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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit menular yang 1. enja »usalah di Indonesia bahkan du 1a
\salah satunya adalah T. erkulos.: (TB) paru. Tuberkulosis merupakan
infeksi menular ya.g ditularka. melalui dahak atau, (2 ve'’ikan ludah
penderita yang 1. >ngandv.ag bakteri Mycobac' vm . ubeculosis (1).
Tuberkulosis | ~ru me jadi penyakit infeksi.yang menei. pati urutan kedua
di duni.. Ke'idisi ini menjadikan tuberk .2a<is pa. » < cbagai masalah global
dm p oiadr salah satu agenda darn program dunia Sustainable
D velc, ment Goals 2030, der~an target pada tahun 2030 dunia bebas dari

L er yakit ini (2).

Tuberkulos’s (TE P<ru) perada di peringkat 10 penyebab kematian
di dunia. Tahu'« 20.7 tuberkulosis menyebabkan kematian sekitar 1,3 juta
dengan kisaran 1,2 — 1,4 juta. Secara global penderita penyakit TB Paru
pada tahur-20.7 sebanyak 10 juta dengan perkiraan 9,0 -11,1 juta yaitu

.eng n 5.8 ‘ita laki — laki, 3,2 juta perempuan dan 1,0 juta anak — anak(3).

Berdasarkan data Kemenkes RI (2018) pada tahun 2015
v _rtahunnya terdapat 460.000 kasus baru tuberkulosis paru, dan jumlah ini
meningkat di tahun 2016 menjadi satu juta kasus baru pertahunnya

(kemenkes RI, 2016). Kondisi ini menjadikan Negara Indonesia



menyumbang 10% dari total kasus tuberkul .0’z pat.. di dunia dan
menjadikannya berada di urutan kedua dercan jur. ah kasus tuberkulosis
terbanyak setelah India (4).

Berdasarkan data kesehatar, 1) ., pcikiraan insidensi kasis TR
tahun 2018 sebesar 11.463 dar. unt « “2nun 2019 sebesar 10.614 ka us
namun kenyataannya jur i h pener. nan kasus TB mengalami peningkatan
dari tahun 2018 s‘oesar.4.296 menjadi 4.862 kasus 2 'a.ahun 2019.
Kasus terbanyak . rdapat' di Kabupaten daerai. _lama. scbanyak 717
kasus. Kak=na »n Sle nan menjadi urutan pertama dari 5 kabupaten yang
ada di . "Y “.abupaten Sleman menjadi i 2n pe. “.na dari 5 kabupaten di
TIY(S.

“ndonesia berada dips=ngkat ke-8 dari 27 negara dengan angka
.>"udian TB-MDR terbanyc.=u1 dur ia. Terdapat 5.1 00 kasus TB-MDR
diperkirakan yang terja i ¢ i.donesia yaitu sebanyak 2,8% dari angka
penemuan kas.s haru a n 16% dari kasus TB yang mendapatkan
pengobatan ulang(6).

IB-M 2R (Tuberkulosis Multi Drugs Resistant) merupakan suatu
I st dime'a penderita tuberkulosis sudah terjadi proses resistensi oleh
niamal dua obat anti tuberkulosis lini pertama yaitu rifampisin dan
isoiazid. Pengobatan untuk TB-MDR ini memerlukan waktu pengobatan
cukup lama yaitu sampai 2 tahun dengan obat-obatan yang yang harganya
jauh lebih mahal(7). Pengobatan untuk pasien TB-MDR berbeda dengan

