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 ABSTRAK  

Spiritualitas merupakan sikap yang harus dimiliki seseorang untuk menghadapi dan 

memecahkan persoalan hidup agar hidup lebih bermakna. Spiritualitas menjadikan 

faktor yang terpenting dalam membentuk manajemen tingkat kecemasan. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan spiritualitas dengan tingkat kecemasan 

penderita tuberkulosis dalam kesiapan menerima informasi terapi lanjutan di 

Puskesmas Taman Krocok Kabupaten Bondowoso. Metode penelitian ini 

menggunakan studi kolerasi dengan pendekatan cross sectional, dengan sampel 

sejumlah 32 orang, tehnik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Januari 2020 sampai dengan Juni 2020, 

dengan menggunakan kuisioner skala ordinal. Analisa data dilakukan secara 

univariat dan bivariat. Berdasarkan hasil penelitian menggunakan uji spearman's 

rho (p) dengan α = 0,05. diperoleh data p value 0,033, Hal ini menunjukkan kurang 

dari 0,05 maka hipotesis diterima berarti ada hubungan yang cukup antara 

spiritualitas dengan tingkat kecemasan penderita tuberkulosis dalam kesiapan 

menerima informasi terapi lanjutan di Puskesmas Taman Krocok, Kabupaten 

Bondowoso. Hasil penelitian responden yang memiliki spiritualitas cukup dengan 

tingkat kecemasan sedang sebanyak 53,1%  dan spiritualitas baik dengan  tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 18,75%. Kesimpulan penelitian ini bahwa ada 

hubungan spiritualitas dengan tingkat kecemasan penderita tuberkulosis dalam 

kesiapan menerima informasi terapi lanjutan di Puskesmas Taman Krocok 

Kabupaten Bondowoso. Rekomendasi penelitian ini yaitu peningkatan spiritualitas 

untuk mengurangi tingkat kecemasan dan dapat dilaksanakan disemua tatanan 

mulai dari individu, keluarga, dan masyarakat. 

 

Kata kunci : Konsep Spritualitas, tingkat kecemasan 

mailto:Fikes@unmuhjember.ac.id
http://fikes.unmuhjember.ac.id/
mailto:Fhyzam80@gmail.com
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ABSTRACT 

 

Spirituality is an attitude that must be possessed by someone to face and solve life's 

problems so that life is more meaningful. Spirituality makes the most important 

factor in shaping the level of anxiety management. The purpose of this study was to 

determine the relationship of spirituality with the level of anxiety of tuberculosis 

patients in readiness to receive further therapeutic information at the Taman 

Krocok Health Center in Bondowoso Regency. This research method uses a 

correlation study with cross sectional approach, with a sample of 32 people, the 

sampling technique uses total sampling. Data collection was conducted from 

January 2020 to June 2020, using ordinal scale questionnaires. Data analysis was 

carried out univariately and bivariately. Based on the results of the study using the 

spearman's rho test (p) with α = 0.05. p data value of 0.033 is obtained, this 

indicates less than 0.05, the hypothesis is accepted, meaning there is a sufficient 

relationship between spirituality and the level of anxiety of tuberculosis patients in 

readiness to receive further therapeutic information at Puskesmas Taman Krocok, 

Bondowoso Regency. The results of the study of respondents who have enough 

spirituality with moderate anxiety levels were 53.1% and good spirituality with 

moderate anxiety levels as much as 18.75%. The conclusion of this study is that 

there is a relationship of spirituality with the level of anxiety of tuberculosis 

sufferers in the readiness to receive further therapeutic information at Puskesmas 

Taman Krocok, Bondowoso Regency. The recommendation of this research is to 

improve spirituality to reduce the level of anxiety and can be implemented in all 

settings starting from individuals, families, and society. 

 

Keywords: Concept of Title, level of anxiety 

  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Menurut World Health 

Organization (2017) pada umumnya 

gangguan mental yang terjadi adalah 

gangguan kecemasan dan gangguan 

depresi. Diperkirakan 4,4% dari 

populasi global menderita gangguan 

depresi, dan 3,6% dari gangguan 

kecemasan. Jumlah penderita depresi 

meningkat lebih dari 18% antara 

tahun 2005 dan 2015.  Depresi 

merupakan penyebab terbesar 

kecacatan di seluruh dunia. Lebih dari 

80% penyakit ini dialami orang-orang 

yang tinggal di negara yang 

berpenghasilan rendah dan menengah 

(WHO, 2017). Penelitian yang 

dilakukan oleh Najmeh, 2014 yang 

berjudul Spiritual Well-Being and 
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Quality of Life of Iranian Adults, 

menyebutkan bahwa kualitas 

kesejahteraan spiritual yang buruk 

paling banyak menyebabkan pasien 

jatuh pada kondisi depresi. Kondisi 

gangguan ini pada akhirnya akan 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. 

