkan bahwa hubungan 

tersebut bersifat kuat dengan arah negatif, yang berarti semakin tinggi dukungan keluarga 

maka tingkat kecemasan responden semakin rendah. artinya terdapat hubungan negative yang 

sangat kuat antara kedua variabel, dimana semakin baik tingkat dukungan keluarga maka 

semakin normal tingkat kecemasan dari pasien tuberkolosis, sehingga diambil kesimpulan 

bahwa Ha diterima dan H0 ditolak. 

Pembahasan 

A. Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Kategori usia responden pasien Tuberkulosis yang sedang menjalani pengobatan yang 

berpartisipasi dalam kegiatan penelitian sebagian besar berusia dewasa 19-59 tahun sebanyak 

59 responden. Usia produktif adalah kelompok usia yang aktif di luar rumah dan sering 

berhubungan dengan orang lain. Kelompok umur ini sangat aktif dan sering berhubungan 

dengan orang lain, sehingga lebih rentan terpapar kuman Mycobacterium tuberculosis. Usia 

mempengaruhi pertahanan tubuh seseorang dimana immunitas seseorang menurun seiring 

bertambahnya usia (Putu et al., 2024). 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dengan jumlah tertinggi berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 40 responden. Hal ini sejalan dengan penelitian Absor et 
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al.,(2020) yang menunjukkan bahwa karakteristik berdasarkan jenis kelamin terdiri dari laki-

laki sebanyak 70 (63,6%) dan perempuan sebanyak 40 (36,4%).  Laki-laki lebih rentan 

terhadap TB paru terutama karena faktor gaya hidup dan lingkungan, seperti tingkat merokok 

yang lebih tinggi, konsumsi alkohol, serta mobilitas atau aktivitas luar ruangan yang lebih 

tinggi.  

Lama berobat pasien terbanyak di pengobatan tambahan sebanyak 43 responden. 

Berbanding terbalik dengan penelitian Putri et al., (2021) pasien yang masih dalam fase 

intensif pengobatan atau yang telah menjalani pengobatan selama 1-3 bulan sebanyak 30 

orang(65.2%). Sebanyak 16 responden (34.8%) telah menjalani pengobatan fase lanjutan atau 

>3 bulan. Kegagalan pengobatan TB oleh WHO didefinisikan sebagai terhentinya 

pengobatan selama dua bulan berturut-turut atau lebih setelah menjalani minimal 1 bulan 

pengobatan.10 Kegagalan pengobatan biasanya diawali oleh ketidakpatuhan pasien dalam 

berobat (Absor et al., 2020).  

Tingkat pendidikan terakhir responden terbanyak adalah tingkat SMA/Sederajat 

sejumlah 42 responden. Penelitian Fajriah Saraswati et al., (2022) menunjukkan bahwa dari 

63 subjek, rata-rata tingkat pendidikan pasien mayoritas adalah pendidikan SMA sebanyak 28 

orang (44.4%). Faktor yang menjadi penentu pengobatan tersebut berhasil atau tidak salah 

satunya adalah tingkat pendidikan. Walaupun hampir seluruh pasien TB Paru yang berhasil 

pengobatan memiliki pendidikan dasar yaitu SD dan SMP, motivasi pasien untuk sembuh 

juga tinggi. Petugas kesehatan di Puskesmas memberikan penjelasan secara rinci mulai dari 

pengertian TB Paru, tanda dan gejala, klasifikasinya, komplikasi hingga bagaimana 

pengobatan TB Paru agar pasien TB Paru bisa berhasil dalam pengobatan dan sembuh 

(Adelia Ratna Sari, Hadi Purwanto, 2022). 