pengobatan pada pasien tuberkulosis biasa, hal tersebut lantaran bakteri



Mycobacterium tuberkulosis yang ada didal .. tubu’. sudah kebal,
berevolusi dan sulit dikendalikan. Efek samping jada pengobatan TB-
MDR juga lebih berat dibandingkin tul >'<ulosis biasa dikarenak-.i
jumlah obat yang dikonsumsi lebih »a yan wan lebih beragam. Lai raij
program pengobatan yang dialar asien TB-MDR tentunya ai an
menimbulkan perasaan ' ¢ 2n, kect masan, depresi, bahkan perasaan tidak
berguna karena sar zat memungkinkan pasien kehilang «.. | el Crjaan, tidak
dapat lagi aktif sc ara so-.al bahkan kehilangai. «.oena. uatuk sembuh
dari peny2'=*n ~ dan ! eraktifitas seperti sed:a kala(8).
Paelitian yang dilakukan ¢ T'»iver iy Hospital and Sodo
i ealth’ covzr menunjukkan bahwa da. keseluruhan pasien dengan
T.berk. losis paru yang doditi, sebanyak 41,5 pasien mengalami
. > emasan, dan 43,4% pa. L tube kulosis paru mengalami depresi(9).
Penelitian lain yang c¢'lak .ka. oleh School of Medical Science and
Research men.y.Ykan b.hwa dari 100 pasien tuberkulosis paru yang
diteliti terdapat 78 kasus memiliki masalah kesehatan mental, dimana
sebarak 35 i.»sus mengalami depresi dan 39 kasus menderita kecemasan
hZios Hal 711 disebabkan karena lamanya proses pengobatan yang
herdampak pada perubahan baik itu fisik maupun psikis pasien(10).
Adaanya stigma negatif terhadap penyakit TB-MDR ini juga
menambah depresi pada pasien. Stigma negatif ini muncul karena adanya
persepsi bahwa tuberkulosis paru adalah penyakit yang sangat menular,

berbahaya, kotor dan terkait dengan kemiskinan(2). Sementara itu depresi



dapat terjadi pada penderita penyakit kronis (vcperti woherculosis (TB)
paru, jantung, kanker, gagal ginjal, diabetes. heba s, dan stroke. Hasil
dari penelitian menunjukkan bahwa s¢»any« = sepuluh penderita penyal.c
kronis, biasanya dua sampai lima pe. Y€ iwa anan mengalami depresi (1.

Kondisi depresi dan adwya. ..gma negatif terhadap penyakit ni
akan semakin memperk_: ¢ kondi. i pasien, baik fisik dan psikis pasien
sehingga mereka kirangeavan vahwa tuberkulosis pe'v.. d27ah penyakit
yang memalukan . ~hingg. membuat mereka n. «:o.di-ucilkan karena
stigma di2=ra9c ) sebas ai transmitter penyakit(12). Hal 1. tentunya sangat
memne, ~ar.ni kesembuhan dari pender ‘ot sen 1.

o~ wrapa program kesehatan ycag telah dikembangkan dan
d.iakuk.n oleh pemerintah '*lum ada program yang bertujuan untuk
. <agatasi masalah dari dai. .« psi' ososial yang dihadapi oleh penderita
tuberkulosis paru, padwhal an.pak psikososial yang ditimbulkan sangat
berpengaruh be’a. ‘erhada; kesembuhan pasien TB-MDR (13).

Dalam kehidupan sehari-hari bentuk dukungan yang dapat
diber’ian kep da pasien TB-MDR salah satunya yaitu patient supporter
(70 ratient supporter merupakan pendampingan bagi penderita TB kebal
b terutama pada pasien TB-MDR yang resisten terhadap isoniazid dan
rif7apisin . Selain mendampingi pasien TB MDR yang sedang dalam masa
pengobatan, adanya patient supporter juga diharapkan dapat menggali
permasalahan yang dihadapi pasien serta dapat memotivasi dan

memberikan dukungan terhadap penderita supaya lebih bersemangat



dalam menjalani proses pengobatan dar “wdanai . sembuh dari
penyakitnya(14). Pada penelitian yang Adilakuke « oleh Ilham Riyadi