Sangat penting perhatian kita pada 

penanganan spiritualitas dalam 

manajemen penyakit Tuberkulosis. 

Beberapa penelitian menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang positif 

antara kesejahteraan spiritual dengan 

manajemen Tuberkulosis seperti 

kontrol meminum obat OAT dan 

manajemen diri. Penyakit 

tuberkulosis  (TB) sampai saat ini 

masih merupakan salah satu masalah 

kesehatan masyarakat di dunia 

walaupun upaya penanggulangan 

tuberkulosis telah dilaksanakan di 

banyak negara sejak tahun 1995. 

Menurut laporan WHO tahun (2015) 

jumlah kasus tuberkulosis di 

Indonesia diperkirakan ada 1 juta 

kasus TB baru pertahun (399 per 

100.000 penduduk) dengan 100.000 

kematian pertahun (41 per 100.000 

penduduk).   

Diperkirakan 63.000 kasus 

dengan HIV positif (25 per 100.000 

penduduk). Angka Notifikasi kasus 

(Case Notification Rate/CNR) dari 

semua kasus dilaporkan sebanyak 129 

per 100.000 penduduk. Jumlah 

seluruh kasus 324.539 kasus 

diantaranya 314.965 adalah kasus 

baru (Kemenkes RI, 2017).

 Berdasarkan data program TB 

di Puskesmas Taman Krocok, jumlah  

penderita tuberkulosis  memiliki 

angka keberhasilan menggunakan 

program DOTS sebagai berikut:  

tahun 2017 sebanyak 23 orang dengan 

angka keberhasilan 90% , tahun 2018 

sebanyak 32 orang dengan angka 

keberhasilan 90% , dan sampai bulan 

Desember 2019 sebanyak 32 orang 
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masih dalam proses pengobatan. 

Keberhasilan pengobatan TB 

tergantung pada kepatuhan penderita 

minum obat TB secara tuntas serta 

dukungan dari keluarga selama proses 

pengobatan. Tidak ada upaya 

penderita atau motivasi dari keluarga 

yang memberikan dukungan untuk 

minum obat TB secara tuntas akan 

menyebabkan kegagalan pengobatan 

(Data puskesmas Taman Krocok, 

2019).  

Sebelum proses pengobatan, 

penderita tuberkulosis mengeluhkan 

gangguan fisiologis seperti badan 

lemas, nafsu makan berkurang, 

berkeringat di malam hari meskipun 

tidak beraktifitas, batuk lebih dari 2 

minggu sampai disertai batuk darah 

dan  gangguan ansietas  dengan 

ditandai perasaan gelisah, tidak 

tenang, bingung, takut, mengalami 

gangguan pola tidur, khawatir dan  

kecenderungan menyalahkan orang 

lain serta pandangan yang negatif 

tentang penyakit yang diderita 

misalnya terkena sihir, hal tersebut 

merupakan perasaan tidak sadar yang 

didalam kepribadian sendiri, dan 

tidak berhubungan dengan objek yang 

nyata atau keadaan yang benar-benar 

ada (Kholil, 2010). Gangguan  

kecemasan yang dialami penderita 

tersebut akan semakin kompleks dan 

beragam, apabila lingkungan 

keluarga dan masyarakat bersikap 

acuh bahkan menjauh membuat  

penderita kurang percaya diri dan 

putus asa. Dan ini merupakan  

kecemasan dimana seseorang merasa 

tertekan atau keadaan khawatir yang 

mengeluhkan bahwa sesuatu yang 

buruk akan segera terjadi. 

