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KATA PENGANTAR 

 

Atas izin dan bimbingan Tuhan Yang Maha Esa, buku 

Tuberkulosis dan Kesehatan Mental telah selesai dibuat dan 

dikembangkan.  

Penyakit menular yang diakibatkan oleh Tuberculosis (TB) 

memberikan dampak hingga kematian. Kondisi tersebut 

menjadi tantangan bagi dunia bahkan Indonesia karena 

menjadi masalah kesehatan masyarakat terbesar yang harus 

diselesaikan. Penderita TB menjalani treatment yang memakan 

waktu lama sehingga hal tersebut menimbulkan berbagai 

polemik di antaranya perubahan sosial, fisik, hingga mental. 

Masalah kesehatan mental pada penderita TB memerlukan 

perhatian yang baik dari berbagai kalangan seperti keluarga, 

lingkungan sosial, tenaga kesehatan hingga pemerintah. Oleh 

sebab itu, pembahasan dalam buku ini juga sangat menarik, 

sehingga membantu pembaca yang berasal dari kalangan 

mahasiswa, peneliti maupun masyarakat umum dalam 

memahami TB dan kesehatan mental. Sistematika penulisan 

buku di awali dengan materi epidemiologi dan dampak global 

TB, imunologi TB, tata laksana gizi, manisfestasi psikologis 

penderita TB dewasa maupun anak-anak, MDR-TB, dampak 

pengobatan TB berkepanjangan, stigma dan diskriminasi, 

dampak dan dukungan psikologis keluarga dan penderita, 

dukungan psikologis orang tua dan anak, psikoterapi dan 

dukungan psikososial, aplikasi pencegahan TB, peran 

mindfulness dalam pemulihan dan kebijakan kesehatan mental 

dalam penanganan TB. 
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EPIDEMIOLOGI DAN DAMPAK  

GLOBAL TUBERKULOSIS 

 

Suci Rayan Sari 

Puskesmas Klampis Ngasem, Kota Surabaya  

E-mail: sucirayan@gmail.com 

 

 

PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit tertua di 

dunia, dan dikenal sejak peradaban Mesir Kuno. Bukti 

arkeologis ditemukan pada mummi yang berasal dari tahun 

3500SM di Mesir Kuno, dimana ditemukan kerusakan tulang 

vertebrae thoracalis. Penemuan selanjutnya di Jordania (300 

SM), Skandinavia (200SM), Peru (700M) bahkan United 

Kingdom (200-450 SM), tentang fosil manusia yang melukiskan 

adanya Pott’s disease atau abses paru yang berasal dari 

tuberculosis, dan adanya lukisan orang bongkok tulang belakang 

akibat spondylitis TB. 

 Robert Koch (1882) menemukan bakteri berbentuk batang 

tahan asam sebagai penyebab tuberculosis. Sementara 1896 

setelah Rongent menemukan adanya sinar X, diagnose 

tuberculosis mulai tegak secara bakteriologis maupun radiologis. 

 Penyakit TB menginfeksi banyak orang di dunia dan 

menyebabkan kematian yang tidak sedikit. Mortalitas yang 

tinggi ini merupakan tantangan tersendiri. Sehingga, pada 

perkembangan selanjutnya, setelah berbagai penelitian, maka 

diluncurkanlah vaksin sebagai upaya pencegahan penyakit TB. 

Vaksin Bacillus Calmette Guerin (BCG), sampai saat ini masih 

digunakan sebagai upaya pencegahan sekunder TB. 

 Sejarah pengobatan TB dengan obat anti tuberkulosa 

dimulai pada tahun 1944, dengan injeksi streptomycin. 

mailto:sucirayan@gmail.com
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Selanjutnya pada tahun 1952 Robitzek dan Selikoff menemukan 

isoniazid. Selanjutnya penemuan pirazinamid pada tahun 1954, 

disusul etambutol 1952 dan rifampisin pada tahun 1963. Obat-

obatan tersebut sampai saat ini masih digunakan sebagai 

regimen pengobatan TB. (Amin, Zulkifli dan Bahar, Asril,2014) 

 

EPIDEMIOLOGI GLOBAL TUBERKULOSIS 

 Tuberculosis telah menjadi isu global sejak lama. WHO 

mencatat insiden TB pada tahun 2023 sebanyak 10,8 juta kasus 

meningkat dari ahun 2022 sebanyak 7,5 juta kasus baru. Angka 

kejadian TB pada tahun 2023 adala 134 kasus baru / 100.000 

penduduk. Meningkat 0,2% dari tahun 2022. Tercatat 30 negara 

didunia menanggung beban TB tertinggi mencakup 87% kasus 

global TB. Lima negara dengan jumlah kasus tertinggi 

adalah India (26%), Indonesia (10%), China (6,8%), Filipina 

(6,8%) dan Pakistan (6,3%). Penderita TB didominasi oleh laki-

laki (55%), Perempuan 33% dan TB anak 12 %. 

 Secara global pada tahun 2023, 79% orang (3,4/4,3 juta) 

yang didiagnosis dengan TB paru, terkonfirmasi bakteriologis. 

Dari kasus TB terkonfirmasi bakteriologis ini, sebanyak 159.684 

kasus dengan TB MDR/RR (Multi drug Resisten/Rifampisin 

Resisten), dan 28.982 dengan TB-XDR (extensively drug-

resistant). Atau dapat dikatakan 5,5 % pasien TB terkonfirmasi 

bakteriologis merupakan pasien TB resisten obat. Sementara itu 

177.923 pasien TB resisten obat melakukan pengobatan TB. 
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dipengaruhi oleh kasus TB. Kasus TB menghabiskan lebih dari 

20% pendapatan rumah tangga.  

 Dampak total kerugian ekonomis akibat penyakit TB dan TB 

MDR adalah sekitar 136,7 milyar per tahun. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Akalu, Temesgen Yihunie, dkk (2023). Economic burden of 

multidrug-resistant tuberculosis on patients and 

households: a global systematic review and meta-analysis. 

Sci Rep 13, 22361 (2023). https://doi.org/10.1038/s41598-

023-47094-9 

Atkins,S, Heimi, L, dkk (2022). The socioeconomic impact of 

tuberculosis on children and adolescents: a scoping review 

and conceptual framework. BMC Public Health. 2022 Nov 

23;22:2153.doi: 10.1186/s12889-022-14579-7. 

Ayana TM, Roba KT, Mabalhin MO. Prevalence of 

psychological distress and associated factors among adult 

tuberculosis patients attending public health institutions in 

Dire Dawa and Harar cities, Eastern Ethiopia. BMC Public 

Health. 2019;19(1):1–9. 

Baena, Ines Garcia, Floyd, Katherine & Cunnama, Lucy (2021). 

The Global and Individual Economic of Tuberculosis. 

Essentia Tuberculosis. First Online: 27 July 2021pp 375–

382 

Kamolratanakul P, Sawert H, Kongsin S, Lertmaharit S, 

Sriwongsa J, Na-Songkhla S, Wangmane S, Jittimanee S, 

Payanandana V. Economic impact of tuberculosis at the 

household level. Int J Tuberc Lung Dis. 1999 Jul;3(7):596-

602. PMID: 10423222. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2022). Laporan 

Program Penanggulangan TB Tahun 2022 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2023). Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 

https://doi.org/10.1186/s12889-022-14579-7


 

 
14 

Lara-Espinosa, Jacqueline V dan Hernandes-Pando, Rogelio 

(2021). Psychiatric Problems in Pulmonary Tuberculosis: 

Depression and Anxiety. Journal of Tuberculosis 

Research 09(01):31-50 DOI:10.4236/jtr.2021.91003 

Moscibrodzki, Patricia, Enane, Leslie dkk, (2021). The Impact 

of Tuberculosis on the Well-Being of Adolescents  and  

Young  Adults.  Phogens.  2021  Dec  

8;10(12):1591. doi: 10.3390/pathogens10121591. 

Ni Njoman Juliasih, Ni Made Mertaniasih, Cholichul Hadi, 

Soedarsono, Reny Mareta Sari, Ilham Nur Alfian, Tiffany 

Tiara Pakasi. (2023) Mental Health Status and Its 

Associated Factors Related to Pulmonary Tuberculosis 

Patients in Primary Health Care Centre in Surabaya, 

Indonesia; Acta Med Indones – Indones J Intern Med • Vol 

55 • Number 2 • April 2023: 158-164 

Reksodiputro, Haryanto, Rudijanto, Achmad, dkk (2014). 

Buku Ajar Ilmu Penyakit Dalam. Internal Publishing 

Silva, Sachin, Arinaminpathy, dkk (2021). Economic impact of 

tuberculosis mortality in 120 countries and the cost of not 

achieving the Sustainable Development Goals tuberculosis 

targets: a full-income analysis. Lancet Global Health 2021 

Oct;9(10):e1372-e1379. doi: 10.1016/S2214-

109X(21)00299-0. Epub 2021 Sep 3. 

World Health Organization (2024). Global Tuberculosis Report 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Tuberculosis-Research-2329-8448?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Tuberculosis-Research-2329-8448?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
http://dx.doi.org/10.4236/jtr.2021.91003
https://doi.org/10.3390/pathogens10121591


 

 
15 

PROFIL PENULIS 

dr. Suci Rayan Sari  

Lahir di Temanggung,15 Januari 1982 dan 

sekarang berdomisili di Surabaya. Penulis 

merupakan lulusan Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Jember. 2011- Februari 2024 

bekerja di dinas Kesehatan Kab. Bandung Barat 

sebagai dokter fungsional di Puskesmas Cisarua 

(s/d 2014) dan Puskesmas Jayagiri. Pernah 

menjadi dokter Teladan Kab. Bandung Barat,  

tahun 2018. Alumnus Indonesian Short Course on Addiction 

Medicine I (ISCAN I) FK UNPAD 2016. Sebagai dokter 

pendamping internship tahun 2021-2024. Saat ini bekerja sebagai 

dokter fungsional di Puskesmas Klampis Ngasem, Dinas Kesehatan 

Kota Surabaya, dan sebagai penanggung jawab program TB dan 

Mutu Puskesmas Klampis Ngasem. 

