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ABSTRAK 

Latar Belakang:TB Paru merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi mycrobacterium tubercolocis yang menyerang pada organ tubuh bagian paru - paru, dan TB Paru dapat menular melalui udara dan droplet.Tujuan penelitian: mengetahui Gambaran  ingkat Stres Pasien Remaja penderita TB paru di Poli Tuberkulosis Paru Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura. Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif yang menggambarkan masalah kesehatan yang menekankan analisis pada data-data numerikal. Sampel penelitian adalah seluruh pasien remaja penderita TB paru yang berobat di Puskesmas Sentani sebanyak 45 orang dengan teknik pengambilan sample menggunakan total sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah dilakukan uji validitas dan reabilitas oleh peneliti sebelumnya. Hasil Penelitian:Tingkat Stres Pasien Remaja Penderita TB Paru Di Poli Tuberkulosis Paru Sentani yang memiliki tingkat stres ringan sebanyak 12 orang (26,7%), stres sedang sebanyak 32 orang (71,1%), dan yang memiliki tingkatstres berat sebanayak 1(2,2%). Kesimpulan:Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden remaja TB Paru mengalami stres sedang akan mengalami gejalah seperti mudah marah susah istirahat, cemas berlebihan, gelisa, takut penyakitmya tidak sembuh dan teman-teman yang menjahuinya serta mengatakan bosan minum obat.