Sedangkan sebagian besar responden memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta yaitu 29 

responden. Penelitian menunjukkan bahwa dari 63 subjek, rata-rata pasien yang tidak bekerja 

sebanyak 32 orang (50.8%) dan pasien yang bekerja sebanyak 31 orang (49.2%) (Fajriah 

Saraswati et al., 2022) 

2. Dukungan Keluarga 

Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga dalam kategori rendah sebanyak 

30 orang (40,0%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden belum mendapatkan 

dukungan keluarga yang optimal. Dukungan keluarga dapat membantu pasien dalam 

mengingatkan minum obat, memberikan motivasi, serta membantu mengatasi efek samping 

pengobatan (Yulia et al., 2024). Dukungan tersebut dapat meningkatkan motivasi pasien serta 

membantu mengurangi beban psikologis yang dialami selama menjalani terapi (Siallagan et 

al., 2023). 

Dukungan keluarga yang baik kepada pasien TBC sangat diperlukan agar pasien TBC 

dapat percaya diri dalam proses penyembuhan dan tidak mengalami depresi selama 

pengobatan. Karena pengobatan TBC memakan waktu yang cukup lama pasti akan membuat 

pasien TBC mengalami banyak gangguan seperti malas minum obat, lupa membawa obat 

ketika bepergian dan mengalami stress. Dukungan keluarga sangat diperlukan seperti selalu 

mengingatkan untuk selalu membawa dan meminum obat ketika bepergian, selalu mengikuti 

anjuran dokter (Suharno et al., 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian di Rsi Sultan Agung Semarang dengan 30 responden, 

menunjukan sebagian besar responden mendapatkan dukungan keluarga baik sebanyak 26 

responden atau sebesar 86,7%. Pada saat penelitian banyak responden yang didampingi 

keluarga dan menjelaskan pertanyaan yang ada dikuesioner. Dukungan keluarga yang baik ini 

dapat dilihat keluarga memiliki kemampuan untuk membantu kebutuhan responden dalam 

kehidupan sehari-hari, memiliki waktu sepenuhnya untuk membantu aktivitas responden 

(Setyowati et al., 2022) 
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Berdasarkan berbagai penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga 

memiliki peran yang sangat penting dalam proses pengobatan dan kondisi psikologis pasien 

tuberculosis. Rendahnya dukungan keluarga dalam penelitian ini dapat menjadi faktor risiko 

yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan serta meningkatkan kemungkinan munculnya 

masalah psikologis seperti kecemasan. 

3. Tingkat Kecemasan 

Tingkat kecemasan Responden terbanyak Adalah kategori ringan sebanyak 38 orang 

(50,7%). Kecemasan yang dialami pasien dapat menurunkan motivasi dalam menjalani terapi 

sehingga berpotensi menyebabkan ketidakpatuhan minum obat (Meilenia & Ernawati, 2024). 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa kurangnya dukungan keluarga dan pengetahuan 

pasien dapat memperburuk kondisi pasien TB, termasuk meningkatkan kecemasan dan 

menurunkan kepatuhan pengobatan. Hal ini menegaskan bahwa kondisi psikologis pasien TB 

tidak hanya dipengaruhi oleh penyakit itu sendiri, tetapi juga oleh faktor lingkungan 

sosial(Apriliyani, N., & Sari, 2025). 

Meskipun sebagian besar responden dalam penelitian ini mengalami kecemasan ringan, 

hal ini dapat disebabkan oleh adanya kemampuan adaptasi atau mekanisme koping yang baik 

pada sebagian pasien, serta kemungkinan adanya dukungan dari keluarga atau tenaga 

kesehatan. Namun demikian, masih ditemukannya kecemasan sedang dan berat menunjukkan 

bahwa perlu adanya perhatian khusus terhadap kondisi psikologis pasien TB 

B. Hasil Uji Korelasi 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kecemasan 

Berdasarkan hasil uji Spearman Rank Correlation Terdapat hubungan negative yang 

sangat kuat antara kedua variabel, dimana semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima 

pasien, maka tingkat kecemasan pasien cenderung menurun, dan sebaliknya. Hal ini ditandai 

dengan nilai koefisien korelasi antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan sebesar -

0,620 dengan nilai signifikansi p = 0,000 (<0,01). Sejalan dengan penelitian Putri et al., 

(2021)  bahwa Hasil uji statistik pengaruh dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan 

diperoleh nilai p = 0,00 (<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga 

mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang. 