'=.am pendampingan patie: ¢

peneliti menemukan beberapa perence 1aan
supporter seperti: berkoordinasi ‘e gau  pihak-pihak terkait Calim
melakukan pendampingan, mer kuk .. “perekrutan tim patient suppor or
yang memiliki kriteriz’ Jan syait, melakukan pelatihan, melakukan
pelayanan kepada pasien. TB-MDR serta melakuka® » ncawasan dan
evaluasi terhadap orogr>'a yang dijalankan(i . =Selcin "itu, patient
supporter-ing. . mele (ukan komunikasi kepada secaia efektif dengan
melakii 2n endekatan secara persuasi’ wipada | <sien TB-MDR dengan
i 2mb-..g kesan pertama, menaruh ¢ apati,dan memotivasi pasien.
S_ning_a dengan adanya »tudampingan patient supporter ini bisa
.oc.angkatkan kesembuhan “Cien T',-MDR (14).

Berdasarkan has'1 st.a: pendahuluan yang dilakukan peneliti pada
28 Oktober 20!/ (' Dinas' Zesehatan Provinsi Yogyakarta didapatkan data
bahwa terdapat organisasi yang mengambil peran untuk membantu
peme intah a.’2m mengeliminasi penyakit TB melalui program eliminasi
tr'okulosis 4 ang didanai oleh The Global Fund. Didapatkan data bahwa
arapat 43 pasien TB-MDR di Yogyakarta dan rata-rata pasien mengalami
deresi akibat penyakit yang dideritanya(10).

Melihat fenomena ini dan hasil penelitian yang ada, maka peneliti

sangat tertarik untuk melakukan penelitian tentang adakah hubungan



antara pendampingan patient supporter dengan t .z'=at de, resi pada pasien
TB-MDR di Yogyakarta.
B. Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah de " poclitian ini yaitu “Aainh
hubungan antara pendampingan nat’ ... upporter dengan tingkat dep. *si
pada pasien TB-MDR di'1 oyakart ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Sefara v.aum penelitian ini bertuinan un.tk ».engetahui hubungan
ante a p.rdampingan patient suppor. > dengan tingkat depresi pada

p.ien TB-MDR di Yogyakarta.

2 Tujuan Khusus

a. Mengiden* rikasi ‘sarakteristik responden meliputi usia, jenis
kelamin, pe.>rjaan, pendidikan  pada pasien TB-MDR di

Yo vakarta.

b “.vleng lentifikasi pendampingan patient supporter seperti rutinitas

....num obat, motivasi, dukungan dan empati di Yogyakarta.

c. Mengidentifikasi tingkat depresi pada pasien TB-MDR di

Yogyakarta.



D. Manfaat Penelitian

1.

Z.

Manfaat teoritis

Secara tec 't penelif an ini bermanfaat b =i pen_en sangan ilmu
pengetahu n  khu asnya dalam bidang keperawtan pada pasien
tull rkule sis paru yang diharapkan bacil pend'iticn ini dapat menjawab
bag imai.. hubungan antara pendamp <.gan patient supporter dengan

ti._kat depresi pada pasien. TB-MDR di Yogyakarta.

Manfaat Praktis

a. Bagi Profesi Kioc oatan

Penelitian ini be 'mi.nfaat sebagai referensi dan dapat menambah
penget<aua.  bagi enaga keperawatan dalam meningkatkan dan
mengembangkan kualitas pelayanan keperawatan seperti dengan
memhe, Fan edukasi, motivasi, serta evaluasi pada pasien TB-
MD?” yang mengalami depresi.

Paoi Lembaga

Penelitian ini dapat digunakan sebagai pedoman dalam pemberi
pelayanan kesehatan pada pasien tuberkulosis paru terutama pada
pasien tuberkulosis paru dengan depresi. Dapat digunakan edukasi

kepada pasien mengenai bagaimana hubungan pendampingan

patient supporter dengan tingkat depresi pada pasien TB-MDR.
c. Bagi Universitas Alma Ata



Penelitian ini dapat sebagai sumber in ¢imasi Jan kepustakaan
dalam pengembangan ilmu di Program Stuc  Sarjana Keperawatan
Universitas Alma Ata Yogya' arta > rkaitan dengan hubung:.i
pendampingan patient supp > -, ucugan tingkat depresi. poda
pasien TB-MDR di Yogy kar” ..

