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ABSTRAK 

 
 

HUBUNGAN ANTARA LAMA PENGOBATAN TUBERKULOSIS (TB) 

DENGAN TINGKAT GEJALA DEPRESI PADA PASIEN TB PARU 

Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Parang 

Oleh : Dino Adinata 

 

Tuberkulosis Paru ialah penyakit di parenkim organ paru-paru yang 

diakibatkan oleh Mycobacterium Tuberculosis. Pengobatannya membutuhkan 

waktu yang lama, kompleks, serta adanya stigma negatif dari masyarakat 

menyebabkan pasien yang mengidap Tuberkulosis Paru dapat menderita gejala 

depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara lama 

pengobatan dengan tingkat gejala depresi pada pasien Tuberkulosis Paru yang 

menjalani pengobatan di Puskesmas Parang. Desain penelitian yang digunakan 

adalah penelitian korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dari 

penelitian ini adalah seluruh pasien Tuberkulosis Paru yang menjalani pengobatan 

di Puskesmas Parang sedangkan sampelnya adalah pasien TB Paru berusia 18-60 

tahun yang sedang menjalani pengobatan pada tanggal 23 Oktober hingga 14 

November 2023 yakni sebanyak 38 pasien. Teknik pengambilan sampel dengan 

teknik non-probability sampling menggunakan total sampling. Form TB 01 dan 

aplikasi SITB digunakan untuk mengetahui lama pengobatan sedangkan kuesioner 

Beck Depression Inventory II (BDI II) digunakan untuk mengukur tingkat gejala 

depresi menggunakan. Data kemudian dianalisis menggunakan uji Chi Square. 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan antara lama pengobatan 

Tuberkulosis Paru dengan tingkat gejala depresi dengan nilai p 0,016. Pasien yang 

mengalami gejala depresi pada fase intensif lebih banyak dibandingkan pada fase 

lanjutan. Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya dukungan dari masyarakat  

dan tenaga pemberi pelayanan kesehatan pada pasien Tuberkulosis Paru agar 

terhindar dari stigma negatif dan gejala depresi yang mengakibatkan proses 

pengobatan tidak berjalan dengan optimal. Penelitian mendatang diharapkan dapat 

menggali lebih lanjut tentang faktor-faktor lain penyebab gejala depresi pada pasien 

Tuberkulosis Paru guna pemberian intervensi terapeutik yang lebih komprehensif 

pada pengobatan Tuberkulosis Paru. 

 
Kata Kunci: Tuberculosis, Depresi, Lama Pengobatan, BDI II 
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ABSTRACT 

 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LENGTH OF TUBERCULOSIS 

(TB) TREATMENT AND THE LEVEL OF DEPRESSION SYMPTOMS IN 

PULMONARY TB PATIENTS 

In The UPTD Puskesmas Parang Working Area 

By: Dino Adinata 

Pulmonary Tuberculosis is a disease of the lung parenchyma caused by 

Mycobacterium Tuberculosis. Treatment takes a long time, is complex, and the 

negative stigma from society causes pulmonary Tuberculosis patients suffering 

from depression symptoms. This study aims to determine the relationship between 

the length of treatment and the level of depressive symptoms in pulmonary 

tuberculosis patients undergoing treatment at Puskesmas Parang. The study design 

is correlational research with a cross sectional approach. The population of this  

study was all pulmonary tuberculosis patients undergoing treatment at Puskesmas 

Parang, while the sample was pulmonary TB patients aged 18-60 years who were 

undergoing treatment from 23 October to 14 November 2023, namely 38 patients.  

The sampling technique is a non-probability sampling using total sampling. Form 

TB 01 and the SITB application are used to determine the length of treatment, while 

the Beck Depression Inventory II (BDI II) questionnaire is used to measure the level 

of depressive symptoms. Data were analyzed by Chi Square test. The results showed 

a significant relationship between the length of treatment for pulmonary 

tuberculosis and the level of depressive symptoms with p value of 0.016. More 

patients experienced depressive symptoms in the intensive phase than in the 

continuation phase. The results of this study show the importance of support from 

the community and health care providers for pulmonary tuberculosis patients to  

avoid negative stigma and symptoms of depression which cause the process of the 

treatment not running optimally. Future research is expected to further exploration 

on the other factors that cause depressive symptoms in pulmonary tuberculosis 

patients in order to provide more comprehensive therapeutic interventions in the 

treatment of pulmonary tuberculosis. 

 
Keywords: Tuberculosis, Depression, Length of treatment, BDI II 
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