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ABSTRAK 

 

 

Fauziah, Dea Rizky 2020. Gambaran Tingkat Kecemasan pada Pasien 
TB Paru di Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten Malang. 
Karya Tulis Ilmiah. Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. 
Soepraoen Malang. Pembimbing (I) Ns. Musthika W. M, 
S.Kep.,M.Biomeddan Pembimbing (II) Ns.Bayu Budi 
L.,S.Kep.,M.Kep 

Perasaan ketidakmampuan menjalankan pengobatan dengan 
baik pada pasien TB dapat menimbulkan kecemasan yang mempengaruhi 
proses pengobatan dan penyembuhan.Tujuan dari penelitian adalah 
mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada pasien TB Paru di 
Wilayah Puskesmas Turen Kabupaten Malang. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
deskriptif. Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2020. Populasinya 
adalah seluruh pasien TB Paru sebanyak 48 responden di Wilayah 
Puskesmas Turen Kabupaten Malang. Sampling yang digunakan adalah 
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 26 responden. Alat 
ukurnya menggunakan kuesioner. Analisa data menggunakan 
analisisunivariat.  

Hasil penelitian menunjukkan hampir setengah responden 
mengalami kecemasan berat sebanyak 9 orang (35%), 8 orang (31%) 
mengalami kecemasan sedang dan sebagian kecil mengalami kecemasan 
ringan sebanyak 6 orang (23%), 3 orang (11%) mengalami kecemasan 
berat sekali. Hal ini disebabkan karena tidak adanya dukungan keluarga 
untuk responden serta responden tidak memahami kecemasan yang 
dialaminya. Upaya yang dapat dilakukan agar keluarga dapat memberikan 
dukungan penuh kepada responden sehingga dapat mengurangi 
kecemasan yang dialaminya.  

Melihat hasil penelitian ini, maka diharapkan pasien dapat lebih 
mengetahui gejala kecemasan yang dialami serta dapat mengatasi 
kecemasan agar tidak mengambat proses penyembuhan dan pengobatan. 

Kata kunci : kecemasan, pasien TB paru 

  

 

  

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Fauziah, Dea Rizky 2020. An Overview of Anxiety Levels in Lung TB 
Patients in Turen Health Center in Malang Regency. 
Scientific papers. Poltekkes Rs. Nursing Study Program Dr. 
Soepraoen Malang. Supervisor (I) Ns. Musthika W. M, 
S.Kep.,M.Biomedand Supervisor (II) Ns. Bayu Budi 
L.,S.Kep.,M.Kep 

 Feelings of inability to take out treatment properly in TB patients 
can cause anxiety that affects the treatment and healing process. The 
purpose of this study was to describe the level of anxiety in pulmonary TB 
patients in Turen Health Center in Malang Regency. 

Descriptive research design was apply in this research. The 
population was all pulmonary TB patients in Turen Health Center in 
Malang Regency. The sampling used purposive sampling methode used 
to obtain 26 respondents. The measurement tool useda questionnaire. 
Data analysis usedunivariateanalysis. The study was conducted in 
January 2020. 

 The results showed that almost half of the respondents 
experienced severe difficulties as many as 9 people (35%), 8 people 
(31%) experienced moderate crises and a small proportion experienced 
mild reports as many as 6 people (23%), 3 people (11%) experienced very 
severe. This is due to the absence of family support for the respondent 
and the respondent does not understand what he is experiencing. Efforts 
can be made so that families can provide full support to respondents so as 
to reduce the reports they experience. 
 

Seeing the results of this study, it is expected that patients can 
better know the symptoms of anxiety experienced and can overcome 
anxiety so as not to inhibit the healing process and treatment. 

Keywords: anxiety, lung TB patients 