 

  



 

 
17 

BAB 2 

IMUNOLOGI TUBERKULOSIS  

 

Fauzia Andrini Djojosugito 
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PENDAHULUAN 

 Bakteri basil Mycobaterium tuberculosis (MTB) adalah 

penyebab penyakit tuberkulosis (TB) yang merupakan salah satu 

masalah kesehatan besar di seluruh dunia (Carabalí-Isajar et al., 

2023; Sia & Rengarajan, 2019). Pada tahun 2016, di seluruh 

dunia terdapat 10,4 juta kasus baru TB dan 1,7 juta kasus 

kematian akibat TB (Sia & Rengarajan, 2019). Kemudian pada 

tahun 2020 terjadi peningkatan jumlah individu yang menderita 

TB yaitu dari 10,1 juta kasus meningkat menjadi 10,6 juta kasus 

dengan incidence rate sebesar 3,6%. Kasus kematian akibat TB 

pada tahun 2021 menurut data World Health Organization 

terdiri dari 57% laki-laki, 33% wanita dan 11% anak-anak 

(Carabalí-Isajar et al., 2023) 

 Sejak ditemukannya bakteri MTB oleh Robert Koch pada 

akhir abad ke-19, banyak penelitian dilakukan untuk mengetahui 

bagaimana interaksi antara MTB dengan sistem imun tubuh 

manusia. Selain itu, dipelajari pula tentang metabolisme MTB 

sehingga dapat diidentifikasi jalur spesifik yang dapat menjadi 

target obat baru TB, serta mekanisme yang digunakan TB untuk 

menghindari pertahanan tubuh hos.(Bozzano et al., 2014) 

 Pada uraian berikut akan dipelajari tentang infeksi TB 

secara umum dan bagaimana sistem imun manusia sebagai host 

dalam menghadapi MTB. Selain itu diuraikan pula bagaimana 

pembentukan granuloma akibat infeksi TB, imunologi 

diagnostik TB, dan vaksin TB. 
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INFEKSI TUBERKULOSIS 

 Transmisi MTB terjadi setelah inhalasi droplet aerosol yang 

mengandung bakteri MTB hidup yang masuk ke dalam paru-

paru, (Sia & Rengarajan, 2019) Satu sampai lima basil MTB 

sudah mampu untuk mentransmisikan infeksi TB melalui 

udara.(de Martino et al., 2019). Saluran nafas merupakan tempat 

masuk tersering dari basil MTB ke dalam tubuh host sehingga 

manifestasi klinis tersering dari infeksi TB adalah gejala 

pulmoner. (Carabalí-Isajar et al., 2023) 

 Selain jumlah basil, keberhasilan transmisi infeksi TB 

dipengaruhi oleh berbagai kondisi seperti kedekatan dan durasi 

kontak dengan individu dengan TB aktif dan daya imunitas 

individu yang terinfeksi TB. Secara klinis, infeksi TB muncul 

berupa penyakit yang asimtomatis atau disebut juga dengan 

infeksi TB laten dan infeksi TB aktif (Sia & Rengarajan, 2019). 

 Mayoritas individu yang terinfeksi oleh MTB mampu untuk 

mengontrol infeksi dalam bentuk TB laten, sedangkan sekitar 5-

10% penderita yang terpapar MTB akan berkembang menjadi 

infeksi TB aktif. Penderita dengan TB aktif akan memberikan 

gejala klinis berupa batuk yang persisten disertai dengan 

produksi sputum, penurunan berat badan, kelemahan tubuh dan 

keringat malam (Gambar 2.1). Diagnosis klinis dan penanganan 

infeksi TB menjadi lebih kompleks jika terjadi koinfeksi dan 

komorbiditas pada penderita (Sia & Rengarajan, 2019). 

 Beberapa penelitian tentang model epidemiologi 

menyatakan bahwa sekitar 5-20% individu yang kontak dengan 

penderita TB aktif tidak akan terinfeksi atau hanya terinfeksi 

secara transien lalu membaik kembali. Hal ini dapat terjadi pada 

orang-orang dengan riwayat kontak lama tetapi menunjukkan 

hasil negative pada uji reaktivitas kulit dan pemeriksaan kadar 

IFNγ (IFN-γ release assay/IGRA) yang positif sedikitnya 1 

tahun. Selain itu, penelitian lain menyebutkan bahwa infeksi 

MTB yang membaik ini lebih sering terjadi antara dua 
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Nanopartikel telah digunakan sebagai transport antigen dalam 

vaksin TB baru yang dinamakan Nano-FP1(NP). Jenis vaksin 

baru ini menggunakan yellow carnauba wax NP1 yang diliputi 

oleh protein fusi yang mengandung tiga antigen MTB yaitu Acr, 

Ag85B dan HBHA) dan telah menunjukkan hasil yang baik 

pada tahap fase preklinik (Carabalí-Isajar et al., 2023) 

 Vaksin yang baru dikembangkan adalah jenis vaksin yang 

telah digunakan pada saat pandemi COVID19 yaitu vaksin 

dengan menggunakan teknologi mRNA. Sebenarnya TB dengan 

menggunakan teknik mRNA bukan merupakan suatu vaksin 

yang baru tetapi telah diteliti sejak 2004 oleh para peneliti dari 

UK dan menunjukkan vaksin mRNA menawarkan proteksi yang 

signifikan terhadap MTB pada tikus percobaan (Carabalí-Isajar 

et al., 2023). 

 

KESIMPULAN 

 Basil Mycobacterium tuberculosis (Mtb) sebagai penyebab 

penyakit tuberculosis (TB) masih merupakan masalah kesehatan 

besar di dunia dengan kecenderungan kasus yang meningkat dari 

tahun ke tahun. Bakteri Mtb sebagai salah satu bakteri intraseluler 

menstimulasi respon imunologi yang cukup kompleks, mulai 

dari sistem imunitas alami sampai dengan adaptif. Pemahaman 

tentang imunologi TB ini penting dalam rangka 

mengembangkan biomarker, diagnostik dan target obat baru 

maupun vaksin yang low-cost dan mempunyai daya efikasi yang 

tinggi. 
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PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit kronik menular 

yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis (M.tb) (Kemenkes, 2020). Penyakit ini merupakan 

salah satu tropical disease yang menjadi tantangan global dan 

Indonesia sebagai negara beriklim tropis. Pada tahun 2023 

WHO melaporkan peningkatan diagnosa baru tertinggi TB 

terjadi di Asia Tenggara. Global Tuberculosis Report 2024 

menyatakan bahwa Indonesia menempati urutan kedua (10%) 

penyumbang dua pertiga total prevalensi TB di dunia yang 

berasal dari 8 negara setelah India (26%) (WHO, 2023). 

 Tingkat insiden dan kematian yang tinggi akibat TB 

terutama pada kelompok rentan (Litvinjenko et al., 2023), 

menjadikan penyakit ini sebagai salah satu penyakit menular 

katrastopik yang membebani biaya kesehatan. Meskipun data 10 

tahun terakhir (2009-2019) menunjukan bahwa TB mengalami 

penurunan kematian tertinggi sebesar 26% (Kemenkes, 2021), 

akan tetapi setelah wabah Covid 19 data tahun 2023 menunjukan 

peningkatan diagnosa baru di Indonesia (WHO, 2023). 

 TB adalah penyakit yang berhubungan dengan kesehatan 

Masyarakat, faktor risiko TB meningkat pada orang dengan DM, 

merokok, konsumsi alkohol, pengunaan obat-obatan, riwayat 

kontak dengan TB, dan sanitasi lingkungan yang buruk seperti 

tidak ada ventilasi (Silva et al., 2018; Sulistyawati & Ramadhan, 

2021). Komorbiditas penyakit selain DM yang sering ditemukan 
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bersamaan dengan TB adalah HIV. Orang yang hidup dengan 

HIV dan tidak mendapatkan obat ARV (antiretroviral) memiliki 

risiko TB hampir 3 kali lebih tinggi dibandingkan pasien HIV 

dengan ARV (Longo et al., 2022). Komorbiditas DM dan HIV 

pada pasien TB meningkatkan kompleksisitas dalam 

pengelolaan medis dan gizi. 

 Infeksi bakteri M.tb memicu katabolisme dan peningkatan 

kebutuhan zat gizi. Asupan zar gizi makro dan mikro dibutuhkan 

untuk mempertahankan status gizi, meningkatkan sistem imun, 

dan membantu proses pemulihan. Malnutrisi dan defisiensi zat 

gizi mikro merupakan manifestasi klinis disebabkan rendahnya 

pemenuhan kebutuhan zat gizi makro terutama energi dan 

protein, dan zat gizi mikro seperti vitamin A, zinc (Keflie et 

al., 2018), dan zat besi (Abaynew et al., 2023). Kekurangan zat 

besi sebagai prediposisi anemia menjadi parameter prognosis 

buruk penyakit TB. Studi Metaanalisis oleh Abaynew et al. 

(2023) menyatakan bahwa 7 dari 10 pasien TB mengalami 

anemia, meskipun obat antituberkulosis dapat memperbaiki 

serum zinc dan selenium namun tidak mampu memperbaiki 

serum zat besi (Feleke et al., 2019). 

 Malnutrisi adalah kontributor utama TB, sebaliknya risiko 

malnutrisi meningkat akibat TB. Malnutrisi terjadi karena 

asupan makan yang tidak adakuat karena penurunan nafsu 

makan, mual, efek pengobatan antituberkulosis, dan kondis 

psikis yang dapat mempengaruhi pola makan serta asupan zat 

gizi. Lamanya pengobatan pada TB menyebabkan adanya 

gangguan fisiologis dan psikologis, sehingga dukungan 

keluarga memegang peran penting dalam kepatuhan konsumsi 

obat, dan mendukung asupan makan yang bergizi serta 

memadai. 