Sarlito Wirawan Sarwono 

(2012) menjelaskan kecemasan 

merupakan takut yang tidak jelas 

objeknya dan tidak jelas pula 

alasannya. Dari berbagai pengertian 
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kecemasan (anxiety) yang telah 

dipaparkan di atas dapat disimpulkan 

bahwa kecemasan adalah kondisi 

emosi dengan timbulnya rasa tidak 

nyaman pada diri seseorang, dan 

merupakan pengalaman yang samar-

samar disertai dengan perasaan yang 

tidak berdaya serta tidak menentu 

yang disebabkan oleh suatu hal yang 

belum jelas. Perlunya informasi dari 

tenaga kesehatan tentang penyakit 

tuberkulosis dengan pendekatan 

spiritualitas diharapkan penderita 

dapat mengurangi tingkat kecemasan 

dan berfikir positif serta sikap 

menerima dengan baik dan kesiapan 

mematuhi aturan yang di berikan 

dalam terapi lanjutan yakni dengan 

meminum obat anti-Tuberkulosis 

(OAT) selama 6 bulan yang meliputi: 

2 bulan dalam fase intensif (awal) dan 

fase lanjutan yang berlangsung 

selama 4 bulan (Depkes RI, 2017). 

Spiritualitas memiliki peranan 

penting dalam dorongan seluruh 

tindakan manusia, dorongan bagi 

respons terhadap problem-problem 

yang luas dengan berbagai dimensi 

dan perspektif yang ditandai adanya 

perasaan keterikatan (koneksitas) 

kepada sesuatu yang lebih besar dari 

diri kita, yang disertai dengan usaha 

pencarian makna dalam hidup atau 

dapat dijelaskan sebagai pengalaman 

yang bersifat universal dan 

menyentuh. Spirituaitas sangat 

berhubungan dengan agama. 

Kirkpatrick (dalam Maaureen, 2014) 

telah mengkaji temuan yang 

menunjukkan bahwa orang yang 

percaya dan rasa kedekatan atau 

attachment dengan Allah, yaitu 

melalui doa, cenderung kembali 

kepada Allah sebagai safe haven saat 

tertekan, rasa aman lebih kuat 

dibanding yang lain, sebagai Maha 

Kuasa dan Maha Mengetahui. 
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Menurut Mario Beauregard and 

Denyse O’Leary, researchers and 

authors of The Spiritual Brain 

berpendapat bahwa Spiritualitas 

berarti pengalaman yang berpikir 

untuk membawa mengalaminya ke 

dalam kontak dengan Tuhan (dengan 

kata lain, bukan hanya pengalaman 

yang terasa bermakna). Ruth 

Beckmann Murray dan Judith Proctor 

menulis bahwa dimensi spiritual 

mencoba untuk menjadi selaras 

dengan alam semesta, dan berusaha 

untuk jawaban tentang yang tak 

terbatas, dan datang ke dalam fokus 

ketika seseorang menghadapi stres 

emosional, penyakit fisik, atau 

kematian. (Krentzman, 2013) 

Hampir 350 penelitian 

kesehatan fisik dan kesehatan mental 

pada umumnya telah menggunakan 

agama dan spiritual yang 

menghubungkan dengan hasil 

(outcomes) kesehatan yang lebih 

baik, hampir 90% pasien mengakui 

dirinya religius dan spiritual atau 

beragama dengan baik. Kebanyakan 

pasien dengan masalah kesehatan 

yang serius atau kronis yang berumur 

tua pada umumnya lebih religius 

karena merasa nyaman dengan 

aktivitas keagaaman seperti berdoa 

dan meditasi pada saat berjuang 

menghadapi penyakitnya (Koenig, 

2012). 

Konsep Rencana keperawatan 

pasien dengan ansietas bertujuan 

untuk pasien dapat membina 

hubungan saling percaya dengan  bina 

hubungan saling percaya dengan 

prinsip komunikasi terapeutik, pasien 

dapat mengurangi tingkat ansietasnya 

dengan rangka mengurangi level 

ansietas menggunakan tehnik 

menenangkan (calming technique), 

meningkatkan pengetahuan dan 

kesiapan keluarga dalam merawat 

pasien dengan gangguan ansietas 
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(Sutejo, 2017). Berdasarkan masalah 

tersebut, peneliti ingin mengetahui 

hubungan spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan penderita tuberkulosis 

dalam kesiapan menerima informasi 

terapi lanjutan di puskesmas Taman 

Krocok  kabupaten Bondowoso.  

B. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan spiritualitas 

dengan tingkat kecemasan penderita 

Tuberkulosis dalam kesiapan 

menerima informasi terapi lanjutan di 

Puskesmas Taman Krocok 

Kabupaten Bondowoso. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi spiritualitas 

penderita Tubekulosis dalam 

kesiapan menerima terapi 

lanjutan di Puskesmas Taman 

Krocok Kabupaten 

Bondowoso. 

b.  Mengukur tingkat kecemasan 

penderita Tubekulosis dalam 

kesiapan menerima terapi 

lanjutan di Puskesmas Taman 

Krocok Kabupaten 

Bondowoso. 

    c.Menganalisa hubungan 

spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan penderita  

Tuberkulosis dalam kesiapan 

menerima informasi terapi 

lanjutan di Puskesmas Taman 

Krocok Kabupaten 

Bondowoso. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah 

penelitian non-eksperimental 

menggunakan desain penelitian studi 

korelasi dengan pendekatan  cross 

sectional yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan spiritualitas 

dengan tingkat kecemasan penderita 

tuberkulosis dalam kesiapan 

menerima informasi terapi lanjutan di 

Puskesmas Taman Krocok 

Kabupaten Bondowoso dan 
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pengambilan teknik sampling 

menggunakan total sampling. Dengan 

jumlah populasi yang digunakan 

sebanyak 32 responden. 

HASIL PENELITIAN 

A. Data Umum 

1.  Karakteristik responden     

berdasarkan umur 

Tabel 5.1 Distrbusi frekuensi 

berdasarkan umur pada 

penderita Tuberkulosis di 

Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020 

(n=32) 

   

Umur N     (%) 

17-25 th 

26-35 th 

36- 45 th 

46-55 th 

56-65 th 

> 65  th 

 6 

 7 

     3 

     6 

 5 

     5 

    18,75  

  21,87 

    9,37 

  18,75 

  15,63 

  15,63 

Total 32     100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

berumur 17-25 tahun sebanyak 6 

orang (18,75%), umur 26-35 tahun 

sebanyak 7 orang (21,87 %), umur 

36-45 tahun sebanyak 3 orang 

(9,37%), umur 46-55 tahun sebanyak 

6 orang (18,75%), umur 56-65 tahun 

sebanyak 5 orang (15,63%), 

sedangkan umur diatas 65 tahun 

sebanyak 5 orang (15,63%) 

2.  Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 5.2 Distrbusi frekuensi 

berdasarkan jenis kelamin 

pada penderita 

Tubekulosis di 

Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020 

(n=32) 

 

Jenis 

kelamin 

N (%) 

Laki-laki 15 46,88 

Perempuan 17 53,12 

Total 32 100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

15 orang (46,88%) dan berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 17 

orang (53,12%) 

3.  Karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan 

  Tabel 5.3 Distrbusi frekuensi 

berdasarkan pendidikan 

pada penderita 

Tubekulosis di 
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Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020 

(n=32) 

 

Pendidikan N (%) 

Tidak 

Sekolah 

         SD 

SMP 

SMA 

      

      3 

13 

10 

6 

 

    

     9,37 

   40,63 

   31,25 

   18,75 

 

Total 32 100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

tidak bersekolah sebanyak 3 orang 

(9,37%), yang memiliki tingkat 

pendidikan SD sebanyak 13 orang 

(40,63%), yang memiliki tingkat 

pendidikan SMP sebanyak 10 orang 

(31,25%), dan yang memiliki tingkat 

Pendidikan SMA sebanyak 6 orang 

(18,75%). 

4. Karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan 

  Tabel 5.4 Distrbusi frekuensi 

berdasarkan pekerjaan 

pada penderita 

Tubekulosis di 

Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020 

(n=32) 

 

Pekerjaan N  (%) 

Tidak 

bekerja 

Wiraswasta 

Petani 

Pelajar 

 

13 

7 

10 

2 

 

40,63 

21,87 

31,25 

6,25 

Total 32 100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

Berdasarakan tabel 5.4 diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

tidak bekerja  sebanyak  13 orang 

(40,63%), yang bekerja sebagai 

wiraswata sebanyak 7 orang 

(21,87%), yang bekerja sebagai 

petani sebanyak 10 orang (31,25%) 

dan yang masih pelajar sebanyak 2 

orang (6,25%). 

5. Karakteristik responden 

berdasarkan budaya 

   Tabel 5.5 Distrbusi frekuensi 

berdasarkan budaya 

pada penderita 

Tubekulosis di 

Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020 

(n=32) 

 

Budaya N  (%) 

Madura 

Jawa 

Osing 

 

18 

12 

2 

 

56,25 

37,5 

6,25 

 

Total 32 100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 
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Berdasarakan tabel 5.5 diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

berasal dari budaya Madura sebanyak 

18 orang (56,25%),  responden yang 

berasal dari budaya Jawa sebanyak 12 

orang (37,5%), responden yang 

berasal dari suku Osing sebanyak 2 

orang (6,25%). 

