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ABSTRAK 

 
Tuberkulosis (Hemoptisis) merupakan penyakit yang paling sering dijumpai di masyarakat saat 

ini. Hemoptisis yang berulang-ulang harus dicurigai sebagai penyakit yang serius, sehingga 

ini menyebabkan kecemasan bagi klien. Tujuan dari penelitian ini untuk mempelajari faktor-

faktor yang berhubungan dengan kecemasan pada klien dengan Hemoptisis di ruang 

InternaRSD Kalisat Kabupaten Jember. Design penelitian ini Penelitian ini menggunakan 

GHVDLQ� SHQHOLWLDQ� ³Cross Sectional´�� 3DGD� SHQHOLWLDn ini dalam pengukuran variable 

dilakukan pada satu saat, dimana tiap subyek hanya di observasi satu kali saja yaitu data 

diambil satu kali dan dilaksanakan pada bulan Juli 2012 di di Ruang Interna RSD Kalisat. 

Sampel sampel 21 responden dengan hemoptisis. Analisa data penelitian menggunakan uji 

statistik Regresi Linier dengan taraf signifikasi tingkat kesalahan 5 % atau tingkat kemaknaan 

95 %. Berdasarkan uji hubungan yang dilakukan dengan menggunakan uji Regresi Linier  

didapatkan nilai kemaknaan p = 0,000,  artinya terdapat hubungan antara umur dengan tingkat 

kecemasan pada pasien dengan hemoptisis. Berdasarkan uji hubungan yang dilakukan dengan 

menggunakan uji Regresi Linier  didapatkan nilai kemaknaan p = 0,003,  artinya terdapat hubungan 

antara pendidikan dengan tingkat kecemasan pada pasien dengan hemoptisis. Berdasarkan uji 

hubungan yang dilakukan dengan menggunakan uji Regresi Linier  didapatkan nilai 

kemaknaan p = 0,004,  artinya terdapat hubungan antara pekerjaan dengan tingkat 

kecemasan pada pasien dengan hemoptisis. Perlu dilakukan penelitian yang lebih 

mendalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan klien. Sehingga 

dapat disusun alat ukur khusus dalam pengukuran tingkat kecemasan yang lebih mampu 

mencerminkan gambaran tingkat kecemasan yang sebenarnya 

 

 

Kata kunci : pengetahuan, sikap, perilaku, dan kejadian diare. 

 

PENDAHULUAN 

Dalam kehidupan manusia tidak 

seorangpun yang dapat terbebas dari 

perasaan cemas. Pada suatu saat perasaan 

cemas justru dibutuhkan untuk memacu 

dan mendorong manusia lebih 

meningkatkan kualitas hidupnya. 

Kecemasan yang demikian umumnya 

adalah kecemasan dalam batas normal. 

Bila kecemasan sangat meningkat, maka 

akan berubah menjadi patologis, seperti 

keadaan kecemasan neurosis, histeria, 

fobia, hipochondria, dan psikosomatis 

(Ibrahim, 1996). 

Kecemasan selalu melibatkan 

komponen psikis dan biologis. 

Komponen psikis pada kecemasan 

berbentuk perasaan khawatir, cemas, 

was-was, gugup, rasa tidak aman, takut, 

mudah terkejut, serta ketegangan terus-

menerus. Kadangkala disertai dengan 

pembicaraan yang cepat atau bahkan 

terputus-putus. Gejala biologis antara lain 

keluhan sesak nafas, dada tertekan, 

kepala ringan seperti mengambang, 

keringat dingin, detak jantung berdebar-

debar, nyeri pada daerah ulu hati serta 

lekas lelah (Ibrahim, 1996). 
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Kecemasan dapat dibedakan 

dengan ketakutan dalam hal seseorang 

yang mengalami kecemasan tidak dapat 

mengidentifikasi ancaman. Kecemasan 

dapat terjadi tanpa rasa takut; namun 

ketakutan biasanya tidak terjadi tanpa 

kecemasan (Carpenito, 1987).  

Tuberkulosis (Hemoptisis) 

merupakan penyakit yang paling sering 

dijumpai di masyarakat saat ini. Di 

seluruh dunia terdapat 8 juta kasus 

terinfeksi dari 3 juta kasus meninggal 

dunia setiap tahunnya, pada umumnya 

tuberkulosis (Hemoptisis) menyerang 

usia produktif kerja dan golongan sosial 

ekonomi lemah, sehingga berdampak 

pada pemberdayaan SDM (Manaf. A, 

1997).  

Seperti diketahui, hemoptisis 

adalah suatu keadaan yang mengerikan 

bagi penderita maupun keluarganya. Oleh 

karena itu, ketenangan penderita mutlak 

diperlukan . Kira ± kira 15% dari 

penderita hemoptisis tidak dapat 

ditentukan secara pasti penyebabnya 

meskipun telah dilakukan berbagai 

pemeriksaan. Jadi jika hemoptisis tidak 

henti-hentinya atau berulang-ulang harus 

dicurigai sebagai penyakit yang serius, 

sehingga ini menyebabkan kecemasan 

bagi klien. Kecemasan dapat 

diekspresikan secara langsung melalui 

perubahan fisiologis dan perilaku secara 

tidak langsung melalui timbulnya gejala 

atau mekanisme koping sebagai upaya 

untuk melawan kecemasan. Individu 

dapat mengatasi kecemasan dengan 

menggerakkan sumber koping di 

lingkungan. 