 Pengelolaan masalah gizi TB perlu berfokus pada 

pencegahan malnutrisi dan perbaikan status gizi yang merupakan 

kunci untuk menurunkan insiden dan kematian akibat TB, serta 



 

 
45 

seperti bawang laos, 

salam, dan kecap 

 

seperti cabe, merica, 

merah, bawang 

putih, cuka, MSG 
Sumber: PERSAGI & AsDI, 2019 

 

KESIMPULAN 

 TB dan malnutrisi memiliki hubungan 2 (dua) arah yang 

saling memberikan dampak negatif. PEM dan sarkopenia 

merupakan manifestasi kurangnya asupan energi, protein dan zat 

gizi mikro. Siklus ini akan terus terjadi selama kondisi PEM 

tidak diperbaiki, oleh karena itu penting untuk menganali resiko 

PEM dan sarkopenia dengan pengukuran antropometri dan 

metode penilaian sarkopenia pada pasien TB. Selain itu masalah 

defisiensi zat gizi (anemia, defisiensi vitamin B, D, zinc) 

perlu dikoreksi untuk mencegah progresifitas penyakit. 

 Penatalaksanaan gizi yang tepat dengan pemberian energi 

tinggi protein tinggi dan komposisi vitamin dan mineral yang 

memadai diharapkan dapat meningkatkan status gizi, mencegah 

penurunan masa otot, meningkatkan sistem imun dan 

meningkatkan kualitas hidup. Intervensi melalui edukasi gizi 

dan dukungan keluarga serta tatalaksana komprehensif antar 

tenaga kesehatan merupakan kunci keberhasilan intervensi gizi. 
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PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular utama 

yang menimbulkan ancaman serius terhadap kesehatan manusia 

serta memiliki dampak sosial dan ekonomi yang signifikan 

(WHO, 2023). Dua pertiga dari keseluruhan kasus tuberkulosis 

(TB) terdapat di delapan negara dengan beban tinggi, termasuk 

Indonesia (Bagcchi, 2023). Walaupun secara global insiden TB 

menurun, namun insiden TB tetap tinggi di Indonesia, meskipun 

akses ke layanan kesehatan, pendanaan, surveilans, diagnostik, 

analisis situasi, dan fokus kebijakan telah meningkat (Floyd et 

al., 2018; Vos et al., 2020). 

 Pada bab ini penulis mengulas tentang manifestasi 

psikologis individu dengan TB, termasuk didalamnya kualitas 

hidup individu dengan TB, kondisi kesehatan mental individu 

dengan TB, dukungan sosial dan stigma pada kualitas hidup dan 

kondisi psikologis individu dengan TB, serta peran literasi 

kesehatan TB, self-management (manajemen diri), dan self- care 

(perawatan diri) pada individu dengan TB. 

 Harapannya bab ini dapat memberikan wawasan dan 

perspektif baru kepada pembaca, individu dengan TB, pemerhati 

kesehatan, dan keluarga pasien TB tentang pentingnya 

pemberdayaan diri, manajemen diri, dan perawatan diri pada 

individu dengan TB. Dimana kekuatan dari dalam diri pasien 
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akan sangat membantu dalam kepatuhan pengobatan, 

meningkatkan harga diri, serta mengurangi gejala gangguan 

psikologis individu dengan TB di dalam situasi dukungan sosial 

yang terbatas. 

 

KUALITAS HIDUP INDIVIDU DENGAN TB 

 Tuberculosis (TB) menyebabkan penurunan kesehatan pada 

jutaan orang setiap tahun dan menjadi masalah kesehatan 

masyarakat yang krusial. Individu dengan TB sering mengalami 

gejala seperti batuk, nyeri dada, demam ringan, kelelahan, dan 

kehilangan nafsu makan. Selain itu, pengobatan TB merupakan 

proses yang kompleks dan berkepanjangan, yang memerlukan 

berbagai jenis obat serta durasi terapi yang lama (Dires et al., 

2021). 

 Faktor-faktor tersebut secara signifikan memengaruhi 

kualitas hidup individu dengan TB (Qiu et al., 2020). Penelitian 

telah menunjukkan bahwa individu dengan TB cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih rendah secara signifikan 

dibandingkan dengan populasi umum (Xu Chen et al., 2021). 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu terhadap 

posisi mereka dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan 

sistem nilai yang mereka anut, serta terkait dengan tujuan, 

harapan, standar, dan kekhawatiran mereka (WHO, 1995). 

 Gangguan dan beban psikologis merupakan salah satu 

faktor yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup individu 

dengan TB (Ayana, Roba, & Mabalhin, 2019). Secara khusus, 

beban psikososial mungkin memiliki dampak lebih besar 

dibandingkan gejala klinis pada individu dengan TB (X. Chen, 

R. Wu, et al., 2021). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

setelah individu mendapatkan diagnosis TB, berbagai respons 

psikologis dapat muncul; sekitar 51,9% hingga 81% individu 

dengan TB mengalami gangguan psikologis (Duko, Dana, & 

Ayano, 2020). 
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individu dengan TB, sehingga secara linear juga dapat 

mengurangi risiko gangguan psikologis. 

 Meningkatkan tingkat manajemen diri (self-management) 

pada individu dengan TB sangat penting, agar pasien 

mempunyai kemampuan dan kesadaran untuk melakukan 

perawatan diri mandiri TB. Kemampuan individu dengan TB 

untuk melaksanakan perawatan mandiri (self-care) secara efektif 

sepanjang periode pengobatan sangat dibutuhkan. Kemampuan 

dalam perawatan mandiri (self-care), seperti kepatuhan terhadap 

pengobatan, kunjungan rumah sakit yang teratur, dan 

manajemen kesehatan yang proaktif selama pengobatan, sangat 

esensial untuk mencegah kegagalan pengobatan pada individu 

dengan TB. Faktor-faktor yang merupakan kekuatan dari dalam 

diri pasien akan sangat membantu dalam kepatuhan pengobatan, 

meningkatkan harga diri, serta mengurangi gejala gangguan 

psikologis individu dengan TB di dalam situasi dukungan sosial 

yang terbatas. 
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PENDAHULUAN 

 Anak sebagai penerus generasi keluarga, Menjadi ujung 

tombak dalam meneruskan generasi bangsa. Kesehatan anak 

menjadi tolak ukur untuk menilai keberlanjutan dan 

keberhasilan hidup saat dewasa nanti. Masalah Kesehatan 

dewasa ini yang fokus kepada anak yaitu masalah gizi dan 

penyakit menular. Gizi untuk anak sangat dibutuhkan karena 

anak ditahap pertumbuhan serta sebagai bentuk perlindungan 

ketahanan tubuh dari semua penyakit menular salah satunya 

tuberkulosis (TB). Berdasarkan Kementerian Kesehatan tahun 

2024, Masalah Indonesia yang masih belum terselesaikan yaitu 

Beban Penyakit Menular berupa Penyakit TB. Menurut WHO 

Global Tuberculosis Report 2023, sebanyak 10,6 juta orang 

menderita penyakit TB dan sebanyak 1,3 juta orang meninggal 

karena penyakit tersebut. Indonesia menjadi negara dengan 2/3 

kasus TB di seluruh dunia. Indonesia berada diposisi kedua 

dengan posisi pertama ditempati oleh negara India dengan 

1.060.000 kasus baru dan 134.000 kematian setiap tahunnya, 

atau sama dengan 15 kematian setiap jam. Estimasi tersebut, 

berdasarkan data Sistem Informasi TB (SITB) tahun 2023, 

sebanyak 821.200 kasus TB (77% dari target) telah ternotifikasi 

dan angka kasus TB yang diobati mencapai 86% (target 90%). 

Jumlah penyakit TB tersebut, sebanyak 18.144 anak yang 
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terinfeksi TB sehingga diestimasikan kasus TB pada anak 

sebesar 2,2% dari total kasus TB di Indonesia. 

 Semakin meningkatnya prevalensi TB di Indonesia, 

masalah Kesehatan anak bergeser tidak hanya fokus pada 

Kesehatan fisik namun juga mental anak karena pengobatan 

yang lama dan tingkat penularannya yang begitu cepat. Penyakit 

TB merupakan penyakit kronis sehingga mempengaruhi mental 

anak. Dari 10 orang yang menderita penyakit kronis, 2 

diantaranya mengalami gangguan mental emosional. Responden 

yang didiagnosis penyakit kronis akan 2,6 kali lebih berisiko 

untuk mengalami gangguan mental emosional. Salah satu 

masalah tentang kesehatan mental yaitu anak yang sulit 

beradaptasi dengan lingkungan sekitar (Widakdo, 2020). 

 

PSIKOLOGIS ANAK 

 Anak merupakan individu yang belum mencapai berusia 18 

tahun, termasuk anak yang sejak dalam kandungan, dan belum 

menikah. Pengertian ini tercantum dalam Undang-Undang 

tentang Perlindungan Anak Nomor 35 tahun 2014, yang 

merupakan perubahan dari Undang-Undang Nomor 23 tahun 

2002. Batasan umur anak dan remaja menurut definisi WHO 

sebagai berikut: 

1. Bayi: Usia ≤ 12 bulan  

2. Anak: Usia ≤ 10 tahun, 

3. Remaja: Usia 10-19 tahun, dan digolongkan remaja muda: 

Usia 10-14 tahun, dan remaja lanjut: Usia 15-19 tahun.   

 

 Anak dalam setiap usia akan mengalami perkembangan 

baik fisik maupun psikologis. Keadaan genetik, lingkungan dan 

budaya dapat memengaruhi perkembangan anak. Faktor-faktor 

tersebut menentukan seberapa cepat anak berkembang dari satu 

tahap ke tahap berikutnya. Dalam kondisi tertentu anak dengan 

masalah mental cenderung berperilaku menyakiti diri bahkan 
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KESIMPULAN 

 TB pada anak merupakan penyakit kronis yang dapat 

mempengaruhi kondisi psikologis karena pengobatannya yang 

lama serta stigma pada anak usia sekolah. Kondisi anak yang 

tidak stabil karena efek pengobatan sangat rentan membuat anak 

menjadi stress bahwa depresi. Sehingga diperlukan manisfestasi 

psikologi yang tepat. Teori yang dipakai untuk memberikan 

terapi psikologis pasien TB anak yaitu Teori sistem ekologi 

Bronfenbrenner karena menunjukkan beberapa aspek dan saat 

sakit kita langsung dapat mengidentifikasi di aspek Ekosistem 

sehingga Aspek lainnya dapat menjadi booster untuk 

memperbaiki aspek yang sedang bermasalah. 
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PENDAHULUAN 

 TB (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang tetap 

menjadi tantangan besar bagi kesehatan masyarakat global. 

Penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, 

bakteri yang menyerang jaringan tubuh, terutama paru-paru, 

namun juga dapat memengaruhi organ lain melalui penyebaran 

hematogen. Meskipun upaya pengendalian telah dilakukan 

secara masif selama beberapa dekade, TB masih menjadi 

penyebab utama kematian akibat penyakit menular, terutama di 

negara-negara berkembang (Pasha et al., 2021). Menurut laporan 

terbaru, Asia Tenggara, termasuk Indonesia, menjadi salah satu 

wilayah dengan angka insidensi TB tertinggi di dunia, 

menyumbang hampir setengah dari total kasus global. Indonesia 

secara khusus menghadapi beban TB yang signifikan (WHO, 

2019). Pada tahun 2022, negara Indonesia diperkirakan memiliki 

hampir satu juta kasus baru, menjadikannya sebagai salah satu 

negara dengan angka kasus tertinggi secara global. 

Kompleksitas penyebaran TB di Indonesia diperburuk oleh 

sejumlah faktor, termasuk kepadatan penduduk yang tinggi, 

ketimpangan sosial-ekonomi, dan hambatan terhadap akses 

layanan kesehatan. Selain itu, sifat tropis dari iklim Indonesia 

menciptakan lingkungan yang memungkinkan penularan 

berbagai penyakit infeksi, termasuk TB. Interaksi berbagai 

faktor ini menciptakan kondisi yang unik bagi TB di kawasan 
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tropis, sehingga memerlukan pendekatan yang khusus dan 

berbasis bukti untuk penanganannya. Indonesia menempati 

peringkat kedua dunia dengan beban TB tertinggi, setelah India, 

dengan sekitar 969.000 kasus baru pada tahun 2022. Hal ini 

menjadikan TB sebagai tantangan signifikan dalam sistem 

kesehatan masyarakat di negara ini. Faktor iklim tropis yang 

lembap, kepadatan penduduk yang tinggi, serta ketimpangan 

sosial- ekonomi menjadi faktor penting dalam tingginya angka 

penularan TB di wilayah ini (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

 Penyebaran TB di daerah tropis menghadirkan dinamika 

unik yang berbeda dari daerah subtropis atau beriklim dingin. 

Kondisi iklim yang mendukung kelembapan tinggi dapat 

meningkatkan keberlangsungan patogen di lingkungan tertentu, 

meskipun penelitian tentang kaitan langsung ini masih terbatas. 

Selain itu, wilayah tropis cenderung memiliki insidensi 

koinfeksi HIV/TB yang lebih tinggi, serta menghadapi tantangan 

resistensi obat yang semakin meningkat. Oleh karena itu, 

memahami karakteristik epidemiologi, faktor risiko, serta 

pendekatan intervensi berbasis bukti menjadi prioritas untuk 

mengendalikan TB di kawasan ini (Warner & Rush, 2021). 

Penyakit TB di daerah tropis seperti Indonesia tidak hanya 

menjadi masalah kesehatan masyarakat tetapi juga berdampak 

pada aspek sosial dan ekonomi. Tingginya beban TB 

menyebabkan kerugian produktivitas yang besar, khususnya 

pada kelompok usia produktif yang mendominasi populasi 

penderita. Lebih lanjut, munculnya strain bakteri yang resisten 

terhadap obat menambah tantangan dalam penanganan TB. 

Resistensi ini sering kali diperburuk oleh ketidakpatuhan 

pengobatan, kurangnya edukasi pasien, serta akses yang tidak 

merata terhadap layanan diagnostik dan terapeutik. Dalam 

konteks penanganan TB, dimana telah mengalami 

perkembangan signifikan dengan diperkenalkannya metode 

diagnostik molekuler dan terapi berbasis obat lini kedua untuk 
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dan depresi akibat pengobatan yang berkelanjutan, yang pada 

akhirnya dapat memengaruhi kepatuhan mereka terhadap 

rejimen pengobatan. Skrining rutin untuk gangguan mental 

selama pengobatan TB menjadi langkah penting, khususnya bagi 

pasien dengan riwayat gangguan psikologis sebelumnya. 

Konseling dan dukungan psikososial dapat membantu pasien 

mengatasi tekanan emosional yang mereka alami, sementara 

kolaborasi antara tenaga kesehatan paru dan psikiater dapat 

meningkatkan hasil terapi secara keseluruhan. Program- 

program ini juga harus mencakup edukasi masyarakat untuk 

mengurangi stigma terhadap TB, yang sering menjadi akar 

masalah kesehatan mental pasien. Dampak pengobatan TB 

berkepanjangan pada kesehatan mental sangat kompleks dan 

multidimensi, mencakup efek samping farmakologis, stigma 

sosial, dan tekanan ekonomi. Oleh karena itu, strategi 

pengobatan TB harus mencakup pendekatan holistik yang tidak 

hanya menangani aspek fisik dari penyakit tetapi juga kesehatan 

mental pasien. Inovasi dalam teknologi digital dan pendekatan 

berbasis perilaku menawarkan potensi besar untuk mengurangi 

beban ini, meningkatkan kualitas hidup pasien, dan memastikan 

keberhasilan terapi. Pendekatan ini harus menjadi bagian integral 

dari kebijakan kesehatan masyarakat untuk mengendalikan 

epidemi TB secara berkelanjutan. 
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PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyebar melalui 

udara, terutama saat batuk. Sekitar 25% populasi dunia 

terinfeksi TB, dengan risiko tertular aktif tertinggi dalam dua 

tahun pertama. TB lebih sering menyerang orang dewasa, 

terutama laki-laki, dan biasanya menyerang paru-paru. Tanpa 

pengobatan, TB dapat menyebabkan kematian, tetapi 

pengobatan yang direkomendasikan WHO (4-6 bulan) dapat 

menyembuhkan sekitar 85% penderita. Pengobatan tersedia 

dalam rejimen 1–6 bulan, dan cakupan kesehatan universal 

sangat penting untuk memastikan akses pengobatan. Selain itu, 

pengurangan infeksi dan kematian dapat dilakukan dengan 

mengatasi faktor-faktor seperti kemiskinan, kekurangan gizi, 

HIV, merokok, dan diabetes (WHO, 2024).  Resistensi adalah 

berkurangnya kemampuan antibiotic dalam menghambat atau 

membunuh mikroba penyebab penyakit yang umumnya terjadi 

pada penggunaan obat golongan antibitik. Seperti halnya 

antibiotik lainnya, resistensi terhadap antibiotik juga tidak dapat 

dihindari pada penggunaan obat TB (Admassu et al., 2023).  

 

MEKANISME MDR-TB 

 TB resisten obat dapat muncul melalui penularan langsung 

bakteri yang resisten secara genetis (resistensi yang ditularkan, 
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atau melalui evolusi resistensi pada pasien itu sendiri (resistensi 

yang didapat, Gambar 7.1). Oleh karena itu, untuk mengatasi 

TB, penting dilakukan penguatan sistem kesehatan dengan fokus 

pada pengendalian penularan TB di masyarakat. Selain itu, 

penelitian yang mendalam diperlukan untuk mengembangkan 

terapi baru yang dapat mencegah terjadinya resistensi dan 

mempersingkat durasi pengobatan. Dalam hal ini, kami 

membahas berbagai pendekatan yang dapat diterapkan untuk 

mengatasi masalah ini, dengan alasan bahwa pendekatan 

tersebut mencakup berbagai aspek, mulai dari penguatan sistem 

kesehatan hingga penyediaan diagnosis yang efektif dan 

perawatan pasien, serta penelitian mengenai target obat baru 

(Liebenberg et al., 2022). 
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hidup pasien. Faktor risiko untuk MDR-TB meliputi riwayat 

pengobatan yang tidak efektif, merokok, HIV, dan status gizi 

buruk. Dukungan mental dan pengobatan yang tepat sangat 

dibutuhkan untuk mengatasi tantangan ini. 
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PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Meskipun 

dapat disembuhkan, TB masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat global dengan dampak besar, baik secara kesehatan 

maupun sosial-ekonomi. Sayangnya, selain menghadapi beban 

penyakit, penderita TB sering kali harus berhadapan dengan 

stigma dan diskriminasi yang menghambat upaya pencegahan 

dan pengobatan. (WHO, 2022) 

 Stigma muncul dari ketakutan, ketidaktahuan, dan persepsi 

keliru tentang TB, seperti anggapan bahwa penyakit ini hanya 

menyerang orang dari kelompok sosial tertentu atau sangat 

mudah menular. Akibatnya, diskriminasi terjadi dalam berbagai 

bentuk, termasuk perlakuan tidak adil di lingkungan sosial, 

tempat kerja, dan layanan kesehatan. Hubungan erat antara TB, 

stigma, dan diskriminasi ini berdampak pada rendahnya deteksi 

dini, kepatuhan pengobatan, serta kualitas hidup penderita. 