6. Karakteristik responden 

berdasarkan agama 

   Tabel 5.6 Distrbusi frekuensi 

berdasarkan agama pada 

penderita Tubekulosis di 

Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten 

Bondowoso Tahun 2020 

(n=32) 

 

Agama N (%) 

Islam 

 

32 

 

100 

Total 32 100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

beragama Islam sebanyak 32 orang 

(100%). 

 

 

 

B. Data Khusus 

1. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan spiritualitas 

  Tabel 5.7  Distribusi frekuensi 

penderita tuberkulosis 

berdasarkan spiritualitas di 

Puskesmas Taman Krocok, 

Kabupaten Bondowoso 

Tahun 2020 (n=32) 

 

Spiritualitas N  (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

12 

20 

0 

 

37,5 

62,5 

0 

Total 32 100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

Berdasarkan tabel 5.7 diatas 

menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki spiritualitas baik sebanyak 

12 orang (37,5%), responden yang 

memiliki spiritualitas cukup sebanyak 

20 orang (62,5%) dan responden 

dengan spiritualitas kurang tidak ada. 

2. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan tingkat kecemasan 

  Tabel 5.8 Distribusi frekuensi 

penderita tuberkulosis 

berdasarkan tingkat 

kecemasan di Puskesmas 

Taman Krocok, Kabupaten 

Bondowoso tahun 2020 

(n=32) 

 

 

 



11 
 

Tingkat 

Kecemasan 

N (%) 

Panik 

Berat 

Sedang 

Ringan 

 

0 

9 

23 

0 

0 

28,1 

71,9 

0 

Total 32 100 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

 Berdasarkan tabel 5.8 diatas 

menunjukkan bahwa reponden 

dengan tingkat kecemasan panik tidak 

ada, responden dengan tingkat 

kecemasan berat sebanyak 9 orang 

(28,1%), responden dengan tingkat 

kecemasan sedang sebanyak 23 orang 

(71,9%) dan responden dengan 

tingkat kecemasan ringan tidak ada. 

3. Tabulasi silang antara hubungan 

spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan dalam kesiapan 

menerima informasi terapi 

lanjutan  

    Tabel 5.9 Tabulasi  silang 

hubungan spiritualitas 

dengan tingkat 

kecemasan penderita 

tuberkulosis dalam 

kesiapan menerima 

informasi terapi lanjutan 

di Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten 

Bondowoso tahun 2020 

(n=32) 

                      
Spiritualitas                 

 

Tingkat 
Kecemasan 

 
Baik 

% 

 
Cukup 

% 

 
Total 

% 

Sedang 

% 

6 

(18,75%) 

17 

(53,1%) 

23 

(71,9%) 

Berat 

% 

6 

(18,75%) 

3 

(9,4%) 

9 

(28,1%) 

 Total 12 

(37,5%) 

20 

(9,4%) 

32 

(100%) 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

Berdasarkan tabel 5.9 diatas 

diketahui bahwa responden yang 

memiliki spiritualitas baik dengan 

tingkat kecemasan sedang sebanyak 6 

orang (18,75%) dan responden yang 

memiliki spiritualitas baik dengan 

tingkat kecemasan berat sebanyak 6 

orang (18,75%), sedangkan 

responden yang memiliki spiritualitas 

cukup dengan  tingkat kecemasan 

sedang sebanyak 17 orang (53,1%) 

dan responden yang memiliki 

spiritualitas cukup dengan tingkat 

kecemasan berat sebanyak 3 orang 

(9,4%). 

 Uji Spearman Rho (p) dengan 

derajat kemaknaan α = 0,05  untuk 

mengetahui hubungan spiritualitas  

penderita tuberkulosis dengan tingkat 
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kecemasan dalam kesiapan menerima 

informasi terapi lanjutan Puskesmas 

Taman Krocok, Kabupaten 

Bondowoso.  