Selain itu, dukungan keluarga berperan penting dalam meningkatkan kepatuhan minum 

obat dan menjaga kondisi psikologis pasien selama terapi TB yang panjang . Dukungan 

keluarga yang baik dapat mengurangi beban psikologis, termasuk kecemasan yang sering 

dialami pasien akibat stigma sosial, efek samping obat, dan kekhawatiran terhadap 

kesembuhan(Nababan et al., 2024).  

Penderita TB Paru yang mengalami masalah psikologis seperti depresi dan kecemasan 

apabila tidak ditangani dengan baik dapat memperburuk pengobatan TB paru. Stres dan 

depresi bila dibiarkan akan dapat membebani pikiran dan system kekebalan tubuh. Pasien TB 

paru yang depresi mengalami resiko untuk tidak patuh minum obat (Gunawan et al., 2020). 

Kecemasan pada pasien TB berkaitan dengan adanya perasaan khawatir berlebihan terhadap 

penyakitnya. Pasien diagnisis TB paru, timbul kecemasan perasaan ketakutan dalam dirinya 

yang dapat berupa ketakutan akan pengobatan, kematian, efek samping obat, menularkan 

penyakit ke orang lain, kehilangan pekerjaan, ditolak didiskriminasikan (Sartika, 2019). 

Dengan demikian, nilai korelasi negatif yang kuat (ρ = -0,620) dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor protektif penting terhadap 

kecemasan pada pasien TB. Semakin optimal dukungan keluarga, maka semakin rendah 

tingkat kecemasan pasien selama menjalani pengobatan. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti menyadari masih menemukan keterbatasan, 

diantaranya : 
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1. Dukungan keluarga hanya dijadikan variabel utama, tanpa mempertimbangkan faktor lain 

seperti lingkungan dan sosial.  

2. Pengukuran kecemasan menggunakan kuesioner yang rentan bias subjektif dan kondisi 

saat pengisian. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada Hubungan Tingkat Dukungan Keluarga Dengan 

Tingkat Kecemasan Pasien Tuberkolosis di Wilayah Kerja Puseksmas Bulu Lor Kota 

Semarang yang telah dilaksanan pada 75 responden dapat disimpulkan bahwa : 

1. Karakteristik responden didominasi usia dewasa, laki-laki, berpendidikan SMA, 

bekerja sebagai wiraswasta, dan berada pada fase pengobatan tambahan.  

2. Sebagian besar pasien memiliki dukungan keluarga rendah, sehingga diperlukan 

peningkatan peran keluarga melalui edukasi dan pendampingan tenaga kesehatan.  

3. Mayoritas pasien mengalami kecemasan ringan akibat faktor penyakit, pengobatan, 

dan stigma, sehingga diperlukan perhatian pada aspek psikologis melalui pendekatan 

holistik.  

4. Terdapat hubungan kuat dan negatif antara dukungan keluarga dan tingkat kecemasan, 

di mana peningkatan dukungan keluarga menurunkan kecemasan pasien. 

Saran  

1. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

2. Instansi pelayanan kesehatan diharapkan meningkatkan dukungan keluarga serta 

memanfaatkan hasil penelitian sebagai bahan evaluasi dan dasar kebijakan.  

3. Bagi Institusi Pendidikan 

4. Institusi pendidikan dapat menggunakan penelitian ini sebagai sumber informasi, bahan 

evaluasi, dan pengembangan mutu pembelajaran.  

5. Bagi Perawat 

6. Perawat diharapkan menggunakan hasil penelitian untuk memberikan intervensi dan 

edukasi terkait dukungan keluarga pada pasien TB.  

7. Bagi Pasien 

8. Pasien dan keluarga diharapkan lebih termotivasi meningkatkan dukungan agar 

pengobatan teratur, tuntas, dan mampu mengelola kecemasan. 
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