(Ashaba et al., 2021) 

 Bab ini bertujuan untuk mengkaji penyebab, dampak, dan 

strategi mengatasi stigma terhadap penderita TB. Pemahaman 

ini penting untuk mendukung penanganan TB secara 

komprehensif dan menciptakan masyarakat yang lebih inklusif, 

di mana penderita TB mendapatkan hak dan dukungan yang layak 

tanpa rasa malu atau takut. 
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STIGMA DAN DISKRIMINASI 

 Stigma dalam konteks kesehatan merujuk pada label negatif 

atau stereotip yang diberikan kepada individu yang memiliki 

kondisi tertentu, seperti penyakit menular. Stigma sering kali 

diiringi diskriminasi, yaitu tindakan yang merugikan atau 

memperlakukan seseorang secara tidak adil berdasarkan stigma 

tersebut. Dalam kasus tuberkulosis (TB), stigma dan 

diskriminasi menjadi hambatan utama bagi penderita untuk 

mendapatkan pengobatan, dukungan, dan penerimaan 

sosial.(Hatzenbuehler et al., 2013) 

 Penderita TB umumnya menghadapi dua jenis stigma: 

internal dan eksternal. Stigma internal adalah perasaan malu, 

rendah diri, atau bersalah yang dialami penderita akibat 

pandangan negatif masyarakat. Sementara itu, stigma eksternal 

mencakup perlakuan negatif dari lingkungan, seperti pengucilan, 

ejekan, atau penolakan. Kedua bentuk stigma ini saling 

berkaitan dan memperburuk kondisi psikologis serta sosial 

penderita TB. (Chen, Du, et al., 2021) 

 Beberapa faktor memicu munculnya stigma terhadap TB. 

Pertama, persepsi bahwa TB sangat menular membuat 

masyarakat takut berinteraksi dengan penderita. Kedua, TB 

sering dianggap sebagai penyakit "orang miskin" atau dikaitkan 

dengan perilaku yang dianggap negatif, seperti kebersihan yang 

buruk. Ketiga, kurangnya pemahaman masyarakat tentang TB 

dan cara penularannya memperkuat stereotip yang salah. 

(Courtwright & Turner, 2010) 

 Diskriminasi terhadap penderita TB juga terjadi dalam 

berbagai aspek kehidupan. Di layanan kesehatan, beberapa 

pasien TB dilaporkan mendapat perlakuan yang kurang empati 

atau diabaikan oleh tenaga medis karena kekhawatiran akan 

risiko infeksi. Di tempat kerja, penderita TB kerap kehilangan 

pekerjaan atau ditolak melamar kerja karena dianggap tidak 

produktif. Di masyarakat, stigma sering kali menyebabkan 
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pengendalian TB secara global. Stigma memperburuk kondisi 

psikologis, sosial, dan ekonomi penderita, serta menjadi 

hambatan signifikan dalam deteksi dini dan keberhasilan 

pengobatan. Namun, melalui pendekatan holistik yang 

mencakup edukasi, intervensi komunitas, dukungan psikososial, 

dan kebijakan yang mendukung, stigma dapat dikurangi secara 

signifikan. Harapannya adalah terciptanya masyarakat yang 

lebih inklusif dan empatik, di mana penderita TB tidak lagi 

harus hidup dalam bayang-bayang stigma. Dengan pengetahuan 

yang lebih baik, kebijakan yang mendukung, dan kesadaran 

kolektif, kita dapat membangun masa depan di mana TB tidak 

hanya dikalahkan sebagai penyakit, tetapi juga sebagai sumber 

diskriminasi dan ketidakadilan. Sebuah dunia tanpa stigma 

terhadap TB adalah dunia yang lebih sehat, adil, dan penuh 

harapan. 
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PENDAHULUAN 

 Penyakit TB paru adalah penyakit menular yang menyerang 

saluran pernapasan bagian bawah. Gejalanya dapat muncul 

secara akut atau subakut, tetapi lebih sering bersifat kronis 

sehingga membutuhkan pengobatan dalam jangka waktu lama. 

TB paru juga menjadi penyebab kematian ketiga setelah 

penyakit kardiovaskular di semua kelompok usia, sekaligus 

menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit menular 

(Sunanto & Relawaty, 2020). TB paru bisa menyebabkan 

penurunan kekebalan tubuh dan kekurangan kekuatan fisik. 

Sehingga menyebabkan keterbatasan dalam melakukan kegiatan 

sehari-hari. TB selain merugikan secara ekonomis, juga bisa 

memiliki dampak negatif lainnya, dalam kehidupan masyarakat, 

membuat persepsi negatif bahkan bisa menyebabkan masalah 

psikososial (Raini & Susanti, 2017).  

 Ketika seseorang terdiagnosis TB, pertama-tama ia akan 

mengalami gangguan jiwa seperti depresi, cemas, marah, dan 

rendahnya rasa percaya diri, serta menghadapi berbagai masalah 

dan merasa tidak berdaya dan tidak berdaya. Karena penyakit ini 

bisa menular melalui udara, saya mengalami kali penolakan dari 

lawan bicara saya. Hal ini mempengaruhi penerimaan diri pasien 

sehingga menyebabkan pasien tidak mau berbaur dengan 

lingkungan dan melakukan aktivitas seperti biasa (Dewi et al., 

2019). Penerimaan diri pada pasien TB pun beragam, ada yang 
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merasa sedih, kecewa, marah, hingga akhirnya menyerah, serta 

ada pula yang merasa putus asa dan kurang semangat untuk 

sembuh. Ketika seorang pasien TB berada dalam masa ini, 

dukungan keluargalah yang meyakinkannya, memotivasinya, 

menyemangatinya dalam hidup, dan menjadi kekuatan utama 

dalam kesembuhan, terutama membantu pasien dalam 

kehidupan sehari-harinya (Dewi et al., 2019) 

 Penderita TB seringkali merasa minder akibat stigma 

negatif yang ditimbulkan oleh masyarakat, sehingga anggota 

keluarga merupakan orang terdekat dan dapat menjadi support 

system yang efektif. Oleh karena itu, dukungan sosial keluarga 

penting bagi keadaan psikologis pasien. Sebab, keluarga 

berperan mendukung kesembuhan dan kesembuhan pasien TB. 

Jika jenis dukungan ini hilang, keberhasilan penyembuhan atau 

pemulihan sangat terbatas (Sunanto & Relawaty, 2020). 

 Dukungan keluarga memiliki peran penting dalam 

memotivasi pasien untuk mematuhi semua aturan selama proses 

pengobatan. Sistem pendukung ini dapat diwujudkan melalui 

berbagai dimensi dukungan sosial, antara lain: (1) dukungan 

emosional, yang mencakup pemberian empati, kepedulian, dan 

perhatian kepada penderita TB paru; serta (2) dukungan 

apresiatif, yang meliputi penghargaan positif, seperti ucapan 

terima kasih, dan dorongan ide maupun perasaan dari anggota 

keluarga kepada pasien. 

 Anggota keluarga dapat memainkan peran penting dalam 

membentuk keyakinan dan nilai-nilai kesehatan individu, serta 

mempengaruhi pilihan pengobatan yang diterima. Keluarga juga 

memberikan dukungan dan terlibat dalam pengambilan 

keputusan terkait perawatan anggota keluarga yang sedang sakit 

(Dewi, 2019). Dukungan keluarga adalah bantuan yang 

diberikan oleh anggota keluarga kepada individu, di mana 

keluarga menunjukkan perhatian, penghargaan, dan kasih 

sayang kepada orang tersebut (Raini & Susanti, 2017). 
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meningkatkan keberhasilan terapi, sekaligus memperbaiki 

kesejahteraan keluarga secara keseluruhan. 
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PENDAHULUAN 

 Indonesia berada di urutan kedua sebagai negara dengan 

jumlah kasus dan kematian tuberkulosis (TB) tertinggi di dunia, 

dengan estimasi 969.000 kasus dan 93.000 kematian per tahun, 

atau sekitar 11 kematian per jam (Kemenkes, 2023). Negara ini 

menyumbang sekitar 10% dari total kasus TB dengan 1.060.000 

penderita dari 10.600.000 kasus yang tercatat secara global pada 

tahun 2022 (Kemenkes, 2024). Kasus TB di Indonesia 

berdasarkan data yang diperoleh dari Dashboard Data Kondisi 

TB di Indonesia menunjukkan pada tahun 2023 rentang anak usia 

0-14 tahun sebesar 136,969. Sementara, pada tahun 2024 angka 

kasus TB anak usia 0-14 tahun sebesar 43,966 dengan rentang 

klasifikasi 0-4 tahun sebesar 25,762 dan usia 5-14 tahun sebesar 

18,204 (TBIndonesia, 2024). 

 Anak-anak dengan riwayat TB memerlukan penanganan 

segera untuk mencegah kemungkinan disabilitas yang serius, 

penyebaran penyakit, dan risiko komplikasi. Anak-anak belum 

memiliki pemahaman yang cukup tentang kondisi kesehatannya 

sehingga dukungan keluarga menjadi sangat penting. Salah satu 

bentuk dukungan yang krusial dari keluarga adalah perannya 

dalam membantu anak menjaga kepatuhan minum obat dan 

mendampingi selama kunjungan ke fasilitas kesehatan. 

Dukungan ini sangat berarti bagi anak-anak karena dapat 
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memberikan semangat untuk bertahan dan memberikan motivasi 

dalam proses penyembuhan (Supriyana & Prasetyawati, 2020). 

 Kondisi kesehatan pada anak dapat mempengaruhi kondisi 

psikologis pada anggota keluarga seperti merasa kekhawatiran, 

kegelisahan, ketakutan, kecemasan dan emosi negatif lainnya 

(Shalahuddin et al., 2022). Anak yang memiliki masalah 

kesehatan berkorelasi terhadap kondisi psikologis orangtua 

sehingga dukungan psikologi diperlukan untuk kesejahteraan 

orangtua dalam merawat anak (Andriyani & Darmawan, 2020). 

Dukungan psikologis berperan penting dalam kesejahteraan 

orangtua, kesejahteraan psikologis memiliki kemampuan untuk 

mengatasi berbagai tantangan yang berpotensi menimbulkan 

masalah dalam hidupnya, serta dapat melewati masa-masa 

sulit dengan memanfaatkan potensi diri melalui penerapan 

psikologi positif, sehingga dapat mencapai kedamaian batin 

(Laksmi et al., 2024). 

 Dukungan psikologis berperan penting bagi kesejahteraan 

orang tua dalam merawat anak, yang pada akhirnya juga 

memberikan dampak positif bagi anak. Dukungan ini membantu 

anak merasa tenang dan mengalihkan perhatian dari penyakitnya 

sejenak, sehingga anak menjadi lebih kuat dan termotivasi 

menjalani pengobatan. Dengan merasa nyaman selama proses 

perawatan dan pengobatan, kualitas hidup anak juga meningkat 

(Nurhidayah et al., 2023). 