Tabel 5.10 Hasil uji spearman 

hubungan spritualitas 

dengan tingkat 

kecemasan di Puskesmas 

Taman Krocok, 

Kabupaten Bondowoso 

Tahun 2020 (n=32) 

 
V.Inde 

penden 

V.Depe

nden 

Nilai 

r 
Hitung 

p 

Value 

N 

Spiritua 

litas 

Tingkat 

Kecem

asan 

0,377 0,033 32 

Sumber : Pengolahan data primer 

2020 

 

Berdasarkan Tabel 5.10 

menunjukkan hasil kolerasi antara 

spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan. Hal ini terlihat dari hasil 

uji kolerasi Spearman Rho diperoleh 

p value 0,033 < 0,05 dengan r hitung 

0,377 yang termasuk kedalam 

kategori cukup ( 0,26 - 0,50). Arah 

kolerasi pada hasil penelitian ini 

adalah positif (+). Dengan demikian 

H1 diterima yang berarti ada 

hubungan spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan penderita tuberkulosis 

dalam kesiapan menerima informasi 

terapi lanjutan di Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten Bondowoso.  

 

PEMBAHASAN 

     1. Spritualitas penderita tuberkulosis 

dalam kesiapan menerima 

informasi terapi lanjutan di 

Puskesmas Taman Krocok 

Kabupaten Bondowoso 

  Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten Bondowoso 

memiliki spiritualitas cukup sebanyak 

62,5% dan memiliki spiritualitas baik 

sebanyak 37,5%. Dari hasil ini 

diketahui bahwa spiritualitas 

penderita tuberkulosis cukup siap 

dalam menerima informasi terapi 

lanjutan.   

  Spiritualitas yang cukup pada 

penderita tuberkulosis dapat 
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mempengaruhi pola pikir  yang positif 

sehingga dapat membangkitkan 

harapan penuh, optimis dalam 

kesiapan menerima informasi terapi 

lanjutan. Motivasi yang tumbuh dari 

diri penderita sejalan dengan 

konsep/teori (Syaiful & Bahar,2016) 

dimana individu tersebut memiliki 

harapan penuh, optimis, dan berfikir 

positif.  Spiritualitas seseorang selain 

dipengaruhi  adanya motivasi diri 

sendiri juga bisa dipengaruhi oleh 

pendidikan informal yang berasal dari 

media cetak, televisi, internet dan 

informasi dari pemuka agama/ustadz. 

Spiritualitas yang cukup 62,5% pada 

penderita tuberkulosis di Puskesmas 

Taman Krocok sebagian besar 

diperoleh tanpa pendidikan formal 

yang tinggi tapi berasal dari informasi 

tokoh agama tentang spiritualitas 

dalam menghadapi penyakit 

tuberkulosis  dan motivasi dari tenaga 

kesehatan tentang terapi lanjutan 

yang akan diterima selama 

pengobatan. Hal tersebut dapat dilihat 

dari data penelitian bahwa responden 

yang menyelesaikan pendidikan 

formal SD sebanyak  40,63 %, 

pendidikan SMP 31,25 %, pendidikan 

SMA 18,75%, dan tidak sekolah 9,37 

% . Dan ini  sesuai dengan teori 

Notoatmodjo (2010) yang 

menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi harapan 

dan persepsi terhadap pelayanan 

kesehatan. 

Spiritualitas penderita  juga 

dipengaruhi faktor  umur yang diikuti 

oleh tingkat perkembangan. 

Spiritualitas yang cukup dengan 

prosentase 68,74% pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Taman 

Krocok sebagian besar pada usia 

produktif/matang pada kondisi ini 

seseorang memiliki cara tersendiri 

untuk mengembangkan keyakinan 
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kepada Allah bahwa penyakit yang 

diderita sebagai suatu takdir sehingga 

mampu  dalam menghadapi penyakit 

tuberkulosis. Hal tersebut dapat 

dilihat dari data penelitian bahwa 

responden yang berumur 17-25 tahun 

sebanyak 6 orang (18,75%), umur 26-

35 tahun sebanyak 7 orang (21,87 %), 

umur 36-45 tahun sebanyak 3 orang 

(9,37%), umur 46-55 tahun sebanyak 

6 orang (18,75%), umur 56-65 tahun 

sebanyak 5 orang (15,63%), 

sedangkan umur diatas 65 tahun 

sebanyak 5 orang (15,63%). Dan ini  

sesuai dengan teori Intizar (2015) 

yang menyatakan bahwa umur 

merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi spiritualitas dengan 

tujuan arah pengabdian kepada Tuhan 

sebagai potensi fitrah dengan 

bertumbuh kembang seiring 

pertambahan umur.  

  Spiritualitas adalah sikap 

yang harus dimiliki seseorang untuk 

menghadapi dan memecahakan 

persoalan hidup agar hidup lebih 

bermakna (Agustian, 2011). 