Bagi Responden

Penelitian ini dicu. ~kan un 1k meningkatkan pengetahuan tentang
bagaimana /yendamningan patient supporter .2 mw.mpengaruhi
atau tidak 1 hadap“ingkat depresi pada pa . TB-MDUR.

Bagi Peneliti

Sekaoa hagiar dari proses pembelaiaran dalam .aerencanakan dan
.oelisanakan penulisan dalam <k sk i0si yang menjadi salah
oeime syarat  untuk  menyelesaii an program studi  Sarjana
K{eperawatan di Univa ritas Alma Ata Yogyakarta, sehingga dapat
mengaplikasikan iln. = yang ' :lah didapat dalam perkuliahan pada
penelitian serta . yen<.uocn ilmu pengetahuan dan pengalaman bagi
penelitj

Bagi Penelit1 . 2lanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran hubungan
penda. ningan patient supporter dengan tingkat depresi pada
pasiee. TB-MDR, dan menjadi acuan dalam mengembangkan

pengetahuan dengan topik yang sama dengan analisis yang lebih

mendalam lagi dan dengan jumlah sample yang lebih banyak.



E. Keaslian Penalitian

Tabel 1.1 Keasliaan Penelitian (2) ( 5) (11) (14) (16) (64)

No Judul Metode Penelitian Hasil erbec un Persamaan
l. Depresi Dan Stigma Penelitian ini  Hasil peneliti\an Perbsuc »nnya terletak Persamaan penelitian dengan
TB Dengan Kualitas mengguanakan menunjukan hasil p = pada v. siabel yang penelitiar. scccrmnya adalah
Hidup pada Pasien metode non 0,000 (p < 0,05) terdapat igunakan peneliti dan 1. “vor abll Depresi
Tuberkulosis Paru probability adanya hubungan kualitas. ‘»>ad penelitian 2. L =sw otif Kuantitatif
(2017) sampling hidup dan depresi serta . =beluriya adalah JowMeanggunakan  Analisis
Vika Endria, Sri Yona  Studi stigma dan kualitas kidup 1. Stigma TB Korelasi
(2) observasional pada pasien tuber'=:'o’s 2. Kualitas Hidup 4. Lesain cross sectional
dengan paru.  Hasil  rc¢neli an
2 menggnnakan tersebut direkomec. da<ikan - N
rancangan untuk  menietek 1 dini
penelitian kasus depresi da. . stic..cpada
kontrol pasien < polix- nik  oleh
peraw: ..
Faktor-Faktor Studi FPusil aalic’~menunjukkan Perbedaa. Tya terletak Persamaan peneliti
Terjadinya observasional o tlak ada hubungan pac varich_i yang sebelumnya adalah
Tuberkulosis (2015) dengan kepa ‘atan hunian rumah (p digu:aken peneliti  dan 1. Penelitian
Ardhitya Sejati, Liena menggunakan value 0,422, OR 2,250) pada penelitian menggunakan
Sofiana (15). rancangan kebiasaan  merokok p ~ebelun 1ya adalah Deskriptif kuantitatif
penelitian  kasus value 1,000, OR 1,000) de;n 1. Kepadatan 2. Menggunakan analisis
control SR hunian rumah korelasi
status ekonomi (p: value > Kebiasaan
1,000, OR 1,122 +de. ~an '
N <4 merokok
tuberkulosis di Pusl-iima. 3 Status ekonomi
Depok 3 ~abupr en
Sleman
No Judul Metode Penelitian 2 asil Perbedaan Persamaan