 

DUKUNGAN PSIKOLOGI PADA ORANGTUA DENGAN 

ANAK PENDERITA TUBERKULOSIS 

 Bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat menyebabkan 

seseorang terinfeksi penyakit menular. Individu yang terpapar 

bakteri ini dapat melepaskan sekitar 3.000 bakteri ke udara saat 

batuk atau bersin (Naim & Rahmatika, 2024), yang kemudian 

dapat menginfeksi jaringan paru-paru serta organ lain, seperti 

otak, sistem pencernaan, kelenjar limfa, tulang, dan ginjal (D. I. 
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KESIMPULAN 

 TB pada anak masih menjadi masalah kesehatan yang serius 

di Indonesia, dengan angka kasus dan kematian yang tinggi. 

Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kesehatan anak, tetapi 

juga memberikan tekanan psikologis yang berat bagi orangtua 

sebagai pengasuh utama. Orangtua menghadapi berbagai 

tantangan kompleks dalam merawat anak dengan TB, meliputi 

aspek sosial, emosional, perilaku, dan finansial. Mereka sering 

mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan, depresi, 

stres, rasa bersalah, dan kelelahan yang dapat mempengaruhi 

kesejahteraan mereka. Dukungan psikologis menjadi kebutuhan 

krusial bagi orangtua, membutuhkan dukungan psikologis 

selama merawat anak sakit. 

 Bentuk dukungan psikologis yang efektif mencakup 

intervensi terstruktur untuk membantu orangtua menghadapi 

tekanan emosional, memperkuat ketahanan mental, dan 

mengembangkan mekanisme koping yang efektif. Psikoedukasi 

dan dukungan dari anggota keluarga lainnya berperan penting 

dalam membantu orangtua mengelola stres, meningkatkan 

pemahaman tentang penyakit, dan memperkuat kemampuan 

dalam merawat anak dengan TB. Dengan adanya dukungan 

psikologis yang komprehensif, orangtua dapat lebih optimal 

dalam menjalankan perannya sebagai pengasuh, yang pada 

akhirnya berkontribusi positif terhadap keberhasilan pengobatan 

dan peningkatan kualitas hidup anak dengan TB. 
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PENDAHULUAN 

 Indonesia merupakan salah satu dari lima negara di dunia 

dengan angka kejadian tuberkulosis (TB) tertinggi yang 

terhitung melalui angka kesakitan, kecacatan, dan kematian, 

sehingga di perlukan tahapan tepat agar masalah ini tidak 

menimbulkan kerugian besar. Salah satu cara penanggulangan 

TB dapat berupa terapi baik farmakologis dan non-farmakologis 

(Meliasari, 2021). Penanganan farmakologis perlu di 

kolaborasikan dengan terapi non- farmakologis, mengingat 

pengobatan yang di lakukan memakan waktu tidak sebentar 

dalam mengkonsumsinya, di tambah lagi stigma yang terbentuk 

baik dari penderita itu sendiri maupun lingkungannya. Kondisi 

tersebut apabila di abaikan, maka TB menjadi penyakit menular 

yang berdampak kesehatan mental baik bagi penderitanya 

maupun keluarga. TB mengganggu kualitas hidup terkait 

kesehatan (HRQOL), termasuk aspek fisik, sosial, mental, 

emosional, dan finansial individu (Agbeko et al., 2022). 

Psikoterapi merupakan langkah yang dapat di berikan bagi 

penderita TB, namun tidak hanya itu, penderita TB perlu 

mendapatkan perhatian dalam bentuk dukungan agar dalam 

menjalani pengobatan dari terapi farmakologis tidak memicu 

masalah kesehatan mental. 
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PSIKOTERAPI 

 Psikoterapi merupakan cabang pengobatan non-farmakologi 

yang di tujukan bagi penderita dengan fokus memulihkan 

kondisi psikologis. Beberapa kondisi yang dirasakan penderita 

TB seperti depresi, kecemasan (Agbeko et al., 2022), depresi 

lebih sering terjadi pada orang yang baru didiagnosis menderita 

TB paru, gejala depresi cenderung berkurang seiring dengan 

waktu ketika penderita menjalani terapi TB paru (Marselia et al., 

2017 dikutip dalam (Pakaya dkk., 2023). Temuan penelitian 

melaporkan kecemasan pada penderita TB sebesar 32,5% dan 

50% depresi hadir secara bersamaan pada penderita TB (Sutar et 

al., 2024). Tidak hanya itu seperti dukungan sosial yang buruk, 

serta stigma memengaruhi kesejahteraan individu di seluruh 

dunia tanpa memandang usia, ras, karakteristik demografi, lokasi 

geografis, dan status sosial (Agbeko et al., 2022). 

 Berikut merupakan psikoterapi yang dapat di berikan pada 

penderita TB: 

1. Terapi cognitive-behavioral therapy (CBT). Terapi ini yang 

berorientasi pada masalah, biasanya dalam bentuk jangka 

pendek. Perawatan untuk gangguan depresi dan kecemasan 

yang tidak terlalu kompleks biasanya berlangsung 5–20 kali. 

Durasi setiap perawatan adalah 45–50 menit. Namun, jika 

terdapat gejala yang muncul bersamaan atau jika penderita 

memiliki gejala perawatan jangka panjang atau penolakan 

terhadap perawatan, mungkin diperlukan lebih dari 20 

perawatan. Saat ini, CBT telah banyak digunakan dalam 

perawatan depresi atau gangguan kecemasan dalam praktik 

klinis, dan efektif (Zou X et al., 2022). Disimpulkan bahwa 

CBT dapat meringankan gejala kecemasan dan depresi serta 

meningkatkan kualitas hidup pada penderita TB paru 

(Fonseka N et al., 2024). Gejala kecemasan yang muncul 

bersamaan dengan TB (TB) dapat memberikan dampak 

buruk terhadap kelanjutan pengobatan yang dapat 
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kepercayaan diri penderita dalam penyembuhan. Masyarakat 

juga dapat merubah sikap dengan menjadi lebih terbuka, lebih 

perduli dan saling mengingatkan termasuk cikal bakal penularan 

secara masal di lingkungan sekitar. 

 

KESIMPULAN 

 Penatalaksanaan penderita TB dapat dilakukan melalui 

terapi farmakologis dan non- farmakologis, terapi tersebut perlu 

di kolaborasikan mengingat pengobatan yang di lakukan 

memakan waktu tidak sebentar dalam mengkonsumsinya. 

Psikoterapi merupakan langkah yang dapat di berikan bagi 

penderita TB, namun tidak hanya itu, penderita TB perlu 

mendapatkan perhatian dalam bentuk dukungan agar dalam 

menjalani pengobatan dari terapi farmakologis tidak memicu 

masalah kesehatan mental. Bentuk dukungan psikososial bagi 

penderita TB bisa dapat di terima melalui keluarga, tenaga 

kesehatan dan Masyarakat sebagai lingkungan sekitar. 

 Jenis psikoterapi yang dapat di berikan pada penderita TB 

yakni terapi cognitive- behavioral therapy (CBT), terapi 

psikoedukasi, terapi acceptance and commitment atau (ACT), 

terapi spiritual (terapi spiritual emotional freedom technique 

(SEFT), ruqyah, zikir, bertaubat, bertawakal, dan berdoa , 

mindfulness berbasis spiritual), terapi lainnya seperti Deep 

breathing foot massage, dan butterfly hug. 
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PENDAHULUAN 

 Saat ini, penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang belum terselesaikan. Bakteri 

Mycobacterium tuberculosis adalah penyebab TB, yang dapat 

menyerang paru-paru dan organ lain juga.(WHO, 2024) 

Penyebaran TB melalui droplet infeksi memungkinkan 

penyebaran yang luas, baik melalui kontak dekat maupun di 

antara individu yang berisiko. Ketika seseorang yang terinfeksi 

TB batuk, bersin, berbicara, atau bernyanyi, infeksinya 

menyebar melalui udara. Bakteri TB dapat hidup di udara 

selama beberapa jam, terutama di tempat tertutup dengan 

ventilasi buruk. Orang yang terinfeksi bakteri TB memiliki risiko 

5-10% untuk berkembang menjadi penyakit TB aktif sepanjang 

hidup mereka, hal ini agak berbeda dengan referensi dari WHO 

yang menyebutkan hanya 5% akan menjadi penyakit TB selama 

2 tahun dan setelahnya akan menjadi lebih rendah. Dalam hal 

ini, penulis mempertimbangkan bahwa TB masih sangat umum 

di Indonesia, dengan kemungkinan jumlah kuman dan beberapa 

kali paparan, serta faktor lain yang dapat menyebabkan 

peningkatan kasus TB.(Dwi, 2024; Peraturan Presiden RI, 2021; 

TB Indonesia, 2024) 

 WHO mencatat bahwa India dan Indonesia adalah negara 

dengan jumlah kasus tertinggi pada tahun 2020. Sebelum tahun 

2018, Indonesia berada di peringkat ketiga, hanya di bawah 
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182 

China. Target global untuk tuberkulosis antara lain sampai tahun 

2025: angka kejadian tuberkulosis berkurang menjadi 8,3% 

(kumulatif dari tahun 2015 sebesar 50%); angka kematian 

berkurang menjadi 23% (kumulatif dari tahun 2015 sebesar 

75%); dan targetnya 49% rumah tangga yang terkena 

tuberkulosis terbebani biaya (sampai tahun 2025 tidak ada 

rumah tangga yang terkena biaya tuberkulosis0.(WHO, 2024)

 Pada tahun 2023 pertemuan tingkat tinggi PBB mempunyai 

target : 

1. Jumlah orang yang didiagnosa menderita TB yang diuji 

dengan tes cepat yang direkomendasikan WHO 48% dan 

target 2027 menjadi 100%; 

2. Cakupan pengobatan TB 75% dan target 2027 menjadi 90%. 

3. Cakupan TPT untuk orang yang hidup dengan HIV adalah 

56%, dan targetnya adalah 90% pada tahun 2027. 