Kata Kunci : Pasien Penderita Remajat TB Paru Tingkat  Stres


ABSTRACT
Background: Pulmonary TB is a disease caused by infection with Mycobacterium tuberculosis which attacks the organs of the body part of the lungs, and pulmonary TB can be transmitted through the air and droplets. The purpose of the study: to determine the description of the stress level of Adolescent Patients with Pulmonary TB at the Pulmonary Tuberculosis Polyclinic at the Public Health Center Sentani Jayapura Regency. Research Methods: This type of research is descriptive quantitative that describes health problems that emphasize analysis on numerical data. The research sample was all adolescent patients with pulmonary TB who were treated at the Sentani Health Center as many as 45 people with the sampling technique using total sampling. This research instrument uses a questionnaire that has been tested for validity and reliability by previous researchers. Research Results: Stress Levels of Adolescent Patients with Pulmonary TB at the Sentani Pulmonary Tuberculosis Polyclinic who had mild stress levels as many as 12 people (26.7%), moderate stress as many as 32 people (71.1%), and who had severe stress levels as many as 1 ( 2.2%). Conclusion: Based on the results of the study, it can be concluded that most of the adolescent respondents with pulmonary TB experiencing moderate stress will experience symptoms such as irritability, difficulty resting, excessive anxiety, restlessness, fear of the disease not being cured and friends who avoid it and say they are tired of taking medicine.
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1.Pendahuluan
 Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi disebabkan oleh kuman Mycobacterium tubercullosis yang merupakan penyakit menular dan mengancam kesehatan masyarakat di seluruh dunia, terutama di negara - negara yang sedang berkembang (Noviani, 2018). 
World Health Organization (WHO) melaporkan penyakit tubercullosis tahun 2018 sebanyak 6,3 juta merupakan kasus baru dari total penyakit TB Paru sebanyak 10,4 juta kasus, dimana 1 juta kasus adalah anak-anak. Jumlah penderita tertinggi 74% di negara Afrika dan 56% di India, Indonesia, China, Fhilipina dan Pakistan. Angka kematian akibat tuberkulosis diperkirakan mencapai 1,3 juta kasus (WHO, 2019).
Laporan Kemenkes RI tahun 2018 di temukan jumlah kasus TB Paru tahun 2017 sebanyak 425.089 kasus, meningkat bila dibandingkan semua kasus TB yang ditemukan pada tahun 2018 yang sebesar 360.565 kasus. Cakupan semua kasus TB Paru (Case Detection Rate/ CDR) menurut Provinsi pada tahun 2017. Provinsi dengan CDR yang tertinggi adalah Provinsi DKI Jakarta (104,7%) dan terendah adalah Provinsi Jambi. Provinsi Papua menduduki urutan kedua tertinggi sebanyak 67,8% (Kemenkes RI, 2019).
Pencapaian keberhasilan pengobatan TB Paru di Provinsi Papua, jumlah pasien tuberkulosis sebanyak 9.227 orang dan pasien yang dinyatakan sembuh sebanyak 2.006 (32,26%) orang, pengobatan lengkap sebanyak 4.213 orang (67,74%) dan keberhasilan pengobatan sebanyak 6.219 (67,40%) orang (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2018).
Menurut setiawan (2019), ada 800.000 kasus baru TB paru di kalangan remaja kelompok usia 10-14 tahun  dan sekitar 617.000 pada remaja berusia 15-19 tahun. Meskipun resiko TB Paru lebih rendah pada remaja dewasa, dalam endemik TB Paru meningkat secara nyata antara usia remaja awal dan dewasa. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2019  jumlah penderita TB Paru sebanyak 313 kasus baru dari total 751 kasus TB Paru (Dinkes Kabupaten Jayapura, 2018).
Masa remaja merupakan  masa peralihan dari anak menuju dewasa dan memerlukan dukungan dari orang tuanya, dalam tugas perkembangan remaja untuk menghadapi hubungan antar pribadi dalam berkomunikasi, bersosial, kebebasan emosional, dan menerima tubuh secara efektif,    namun kurangnya kepercayaan diri pada remaja menimbulkan stres pada remaja (Noviani, 2018).
Pada pasien TB Paru bahwa semakin tidak baik kepercayaan diri seseorang maka tingkat stres pada penderita semakin tinggi, pengobatan TB Paru menimbulkan efek kepada pasien yang sedang  dijalaninya, pada persepsi terhadap sakit ditunjukkan dengan perubahan perilaku, seperti marah-marah, lebih menarik diri, atau bisa dikatakan bahwa individu menunjukkan krisis kepercayaan diri, sehingga tingkat kepercayaan diri yang kurang menyebabkan individu menganggap dirinya kurang mampu melakukan sesuatu yang bermanfaat atau merasa kurang produktif karena penyakit TB Paru  (Iqra & Santun, 2016).
Di Indonesia strategis DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course) merupakan streategi untuk pengendalian TB Paru yang bertujuan untuk memutuskan penularan penyakit TB Paru sehingga menurunkan angka kesakitan dan angka kematian masyarakat, dalam Pengobatan TB Paru terbagi menjadi dua fase yaitu fase intensif selama 2-3 bulan dan fase lanjutan selama 4 atau 7 bulan, dalam hal ini pasien TB Paru terkait dalam pengobatan fase yang cukup lama kadang banyak pasien TB Paru bosan minum obat, dan tidak terkontrol tepat waktu, dalam keadaan tersebut membuat pasien TB Paru mengalami stres, walaupun upaya penanggulangan TB Paru telah di laksanakan (Noviani, 2018).
Stres merupakan reaksi psikologis dimana adanya ransangan atau tekanan yang biasa disebut stresor, selain itu berdampak berupa suatu reaksi adatif yang bersifat individual, sehingga tahapan pada stres yang dialami seseorang bisa berbeda  dengan yang lain (Arganata 2018).
Hasil Pengambilan data awal di Poli Tuberkulosis Paru Puskesmas Sentani  bulan Juli 2020 didapatkan data dari bulan Januari hingga bulan April 2020, jumlah pasien remaja usia 10-19 tahun  yang menderita penyakit TB Paru melakukan kunjungan sebanyak 45 orang terdiri dari sebanyak  25 perempuan dan sebanyak  20  laki-laki. 
Wawancara yang di lakukan pada 3 orang remaja remaja yang menderita TB paru, 2 ditanya mengatakan merasa jenuh, bosan dan tertekan karena menderita TB Paru, dan 1 orang remaja mengatakan dijauhi teman-temannya sehingga lebih sering diam tinggal dirumah. 
Berdasarkan masalah di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul: “gambaran tingkat stres Pasien Remaja Penderita TB Paru Di Poli Tuberkulosis Paru Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura.



2. Metodologi
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif yang menggambarkan masalah kesehatan yang menekankan analisis pada data-data numerik (angka) yang diolah dengan metode statistik (Sugiyono, 2013). Pada penelitian ini menggambarkan tingkat stress pasien remaja Penderita TB Paru di PoliTuberkulosis Paru Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura. Penelitian ini di lakukan di Poli Tuberkulosis Paru Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12 Februari sampai dengan 27 Februari 2021. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien remaja penderita Tuberkulosis paru di Puskesmas Sentani yang masih dalam pengobatan dan aktif mengambil obat sebanyak 45 orang. sampel adalah keseluruhan populasi dijadikan sampel penelitian. Dengan demikian jumlah sampel adalah total pasien Remaja Tuberkulosis Paru sebanyak 45 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total  sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel sama dengan populasi.