Tuberculosis-

Depression Syndemic: Sebuah pubmed Hasil ' penelitian  Perbeucon  nyw. terletak Persamaan penelitian dengan
"A public  health dan google menunjukkan bahwa  pada variacl independen  penelitiat. scostumnya terletak
challenge (2019) Mina scholar searchwas depresi-TB Syndemic 7 Morhidilitas yang lebih pada ve 2 =l enelitian
ilakukan dengan umum dengan hubungan. ' ino B>, 4
Chandra Proteesh dilakukan deng d hub QM 1. Lep. si
Rana ’b Kalpana menggunakan dua arah. Depre§1 2 Kemsian <o Tu eriulosis Paru
Chandra ’ . Viia kata-kata kunci berhubungan dengan 13510 3. esistensi obat 52 Menggunakan Analisis
’ Iy bahaya yang lebih_fingxi 4. 7 esiko reaktivasi TB norelasi
Kumar Arora (11) dan peningkatan p’evaliast ), Penularan Th
TB. Depresi in‘2peiden masyarakat
terkait dengar’ mc ‘b, “litas
yang l-vih Hinuol,
kemaatia,, re. .tensi obat,
risiko < reakt'vasi 'TB dan
penula, (B m .syarakat.
Analisis Strategi Metode penelitian Has.. penelitian Perb: dasiinya terletak Persamaan penelitian dengan
Komunikasi yang digunakan menunjukkan bahwa' pada ' variabel  yang penelitian sebelumnya terletak
Community TB-HIV adalah Community TB-HIV Cgzle ‘igunakun peneliti dan pada variabel penelitian
CARE Aisyiyah pendekatan ~__ Aisyiyah dalam melakukan Pa-" penelitian | Pend ) .
Dalam Pendampingan deng'an‘ deskriptif pendampingan dan Sebelumnya gdalah . . T%n 1\jl{tg{}){lngan pasien
Pasien TB-MDR di lél,lahtaltl}fl' ??ta,l perencanaan ke, ~da 1. Anahsl.s ‘strategl )
RSUD Labuang Baji CPoocn MU pagien TB MDR Aitvan komunikasi =~
Mak 2018 observasi, d laku’ 2. Desain penelitian
akassar ( ), wawancara engan welaku’an wualitatif
koordinas’ piigram uatitatl
Ilham Riyadi (14) mendalam e
’ (indepth melakika. perekrutan

10



interview)  dan kader, pelatihan

dokumentasi.

pendampingan,pelaksanaan
program pendampingan
pada pasien TB MDR,
kemudian melakukan
monitoring dan evaluasi
terhadap program 'y ng
telah di'aku; an.
Selanjutnya ~ C my ity
TB-HIV Ca'C Al viyah
juga mene apkar .straicgi
komunik<si persuasif
denga- mei. :mpilkan
kesan po~ama xung positif,
pienart 1 c.npati,  dan
L. modvasi  pasien TB
MDx dalam proses
pengobatan. Strategi ini
mempunyai tujuan unt.K
menciptakan  komunikasi
yang  efektif  {iantara
pendamping pasic..'(pa. >ut
supporter) dan pasi.. T
MDR

No

Judul

Metode penelitian

Ha<..

Perbedaan

Persamaan

11



Hubungan dukungan
keluarga terhadap
tingkat depresi pada
penderita Tuberkulosis
di kota Kupang.

(2019)

Viany Y. Ayal, Maria
Agnes E.D, Ika F.
Buntoro (16)

Kuantitatif
dengan  metode
observasional
analitik

Hasil analisis menunjukkan
tidak terdapat hubungan
antara dukungan keluarga
terhadap tingkat depresi
penderita tuberkulosis paru
di kota Kupang dengan p
value = 0,896 (p > 0,00

Perbeds.nnya terletak Persamaan p-neliti

pada variabe yang sebelumnya adalah

diennakan - peneliti  dan 1. “siabel  tingkat

“ada penelitian N

‘eh,am1 ya adalah 2 Pc. clitian

" Dukurgan keluarga me1ggunakan
deskriptif kuantitatif
>.Desain cross
sectional

12
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