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ANALISIS HUBUNGAN FAKTOR PSIKIS DEPRESI PADA PASIEN
TUBERKULOSIS MULTI DRUG RESISTANCE

Masalah yang menyertai kondisi fisik dan psikis pasien TBC dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Kajian tentang faktor yang mempengaruhi kondisi fisik dan psikis
pada penderita TBC sudah banyak diteliti baik secara kualitatif maupun kuantitatif,
namun kajian tentang faktor psikis yang mempengaruhi depresi pada penderita TB-
MDR masih terbatas dan memerlukan kajian lebih lanjut. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui determinan psikis depresi pada pasien TB-MDR. Metode
penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan crosssectional menggunakan
teknik total sampling dengan jumlah partisipan sebanyak 83 orang. Kriteria inklusi
penelitian ini meliuti penderita TBC yang sedang menjalani pengobatan, usia > 20
tahun, bersedia menjadi responden, pasien resisten obat yang terkonfirmasi
berdasarkan hasil TCM (Tes cepat molekuler). Penelitian ini dilakukan di RSUD di
Kudus, dalam periode waktu bulan Juni sampai bulan Juli tahun 2024, instrumen
yang digunakan untuk mengumpulkan data tingkat depresi addalah keusioner BDI
(Beck Depression Inventory), sedangkan tingkat kecemasan diukur menggunakan
kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale), sementara itu tingkat stress
diukur menggunakan kuesioner perceive stress, dan konsep diri diukur
menggunakan kuesioner yang dibuat oleh Jein Sulastri. Analisa data dilakukan
menggunakan Uji Chi Square. Pengumpulan data dilakukan secara langsung oleh
peneliti. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: Tingkat depresi responden
mengalami gejala depresi ringan 26,5% dan gejala depresi sedang sebanyak 26,5%,
Tidak ada hubungan yang signifikan antara konsep diri dengan (p =0,698) dan
kecemasan dengan (p=0,151) dengan depresi pada responden TB MDR, Ada
hubungan yang signifikan antara stres dengan (p=0,025) dengan depresi pada
responden TB MDR. Kesimpulan: Sebagai bagian dari intervensi keperawatan,
perawat memiliki peran penting dalam memberikan konseling dasar dan
membentuk support group guna membantu pasien mengelola stres yang muncul
selama proses pengobatan TB MDR

Kata Kunci: Depresi, stress, kecemasan, konsep diri, TB-MDR
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INFLUENCING FACTOR ANALYSIS OF DEPRESSION IN MULTI DRUG
RESISTANCE TUBERCULQOSIS PATIENTS

Problems that accompany the physical and psychological conditions of TB patients
are influenced by various factors. Studies on factors that influence physical and
psychological conditions in TB patients have been widely studied both qualitatively
and quantitatively, but studies on psychological factors that influence depression
in MDR-TB patients are still limited and require further study. The purpose of this
study was to determine the psychological determinants of depression in MDR-TB
patients. This research method is quantitative with a cross-sectional approach
using a total sampling technique with a total of 83 participants. The inclusion
criteria for this study include TB patients who are undergoing treatment, aged >
20 years, willing to be respondents, drug-resistant patients confirmed based on
TCM (Molecular Rapid Test) results. This study was conducted at the Kudus
Regional Hospital, in the period from June to July 2024, the instrument used to
collect data on depression levels was the BDI (Beck Depression Inventory)
questionnaire, while anxiety levels were measured using the HARS (Hamilton
Anxiety Rating Scale) questionnaire, while stress levels were measured using the
perceive stress questionnaire, and self-concept was measured using a questionnaire
created by Jein Sulastri. Data analysis was performed using the Chi Square Test.
Data collection was carried out directly by the researcher. The results showed that:
The level of depression of respondents experienced mild depression symptoms of
26.5% and moderate depression symptoms of 26.5%, There was no significant
relationship between self-concept with (p = 0.698) and anxiety with (p = 0.151)
with depression in MDR TB respondents, There was a significant relationship
between stress with (p = 0.025) with depression in MDR TB respondents.
Conclusion: As part of the care intervention, nurses have an important role in
providing basic counseling and forming support groups that are useful in helping
patients manage the stress that arises during the MDR TB treatment process.

Keywords: Depression, stress, anxiety, self-concept, MDR-TB