4. Cakupan TPT untuk kontak rumah tangga adalah 21%, dan 

targetnya adalah 90% pada tahun 2027. 

5. Pendanaan untuk akses universal terhadap pencegahan, 

diagnosis, pengobatan, dan perawatan TB akan meningkat 

dari US$ 5,7 miliar menjadi US$ 22 miliar per tahun pada 

tahun 2027. 

6. Pendanaan untuk penelitian TB akan meningkat dari US$ 

1,0 miliar pada tahun 2022 menjadi US$ 5 miliar per tahun 

pada tahun 2027. 7. 

7. Vaksin TB baru yang aman dan efektif 6 dalam uji coba Fase 

III, per Agustus 2024; Peluncuran dimulai, sebaiknya dalam 

jangka waktu 5 tahun. 

 

 Di Indonesia, TB sering menyerang pada usia produktif 

antara 15-55 tahun, dengan 17,3% pada usia 45-54 tahun, 

16,8% pada usia 25-34 tahun, 16,7% pada usia 15-24 tahun, 

16,3% pada usia 35-44 tahun, dan 14,6% pada usia 55-64 tahun. 

Tahun 2024, kasus TB di Indonesia diperkirakan 1.092.000 
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dan inklusif jika digunakan dengan benar.Teknologi digital 

seperti aplikasi dan telemedicine sangat membantu 

mempertahankan layanan kesehatan dan mengurangi kontak 

fisik. Aplikasi ini dapat membantu menemukan kasus, 

mendiagnosa, mendampingi minum obat, mengawasi, dan 

kelugan jika ada kejadian yang tidak diinginkan. Selain itu, 

aplikasi ini dapat memberi tahu orang tentang pentingnya 

pengetahuan pencegahan, menghindari diskriminasi, dan 

mendukung pasien TB untuk berobat sampai mereka sembuh. 
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PENDAHULUAN 

 Penyakit tuberkulosis paru (TB) adalah salah satu penyakit 

infeksi menular yang disebabkan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis, yaitu penyakit di saluran pernafasan pada bagian 

bawah dan umumnya sebagian besar dari bakteri tersebut masuk 

ke jaringan paru-paru melalui udara (airborne infection). Ketika 

seorang penderita TB itu batuk, ada lebih dari 5.000 bakteri TB 

yang dikeluarkan dari paru-paru menuju udara. TB merupakan 

penyakit menular yang hingga saat ini masih menjadi salah satu 

fokus permasalahan utama kesehatan di dunia. Penyakit ini 

dapat menimbulkan komplikasi yang berbahaya hingga 

menyebabkan kematian jika tidak diobati, atau tidak tuntas 

pemulihannya meskipun sudah diobati. Keberadaan TB ini 

sudah ada di penjuru dunia sejak 5000 SM, dan dalam masa dua 

abad terakhir ini untuk upaya deteksi dan pengendaliannya 

sudah berkembang pesat. Berdasarkan Data Global TB Report 

2022, Indonesia merupakan negara dengan beban kasus TB 

tertinggi ke-2 di dunia setelah India dengan estimasi kasus 

sebanyak 969.000. Mengacu dari data jumlah kasus TB tersebut, 

ternyata mayoritas kasus TB yang ditemukan termasuk ke dalam 

golongan usia yang paling produktif secara ekonomi, dalam hal 

ini pada golongan pekerja yang akan memiliki efek turunnya 

produktivitas pekerja jika tidak dilakukan upaya pemecahan 

solusi permasalahan ini. Jumlah penderita TB yang terbanyak di 
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Indonesia ada di wilayah provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan 

Jawa Tengah (Hasanah & Dinni, 2020; Yuliani et al., 2023). 

Kasus yang meningkat ini sudah menjadi perhatian pemerintah 

dan banyak upaya yang sudah dilakukan dalam rangka 

penyembuhan atau pemulihan bagi penderita TB. World Health 

Organization (WHO) telah menginstruksikan upaya peningkatan 

kesadaran masyarakat terhadap TB ke seluruh negara di dunia 

dan juga memaksimalkan peran serta masyarakat untuk 

mengendalikan penyakit TB ini, senantiasa bekerjasama untuk 

memutus rantai penyebaran infeksi TB dan agar semakin 

meningkatkan faktor kesembuhan penderitanya. 

 Upaya pemulihan penderita TB dapat dilakukan dengan 

pengobatan (obat minum), namun tingkat keberhasilan belum 

maksimal dikarenakan faktor dari sisi penderita seperti 

membutuhkan kesabaran, beban biaya pengobatan, juga proses 

dan waktu yang panjang agar kembali pulih. Menurut (Sajodin 

et al., 2024), potensi menularkan penyakit ke orang lain sangat 

tinggi bagi para penderita TB yang menjalani pengobatan dengan 

durasi yang lama dan akhirnya drop out atau memilih tidak 

menyelesaikan proses pengobatannya itu. 

 Salah satu penentu keberhasilan pengobatan TB ini adalah 

faktor kepatuhan penderita, meskipun sudah ada Pengawas 

Menelan Obat (PMO). Ketidakpatuhan terhadap proses 

pengobatan dapat mengakibatkan kegagalan, kekambuhan dan 

juga adanya resistensi. Efek dari ketidakpatuhan ini bisa 

menimbulkan risiko tingginya angka kesakitan, kematian dan 

juga resistensi obat bagi penderita maupun masyarakat. Upaya 

penanggulangan TB ini selain bertujuan mencegah terjadinya 

kesakitan dan kematian, juga menekan banyaknya jumlah 

masyarakat kategori miskin di Indonesia dikarenakan TB. 

Pemerintah berupaya untuk menurunkan angka kemiskinan yang 

sangat tinggi di tahun 2024, sehingga tindakan pencegahan dan 

penanganan kasus TBC perlu dilakukan secara intensif dengan 
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pengobatan masih sangat kurang dan belum dilaksanakan secara 

konsisten. Penelitian selanjutnya dapat difokuskan terhadap 

upaya integrasi kesadaran dengan pendidikan komprehensif dan 

juga sistem pendukungnya dalam mengatasi beragam kesulitan 

dan kendala kepatuhan dari pengobatan TB sebagai proses 

pemulihannya. Intervensi mindfulness spiritual dengan metode 

STOP dapat digunakan sebagai contoh intervensi bagi para 

kader TB untuk lebih memotivasi dalam menskrining penderita 

TB dan dapat membantu program pemerintah dalam menekan 

peningkatan jumlah kasus TB. Teknik mindfulness dapat 

memengaruhi kondisi psikologis seseorang dan meningkatkan 

perasaan tenang maupun pikiran, sehingga efeknya juga dapat 

meningkatkan kesejahteraan psikologis. Kegiatan penerapan 

kesadaran dengan teknik mindfulness ini dapat menjadi 

kebiasaan rutin yang berkelanjutan di masyarakat dalam rangka 

upaya menjaga kesehatan mental dan kesejahteraan psikologis 

penderita TB. 
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PENDAHULUAN 

 Organisasi Kesehatan Dunia (1948), "kesehatan" 

didefinisikan sebagai ketika seseorang berada dalam kondisi 

yang stabil secara fisik, mental, dan sosial serta tidak menderita 

penyakit atau kelemahan. Peraturan Pemerintah (PP) No. 72 

Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional dan Undang-

Undang (UU) No. 17 Tahun 2023 di Indonesia mendefinisikan 

keadaan fisik, mental, dan sosial yang memungkinkan seseorang 

untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis sebagai 

kondisi yang disebut sebagai kesehatan.. (Rpai, M. 2022) 

 Karena sakit TB menyebabkan tekanan fisik dan psikologis, 

kualitas hidup pasien harus dipertimbangkan saat menangani TB. 

TB dan kesehatan mental terkait, menurut banyak literatur dan 

penelitian. Kondisi kesehatan pasien TB sangat dipengaruhi oleh 

ketakutan sosial, diskriminasi, isolasi, dan kekhawatiran tentang 

kemampuan mereka untuk mendapatkan pengobatan. jangka 

waktu pengobatan, dukungan keluarga, diagnosis TB pertama, 

status perkawinan atau kepemilikan pasangan hidup, efek 

samping obat, dan faktor lain biasanya memengaruhi efek 

psikologis pasien..(Risna, 2023; Rizqiya, 2020) 

 Kasus TB di Indonesia sekarang menjadi yang tertinggi 

kedua di dunia, meskipun telah menjadi masalah sejak 

lama.(Health & Indonesia, 2020) Untuk memerangi TB, program 

sosial dan psikologis harus dimulai. Menangani permasalahan 
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TB bukan hanya mengenai hal-hal medis seperti diagnosis, 

pencatatan, pelaporan, akses ke layanan, dan penanganan 

resistensi. Pasien tidak hanya mengalami gangguan mental dan 

emosional dari dalam diri mereka sendiri, tetapi mereka juga 

sering menghadapi stigma dan diskriminasi, yang membuat 

mereka enggan mencari pengobatan dan dukungan. Dampak 

sosial ekonomi pada pasien juga menimbulkan tekanan 

emosional, yang dapat memengaruhi keberhasilan pengobatan. 

Akibatnya, untuk meningkatkan penanggulangan TB, diperlukan 

pendekatan holistik yang melibatkan dukungan sosial, 

pengurangan stigma, dan fokus pada kesehatan mental. 

 Buku ini dibuat untuk meningkatkan pemahaman kita 

tentang pentingnya kebijakan kesehatan mental dalam 

penanggulangan TB karena pengendalian TB harus didukung 

oleh kebijakan yang mengintegrasikan pendekatan kesehatan 

mental. Buku ini juga menjelaskan berbagai strategi dan 

peraturan, serta melihat kesulitan dan peluang yang ada di 

Indonesia. Selain memberikan pengetahuan dan rekomendasi 

strategis, akan memberikan pembacanya ide baru. 