3.Hasil
3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden.
Analisis univariat dalam penelitian ini menunjukan mengenai karakteristik responden berdasarkan karakteristik meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan.

4.2 Tabel distribusi karakteristik responden
               No    karakteristik Responden           
    No  Karakteristik   Frekuensi      Presentase (%)
              Responden
                          
   1    Jenis kelamin			
         Laki – laki          20		        44,4
         Perempuan          25		        55,6 
        Total                  45 	                       100
    2   Umur
        10 – 12 tahun     10                           22,2
        13 – 15 tahun     13                          28,9
        16 – 19 tahun     22		         48,9
        Total 	       45		         100
								
    3  Pendidikan
        SD 		        14		       31,1
        SLTP	        12		       26,7
        SLTA	        17		       37,8      Perguruan tinggi   2		        4,4
       Total 	        45		       100

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dari 45 responden, sebanyak 20 atau (44,4%). Berjenis kelamin laki-laki dan, sebanyak 25 atau (55,6%), berjenis kelamin perempuan. Dalam  hal ini, penelitian menunjukan  bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin  perempuan.
Distribusi responden berdasarkan umur dari 45 responden dapat diperoleh bahwa sebagian besar umur responden adalah 16 -19 tahun sebanyak 22 responden atau (48,9%), dan sebagian kecil berumur 10 -12 tahun sebanyak 10 responden atau (22,2%). Dalam hal ini sebagian besar umur responden dapat di ketahui adalah  umur 16 -19 tahun sebanyak 22 responden atau (48,9%).
Distribusi responden berdasarkan pendidikan dari 45 responden dapat diperoleh bahwa sebagian besar pendidikan SLTA sebanyak 17 responden atau (37,8%), dan sebagian kecil di peroleh pendidikan  pergguruan tinggi sebanyak 2 atau 4,4%. Dalam hal ini, menjukan bahwa seabagian besar adalah pendidikan SLTA sebanyak 17 responden atau (37,8%).