Berdasarkan data penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Taman 

Krocok Kabupaten Bondowoso yang 

mempunyai spiritualitas cukup, ini 

berkaitan erat dengan tindakan 

penderita dalam proses penyembuhan 

penyakit yang diderita sehingga 

proses terapi lanjutan berjalan 

optimal. 

     2. Tingkat kecemasan penderita 

tuberkulosis dalam kesiapan 

menerima informasi terapi 

lanjutan di Puskesmas Taman 

Krocok Kabupaten Bondowoso. 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penderita  

tuberkulosis di Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten Bondowoso 

memiliki tingkat kecemasan sedang 

sebanyak 71,9% dan memiliki tingkat 

kecemasan berat sebanyak 28,1%. 
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Dari hasil ini diketahui bahwa tingkat 

kecemasan sedang pada penderita 

tuberkulosis dapat mempengaruhi 

informasi terapi lanjutan.  

Penderita tuberkulosis 

sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan 53,12% yang memiliki 

tingkat kecemasan sedang dan 

penderita  laki-laki hanya 46,88%. 

Tingkat  kecemasan penderita 

tuberkulosis khususnya perempuan 

dipengaruhi mental /psikologis dalam 

kesiapan menerima  informasi terapi 

yang harus dijalani, hal ini sejalan 

dengan teori (Intizar 2015) yang 

menyatakan respon kecemasan pada 

penderita dapat dipengaruhi jenis 

kelamin, dimana tingkat kecemasan 

rata-rata penderita laki-laki lebih 

rendah dibandingkan tingkat 

kecemasan penderita perempuan.  

 Kecemasan adalah perasaan 

tidak tenang yang samar-samar 

karena ketidaknyamanan atau rasa 

takut yang disertai suatu respon yang 

tidak spesifik atau tidak diketahui 

oleh individu (Stuart, 2012). 

Berdasarkan data penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Taman 

Krocok Kabupaten Bondowoso yang 

mempunyai tingkat kecemasan 

sedang  berkaitan erat dengan  respon 

penderita tuberkulosis setelah 

mendapat informasi tentang penyakit 

tuberkulosis dan terapi lanjutan  yang 

harus dijalani sehingga pengobatan 

berjalan optimal. 

3. Hubungan spiritualitas dengan 

tingkat kecemasan penderita 

tuberkulosis dalam kesiapan 

menerima informasi terapi 

lanjutan di Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten Bondowoso 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa penderita  

tuberkulosis di Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten Bondowoso 

memiliki spiritualitas cukup dengan 
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tingkat kecemasan sedang sebanyak 

53,1%  dan memiliki  spiritualitas 

baik dengan  tingkat kecemasan 

sedang sebanyak 18,75%.  

Hasil uji kolerasi dengan 

menggunakan uji Spearman Rho 

diperoleh data p value 0,033 < 0,05. 

Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan  signifikan antara 

spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan penderita tuberkulosis 

dalam kesiapan menerima informasi 

terapi lanjutan di Puskesmas Taman 

Krocok, Kabupaten Bondowoso.  

Penderita tuberkulosis dengan  

spiritualitas cukup memiliki  pola 

pikir  positif, mampu menghadapi 

penyakit yang diderita sehingga dapat  

membangkitkan harapan penuh dan 

optimis  dapat mengurangi tingkat 

kecemasan sedang dalam menerima 

informasi terapi lanjutan. 

Spritualitas merupakan faktor yang 

terpenting dalam membentuk 

manajemen tingkat kecemasan 

(Notoatmodjo, 2012). Spiritualitas 

responden dalam penelitian ini cukup 

dipengaruhi motivasi dari dirinya 

sendiri serta  pendidikan informal dari 

tokoh agama. Tingkat kecemasan 

responden  dalam penelitian ini 

sedang dipengaruhi jenis kelamin 

yang dapat mempengaruhi kesiapan 

dalam menerima informasi terapi 

lanjutan, hal ini didukung oleh teori 

Hamid (2011) yang menyatakan 

bahwa kebutuhan spiritualitas 

terpenuhi akan merumuskan arti 

positif mengenai keberadaan Tuhan 

dalam kehidupan, serta 

mengembangkan makna pada suatu 

kejadian dan meyakini hikmah dari 

kejadian yang dialami. 
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B. Keterbatasan Penelitian 

1.  Keterbatasan alat ukur/instrumen 

  Instrumen atau metode yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuisioner tertutup langsung. 