 

HUBUNGAN ANTARA TB DAN KESEHATAN MENTAL 

 Di bawah merupakan beberapa kumpulan penelitian dan 

tulisan tentang TB dan Kesehatan Mental: 

1. Tentang stigma sosial TB masih dianggap sebagai penyakit 

yang memalukan, dan pasien banyak menderita 

diskriminasi, dsb 
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Akses layanan yang terbatas dan kurangnya kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya kesehatan mental dalam 

pengobatan TB juga menjadi kendala. 

 

REKOMENDASI KEBIJAKAN 

1. Perluasan Anggaran: Mengalokasikan dana khusus untuk 

layanan kesehatan mental dalam program TB. 

2. Pengembangan Teknologi Digital: Meningkatkan akses ke 

layanan konseling melalui aplikasi dan platform 

telemedicine. 

3. Kolaborasi Antar Sektor: Melibatkan berbagai sektor 

seperti pendidikan, sosial, dan agama untuk memperkuat 

dukungan sosial. 

4. Riset dan Inovasi: Mengembangkan studi lebih lanjut 

tentang hubungan antara TB dan kesehatan mental sebagai 

dasar pengambilan kebijakan. 

 

KESIMPULAN 

 Penanganan TB tidak dapat dipisahkan dari perhatian 

terhadap kesehatan mental pasien. Dengan mengintegrasikan 

kebijakan kesehatan mental ke dalam strategi penanggulangan 

TB, diharapkan tingkat keberhasilan pengobatan meningkat, 

stigma berkurang, dan kualitas hidup pasien menjadi lebih baik. 

Langkah ini membutuhkan komitmen bersama dari pemerintah, 

tenaga kesehatan, dan masyarakat untuk menciptakan sistem 

yang lebih holistik dan manusiawi. 

 

DAFTAR PUSTAKA 

A. Vera Feriska, Yasin, W., P., R. T., & Yunariyah, B. (2024). 

Lama Pengobatan Dengan Gangguan Mental Emosional 

(Gme) Pada Pasien Tb Paru Di Puskesmas Sumurgung 

Palang. Https://Journal-Mandiracendikia.Com/Jikmc 



 

 
236 

Amir, N., Yulian, R. D., & Jayapura, S. (2022). Stigma 

Masyarakat Pada Pasien Tb (Tuberculosis) Paru Di 

Puskesmas Waibhu. 

Ayana, T. M., Roba, K. T., & Mabalhin, M. O. (2019). 

Prevalence Of Psychological Distress And Associated 

Factors Among Adult Tuberculosis Patients Attending 

Public Health Institutions In Dire Dawa And Harar Cities, 

Eastern Ethiopia. Bmc Public Health, 19(1). 

Https://Doi.Org/10.1186/S12889-019-7684-2 

Duko, B., Bedaso, A., Ayano, G., & Yohannis, Z. (2019). 

Perceived Stigma And Associated Factors Among Patient 

With Tuberculosis, Wolaita Sodo, Ethiopia: Cross-Sectional 

Study. Tuberculosis Research And Treatment, 2019, 1–5. 

Https://Doi.Org/10.1155/2019/5917537 

Juliasih, N.N., Mertaniasih, N.M., Hadi,C., Soedarsono, 

Sari,R.M., Alfian, I.N., Pakasi, T.T., (2023). Mental Health 

Status And Its Associated Factors Related To Pulmonary 

Tuberculosis Patients In Primary Health Care Centre In 

Surabaya, Indonesia. In Acta Med Indones-Indones J Intern 

Med • (Vol. 55, Issue 2). 

Kemenkes RI. (2023). Revisi Strategi Nasional Penangulangan 

Tuberkulosis Di Indonesia 2020-2024 Dan Rencana Interim 

2025-2026. 

Kemenkes. TB Indonesia.Org.Id. (2020). 2020_Strategi-

Komunikasi-TB_Final-Mei-2020. Kesehatan, K., & 

Indonesia, R. (2020a). Strategi Nasional Penanggulangan 

Tuberkulosis Di Indonesia. 

Kesehatan, K., & Indonesia, R. (2020b). Strategi Nasional 

Penanggulangan Tuberkulosis Di Indonesia. 

Mbuthia, G. W., Nyamogoba, H. D. N., Chiang, S. S., & 

Mcgarvey, S. T. (2020). Burden Of Stigma Among 

Tuberculosis Patients In A Pastoralist Community In 



 

 
237 

Kenya: A Mixed Methods Study. Plos One, 15(10 October). 

Https://Doi.Org/10.1371/Journal.Pone.0240457 

Mohammedhussein, M., Alenko, A., Tessema, W., & Mamaru, 

A. (2020). Prevalence And Associated Factors Of 

Depression And Anxiety Among Patients With Pulmonary 

Tuberculosis Attending Treatment At Public Health 

Facilities In Southwest Ethiopia. Neuropsychiatric Disease And Treatment, 16, 1095–1104. Https://Doi.Org/10.2147/Ndt.S249431 

Pulungan A.B. (2024). Hubungan Stigma Dengan Kepatuhan 

Pengobatan Tuberkulosis Paru Di Kota Lhokseumawe 

Skripsi. 

Putra, O. N., Hidayatullah, A. Y. N., Aida, N., Hidayat, F., 

Tuah, H., Arief, J., & Hakim, R. (2022). Jurnal Ilmiah 

Farmako Bahari Evaluation Of Health-Related Quality Of 

Life In Pulmonary Tuberculosi Patients Using Short Form-

36. Www.Journal.Uniga.Ac.Id 

Reviono, M., Indro Nugroho, I., Nanda Priyatama, A., 

Ratnawati, M., Pulmonologi Dan Ilmu Kedokteran 

Respirasi, B., Ilmu Kesehatan Jiwa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sebelas Maret, B., Dr Moewardi Surakarta Jl 

Kolonel Sutarto No, R., & Studi Psikologi Fakultas 

Kedokteran, P. (2019). Serial Kasus Gangguan Psikologis 

Pada Pasien Tuberkulosis Multidrug Resistant (Mdr Tb) Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

Ripai, M. (N.D.). Laporan Kasus Tuberkulosis (TB) Global Dan 

Indonesia 2022 | Yayasan Kncv Indonesia. 

Https://Yki4TB.Org/Laporan-Kasus-TB-Global-Dan-

Indonesia-2022/. 

Risna. (2023). Experienced Stigma Dan Psychological Distress 

Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Kota Makassar. 

Rizqiya, R. N. ,. (2020). Hubungan Stigma Masyarakat Dengan 

Kepatuhan Minum Pasien Tb Paru Diwilayah Kerja Uptd 

Puskesmas Puhjarak Kecamatan Plemahan Kabupaten 

Kediri. 

http://www.journal.uniga.ac.id/


 

 
238 

Sajodin, Ekasari V.D., Syabariyah,. (2022). Persepsi 

Berhubungan Dengan Stigma Masyarakat Pada 

Penderita Tuberkulosis Paru. 

Http://Journal.Stikeskendal.Ac.Id/Index.Php/Keperawatan 

Sekretariat Percepatan Penurunan Stunting Bkkbn. (2023). 

Laporan Pps Sem 1 23.Pdf. 

 Https://Drive.Google.Com/File/D/122tjw_7wjm7f3com4vyai

nblfwrdmaxb/View, 90. 

Septiani, Indah. ,. (2019). Hubungan Keadaan Fisik, 

Sosioekonomi, Dan Karakteristik Klinis Pasien Dengan 

Status Depresi Pada Pasien Tuberkulosis Multi Drug 

Resistant (Studi Kasus Di Rsup. Dr Kariadi Semarang). 

Triyana, Nurul.,. (2019). Hubungan Pengetahuan Dan Regimen 

Pengobatan Dengan Gangguan Emosional Pasien Tb -Mdr 

Di Rsud Dr Saiful Anwar Malang. Skripsi Psik Fk Unbra. 

Van Rensburg, A. J., Dube, A., Robyn Curran, R., Ambaw, F., 

Murdoch,J., Bachmann, M., Petersen, i., Fairall, L., (2020). 

Comorbidities Between Tuberculosis And Common Mental 

Disorders: A Scoping Review Of Epidemiological Patterns 

And Person-Centred Care Interventions From Low-To-

Middle Income And Brics Countries. In Infectious Diseases 

Of Poverty (Vol. 9, Issue 1). Biomed Central Ltd. 

Https://Doi.Org/10.1186/S40249-019-0619-4 

Wijaya, B. G. ,Prasetyo, J. S. S. R. P. ,. (2021). Hubungan 

Tingkat Kecemasan Dan Depresi Pada Pengobatan 

Tuberculosis (TB). Jurnal Edunursing, 5(1). 

Http://Journal.Unipdu.Ac.Id 

 

  

http://journal.stikeskendal.ac.id/Index.Php/Keperawatan
http://journal.unipdu.ac.id/


 

 
239 

PROFIL PENULIS 

Maria Holly Herawati 

Lahir di Nganjuk, tahun1968. SDN Kudu 1 , 

SMPN1 Kertosono Nganjuk Jawa Timur, 

SMPP Jombang Angkatan 1984, Lulus S1 

program Kesehatan  Masyarakat peminatan 

Epidemiologi di Universitas Diponegoro 

Semarang Tahun 1991 kemudian melanjutkan 

pendidikan S2 program Kesehatan Masyarakat 

di Universitas Indonesia, S3 Kesehatan 

Masyarakat di Universitas Indonesia. Penulis merupakan ASN dengan 

pengabdian pertama di PKM Ngabang Kabupaten Mempawah 

Kalimantan Barat, selanjutnya sebagai peneliti di Balitbangkes 

Kemenkes, dengan Kepakaran Kesehatan Masyarakat; Biostatistik 

dan Epidemiologi; Sistem Kesehatan, Penyakit Menular. Afiliasi 

terakhir di Badan Riset Inovasi Nasional (BRIN). Aktif sebagai dosen, 

penelitian dan penulis di bidang kesehatan. Beberapa organisasi yang 

di ikuti: IAKMI,PERSAKMI, PPI, IPINDO, PAEI. 

 

 