3.2 Kriteria Tingkat Stres Penderita Remaja TB Paru

4.2 Tabel distribusi berdasarkan Tingkat Stres Penderita
   No Tingkat Stres Penderita  Frekuensi  Presentase
                Remaja TB Paru
    1      Stres Ringan	         12		    26,7
    2       Stres Sedang	          32		    71,1
     3      Stres Berat	           1                     2,2
Total		          45		     100
Kriteria responden berdasarkan tingkat stres. Dari 45 responden sebagian besar responden yang diteliti memliki tingkat stres sedang  sebanyak 32 orang (71,1%) dan 1 orang  sebanyak (2,2%) memliki tingkat stres  yang berat. Dalam hal ini, menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki stres sedang.
4. Pembahasan
4.1 Karakteristik Responden
Berdasarkan penelitian menunjukan jenis kelamin  yang paling banyak yaitu jenis kelamin perempuan sebanyak 25 responden atau  (55,6%), dan lebih sedikit jenis kelamin laki – laki sebanyak 20 atau (44,4%).
Jenis kelamin adalah perbedaan antara laki-laki dan perempuan secara biologis sejak lahir yang diindikasikan memperngaruhi perbedaan dalam perkembangan fisik dan psikis antara laki-laki dan perempuan (Fatmawati, 2017). Setiap orang pernah mengalami stres, dan orang yang normal dapat berdaptasi dengan stres jangka panjang dan stres jangka pendek, stres tersebut dapat berlalu, tipe kepribadian gampang juga memperngaruhui stresor, dimana perempuan lebih cenderung mudah  stres dengan berbagai penyebab seperti ketidakstabilan hormon estrogen dan progesteron, namun bukan berarti laki – laki tidak mudah mengalami stres, respon terhadap suatu stresor yang dapat memicu stres itu sendiri tergantung makenisme koping dari individu (Khotimah, 2018).
Menurut Rudiyat, (2017), Yang paling rentan terhadap TB Paru  yaitu perempuan karena jenis kelamin perempuan memiliki resiko besar dibandingkan laki – laki karena lemah fisiknya hingga gampang terkena penyakit TB Paru.
peneliti  berpendapat bahwa jenis kelamin merupakan salah satu unit yang beda dimana memiliki fisik dan psikolog masing – masing, hal ini di tunjukan dimana  perempuan mempunyai fisik yang lemah daripada laki – laki yang memilik fisik yang kuat sehingga diamna perempuan lebih rentang terkena penyakit.
Dari hasil peneltian diketahui  jumlah responden yang paling banyak  usia  17 – 19 tahun sebanyak 22 orang atau (48,9%), dan yang paling sedikit adalah usia 10 – 12 tahun sebanyak 10 orang atau (22,2%). 
 Menurut Notoadmojo (2017), usia menentukan proses perkembangan dan pertumbuhan anak dari masa anak – anak menuju dewasa disinilah yang disebut rentan yang dihadapi setiap anak remaja dalam peroses pertumbuhannya. Usia adalah seseorang yang sedang berada pada usia produktif cenderung memlki aktivitas yang dapat berhubungan dengan banyak orang (sekolah atau berkumpul sekompok teman), bertemu dengan banyak orang dapat memudahkan seseorang tertular penyakit (Mangingi, 2019).
 Usia remaja adalah usia yang paling rentan memiliki tingkat stres  ringan paling  banyak  yaitu riwayat TB paru yang dihadapi usia tersebut dapat berupa fisik, mental dan sosial yang masing – masing mempunyai dampak yang berbeda – beda, maka individu memliki kemampuan berdaptasi mekanisme koping yang lebih baik (Ruhdiyat, 2017).
 Menurut Guling Setiawan (2019), dimana 80%  usia produktif  lebih rentan menunjukkan perilaku berisiko tinggi minimal satu kali dalam periode tersebut terdapat banyak risiko tinggi terhadap pasien koinfeksi TB  Paru dalam munculnya TB Paru aktif, baik dari reaktivasi infeksi laten atau dari progresivitas penularan TB Paru risiko munculnya TB Paru pada pasien remaja TB Paru meningkat 5-15% setiap tahunnya, faktor yang memperngaruhui adalah perokok,dan perokok pasif dan , minuamn serta pergaulan bebas, dan lingkungan.
Peneliti berpendapat bahwa usia merupakan usia yang berada pada usia produktif yang dimana tumbuh kembang  yang berlangusng oleh seseoarang dimana usia berada pada usia  remaja seseorang tersebut akan ada banyak aktifitas  dimana beradaptasi di lingkungan, keluarga, serta teman – temananya seingga bisa tertular penyakit dan berdampak pada psikolog seseorang menimbulkan kecemasan terhadap penyakitnya.
Berdasarkan jumlah responden yang paling banyak yaitu tingkat pendidikan SMA sebanyak 17 orang atau (37,8%), dan yang paling sedikit ditingkat  perguruan tinggi sebanyak 2 orang atau (4,4%). Pendidikan adalah seseorang yang menempuh dalam menyerap dan memahami pengetahuan yang mereka peroleh pada umumnya semakin tinggi penddikan seseorang makin baik pula pengetahuannya (Notoatmodjo, 2017).
Menurut Khotimah, (2018), penderita yang memiliki pendidikan tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas sehingga memungkinkan penguasaan diri dalam menghadapi masalah, mudah mengerti tentang yang di anjurkan oleh petugas kesehatan serta dapat mengurangi kecemasan sehingga dapat membantu individu tersebut dalam membuat keputusan.
Peneliti berpendapat yaitu pendidikan merupakan salah satu pengetahuan yang di pelajari seseorang dapat mengetahui  dan memahami penyakit yang dideritanya  sehingga bisa  mengetahui peyakit yang di alaminya