Keterbatasan dari instrumen 

penelitian ini adalah : 

a. Kuisioner menggunakan bahasa 

Indonesia menyebabkan 

beberapa responden  kurang 

memahami soal yang diajukan 

oleh peneliti.  

b. Responden sering kali tidak 

teliti dalam menjawab 

pertanyaan sehingga  

pertanyaan yang terlewat atau 

tidak terjawab, dan tidak 

diulang kembali. 

c. Walaupun dibuat anonim, 

kadang responden dengan 

sengaja memberikan jawaban 

yang tidak betul atau tidak jujur 

d. Ada responden ada yang 

tidak membaca, sehingga 

peneliti harus membantu 

menerjemahkan ke bahasa 

yang dimengerti oleh 

responden. 

2.  Faktor fasibility ( kemampuan, 

lokasi, dan subyek ) 

Peneliti masih masih kurang 

dalam hal pengalaman. Keterbatasan 

ini juga dalam hal menentukan lokasi 

penelitan yang memerlukan waktu 

yang lama dikarenakan untuk mencari 

populasi yang memadai untuk 

dijadikan sumber penelitian dan 

menentukan responden yang sesuai 

dengan penelitian.   

 

C. Implikasi Keperawatan  

Menurut hasil penelitian yang 

telah di bahas bahwa hubungan 

spiritualitas dengan kesiapan 

menerima  informasi terapi lanjutan 

dapat menurunkan tingkat kecemasan 
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pada penderita tuberkulosis. Pada 

dasarnya terapi ini dapat di 

implikasikan pada dunia kesehatan 

khususnya pada keperawatan pada 

umumnya. Dalam penggunaannya 

terapi ini diketahui dapat memberikan 

efek relaksasi dan berdampak  pada 

ketenangan jiwa. Penelitian ini juga 

dapat digunakan untuk sumber 

informasi bagi petugas kesehatan 

khususnya keperawatan jiwa untuk 

meningkatkan pengetahuan, sehingga 

dapat memberikan pelayanan yang 

maksimal dan optimal pada penderita 

tuberkulosis dan kasus yang lain. 

Tidak hanya di komunitas terapi ini 

juga bisa dilakukan juga di rumah 

sakit dengan kasus-kasus yang lain.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Spiritualitas yang cukup pada 

penderita tuberkulosis dapat 

mempengaruhi pola pikir 

yang positif sehingga dapat 

membangkitkan harapan 

penuh, optimis sehingga 

mengurangi tingkat 

kecemasan dalam kesiapan 

menerima informasi terapi 

lanjutan di Puskemas Taman 

Krocok Kabupaten 

Bondowoso. 

2. Berdasarkan analisis kolerasi 

dengan uji Spearman's rho (p) 

didapatkan hasil ada 

hubungan spiritualitas dengan 

tingkat kecemasan penderita 

tuberkulosis secara signifikan 

dalam kesiapan menerima 

informasi terapi lanjutan di 

Puskemas Taman Krocok 

Kabupaten Bondowoso. 

 

B. Saran 

Dalam penelitian ini 

ditemukan beberapa hal yang perlu 

dipertimbangkan oleh jajaran 

kesehatan tentang kesiapan menerima 
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informasi terapi lanjutan pada 

penderita tuberkulosis antara lain : 

1. Bagi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai intervensi 

pada asuhan keperawatan jiwa 

pada penderita tuberkulosis. 

Penelitian ini bisa dijadikan 

landasan pentingnya 

spiritualitas dalam mengurangi 

tingkat kecemasan. 

2. Bagi institusi pendidikan 

keperawatan  

Penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai bahan pokok 

perkuliahan bahwasannya 

masih banyak manfaat yang 

bisa didapatkan pada 

spritualitas untuk mahasiswa 

kedepannya. 

3.  Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat 

dijadikan acuan bagi peneliti 

selanjutnya dengan 

menambahkan intervensi 

jumlah responden penderita 

tuberkulosis lebih banyak, 

waktu penelitian lebih lama dan 

melibatkan faktor counfonding 

yang dapat mendukung variabel 

independen (spiritualitas) dan 

dependen (tingkat kecemasan)  

agar dapat membuktikan 

spiritualitas lebih baik dengan 

tingkat kecemasan rendah  

sehingga penderita tuberkulosis 

lebih siap menerima informasi 

terapi lanjutan dan  untuk 

kedepannya peneliti diharapkan 

untuk dapat menerjemahkan 

terlebih dahulu ke bahasa 

responden yang jadi prioritas 

tempat penelitian.  
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