4.2 Tingkat Strrs Remaja TB Paru
Distribusi responden berdasarkan tingkat stres pada remaja TB Paru, menujukan bahwa sebagian besar responden mengalami stres Berat sebanyak 32 orang atau (71,1%) dan sebagian kecil mengalami stres berat yaitu sebanyak 1 orang atau (2.2%).
Menurut Agung Rudiyat, (2017), stres adalah merupakan fenomena umum yang biasa dirasakan oleh individu dalam kehidupan sehari – hari namun terkadang menjadi masalah kesehatan mental, hal ini terjadi saat stres dirasakan begitu mengganggu karena melemahkan fisik dan juga psikolgis. Stres ini terjadi lebih lama, antara beberapa jam sampai beberapa hari. Misalnya, masalah perselisihan yang tidak dapat diselesaikan dengan teman atau pacar. Stresor ini dapat menimbulkan gejala, antara lain mudah marah, bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi, sulit untuk beristirahat, merasa lelah karena cemas, tidak sabar ketika mengalami penundaan dan  menghadapi gangguan terhadap hal yang sedang dilakukan, mudah tersinggung, gelisah, dan tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi ketika sedang mengerjakan suatu hal (Rachmadi, 2014).
Stres adalah suatu kondisi atau keadaan tubuh yang terganggu karena tekanan psikologi, stres berakibat pada penyakit fisik yang bisa muncul akibat lemahnya dan rendahnya daya tahan tubuh pada saat stres menyerang, respon terhadap stresor yang diberikan pada individu  akan berbeda hal tersebut tergantung pada faktor stresor dan kemampuan koping yang dimiliki individu, faktor yang emosional terjadi karena memikirkan penyakitnya yang tidak sembuh – sembuh dan takut akan penyakit yang di deritanya, pengobatan terhadap TB paru dalam menjalani pengobatan terhadap dirinya adalah sembuh, jika dikaitkan dengan teori diatas ada beberapa hal yang memperngaurhui respon terhadap stresor seperti  jenis kelamin, usia, pendidikan dan perkerjaan (Khotimah, 2018).
Menurut  Suryani, (2016), TB paru merupakan penyakit menular dengan pengobatan yang lama sehingga memerlukan koping yang tepat dalam menjalaninya agar tidak jatuh dalam keadaan distres, hal ini di sebabkan sesorang menjalani  pengobatan TB paru mempunyai pengaruh terhadap stres, setiap individu memerlukan waktu yang berbeda – beda dalam beradaptasi terhadap perubahan yang di alaminya seperti gejala  komplikasi serta terapi yang di jalani, sehingga penderita TB paru juga mengalami  fluktuasi sesuai dengan mengacu pada mekanisme koping individu baik secara kongnitif dan tingkah laku untuk menanggulangi stres akibat tuntutan eksternal dan internal yang di hadapinya.
Peneliti berpendapat bahwa tingkat stres adalah suatu perubahan pada psikologis seseorang yang sedang mengalami ancaman fisik atau dalam kondisi tidak sehat, maka hal ini Penderita remaja TB paru merupakan kondisi seseorang yang dapat meneyerang penyakit tersebut akan mengakibatkan psikolog seseorang terganggu sehingga munculnya kecemasan dan mengakibatkan stres, maka penderita harus beradaptasi pada mekanisme koping sehingga bisa menanggulangi stres.

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penilitian dan pembahasan yang telah dijelaskan, maka kesimpulan yang dapat diambil  bahwa  hasil yang telah di laksanakan pada tanggal 12 februari sampai dengan 27 februari 2021, peneliti mendapatkan Sebagian besar  respoden  tingkat stres pada remaja TB paru  yang mengalami stres sedang sebanyak 32 orang atau (71,1%), dimana masih banyak remaja yang mengalami stres sedang dikarenakan banyak faktor memperngaruhinya diantaranya, takut penyakitnya tidak sembuh – sembuh, dan teman – teman yang menjahuinya  serta mengatakan bosan minum obat.
Maka di harapakan adanya dukungan orang terdekat atau petugas kesehatan mampu memotivasi remaja tersebut untuk sembuh sehingga  tidak mengalami cemas dan tidak dapat menimbulkan stres.
  
5.2 Saran
1. Bagi puskesmas
Diharapkan bagi petugas kesehatan khususnya perawat komunitas memberikan Promkes kepada keluarga dan pasien  khsusnya penderita remaja TB paru yang sedang mengalami stres dengan pengobatan yang teratur, dan memberikan motivasi untuk  kesembuhan pasien dalam menjalankan pengobatannya dan mengatasi masalah yang akan muncul terkait harapan sembuh yang dapat memicu stres.
2. Bagi STIKES  Jayapura 
Diharapakan kampus memberikan pengetahuan tantang remaja terkait stres yang  dialami pasien TB paru, perlu mengadakan atau mengintensifkan kegiatan kampus seperti seminar atau memberikan pelatihan-pelatihan khususnya  penyuluhan secara berkala untuk meningkatkan pengetahuan serta keterampilan mahasiswa keperawatan tentang pencegahan remaja TB paru yang  memicu terjadi kecemasan dan berdampak munculnya stres.
3. Bagi Peneliti
Sebagai pengembangan diri dalam  pengetahuan dan keterampilan  yang di dapatkan oleh peneliti untuk memberikan informasi kepada masyarakat terkhusnya para remaja penderita TB paru terkait pentingnya tingkat kesembuhan dan tidak mengalami kecemasan dan menmbulkan stres. 
4. Peneliti selanjutnya
Dapat menjadikan ini sebagai bahan acuan  dasar melakukan penyuluhan terhadap pasien remaja TB paru yang mengalami kecemasan tentang sakitnya.
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