Banyak faktor-faktor yang 

berhubungan dengan tingkat kecemasan 

pada klien dengan hemoptisis diantaranya 

: umur, pendidikan dan pekerjaan, 

sehingga penulis ingin menelitinya. Hasil 

penelitian ini akan dapat digunakan 

sebagai acuan dalampemberian asuhan 

keperawatan pada klien dengan 

hemoptisis sehingga diharapkan hasil 

asuhan keperawatan akan lebih baik 

dalam mengurangi kecemasan klien. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

SHQHOLWLDQ� ³Cross Sectional´�� 3DGD�

penelitian ini dalam pengukuran variable 

dilakukan pada satu saat, dimana tiap 

subyek hanya di observasi satu kali saja 

HASIL 

5.1.1 Data umum 

1. Karakteristik Responden 

1. Tingkat Kecemasan Responden 

 

Gambar 5.1 Diagram Pie Tingkat Kecemasan Responden di Ruang Interna 

RSDKalisatJember Mei 2012. 

 

2.     Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur 

 

Tingkat Kecemasan Responden

7; 33%
5; 24%

9; 43%

Tidak cemas
Cemas ringan
Cemas sedang
Cemas berat
Panik

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

12; 57%

4; 19%

5; 24%

 23 Tahun
 23 - 35 Tahun
> 35 Tahun
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Gambar 5.2  Diagram Karakteristik Responden Berdasarkan Kelompok Umur di Ruang 

Interna RSD Kalisat Jember Mei 2012 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat pendidikan 

 

Gambar 5.3 Diagram Karakteristik Responden  Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Ruang 

Interna RSD Kalisat Kabupaten Jember Mei 2012. 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 

   Gambar 5.4 Diagram pie Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan di Ruang 

InternaRSDKalisatJember Mei 2012. 

5.1.2 Data khusus 

1.  Hubungan antara umur dan tingkat kecemasan 

 

Tabel 5.1 : Hubungan antara umur dengan tingkat kecemasan di Ruang Interna RSD 

Kalisat Kabupaten JembarMei 2012. 

 

FaktorUmur 

Tingkat Kecemasan 

Total Cemas 

ringan 

Cemas 

sedang 

Cemas 

berat 

F % F % F % F % 

< 23 Tahun 
0 0 1 5 4 19 5 24 

23 ± 35 Tahun 
0 0 4 19 0 0 4 19 

> 35 Tahun 
7 33 4 19 1 5 12 57 

Total 

7 33 9 43 5 24 21 
10

0 

21 (100%) 

Koefisien korelasi = 0,709   p = 0,000 

 

Berdasarkan uji hubungan yang dilakukan dengan menggunakan uji Regresi Linier  

didapatkan nilai kemaknaan p = 0,000,  artinya terdapat hubungan antara umur dengan 

tingkat kecemasan pada pasien dengan hemoptisis. 

2.  Hubungan antara pendidikan dan tingkat kecemasan 

 

 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat 

Pekerjaan

12; 57%

0; 0%
1; 5%

8; 38%

Tidak bekerja
Buruh
Swasta
PN
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Tabel 5.2 : Hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat kecemasan di ruang interna 

RSD Kalisat Kabupaten JembarMei 2012. 

 

FaktorPendidikan

Tingkat Kecemasan 

Total Cemas 

ringan 

Cemas 

sedang 

Cemas 

berat 

F % F % F % F % 

Tidaksekolah/SD
0 0 4 19 4 19 8 38 

SLTP/SLTA 
7 33 5 24 1 5 13 62 

Total 

7 33 9 43 5 24 21 
10

0 

21 (100%) 

Koefisien korelasi = 0,623   p = 0,003 

Berdasarkan uji hubungan yang dilakukan dengan menggunakan uji Regresi 

Linier  didapatkan nilai kemaknaan p = 0,003,  artinya terdapat hubungan antara 

pendidikan dengan tingkat kecemasan pada pasien dengan hemoptisis. 

3. Hubungan antara pekerjaan dan tingkat kecemasan 

Tabel 5.3:  Hubungan antara pekerjaan dengan tingkat kecemasan di Ruang Interna RSD 

Kalisat Kabupaten JembarMei 2012. 

 

FaktorUmur 

Tingkat Kecemasan 

Total Cemas 

ringan 

Cemas 

sedang 

Cemas 

berat 

F % F % F % F % 

Tidakbekerja 
0 0 4 19 4 19 5 24 

Buruh 
6 27 5 24 1 5 4 19 

PegawaiNegeri 
1 5 0 0 0 0 1 5 

Total 

7 33 9 43 5 24 21 
10

0 

21 (100%) 

Koefisien korelasi = 0,596   p = 0,004 

Berdasarkan uji hubungan yang dilakukan dengan menggunakan uji Regresi 

Linier  didapatkan nilai kemaknaan p = 0,004,  artinya terdapat hubungan antara 

pekerjaan dengan tingkat kecemasan pada pasien dengan hemoptisis. 

PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan analisa data dan 

melihat hasilnya, maka ada beberapa hal 

yang akan dibahas, yaitu; umur, 

pendidikan, pekerjaan dan kecemasan 

pada pasien dengan hemoptisis . Untuk 
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mengidentifikasi hubungan faktor-faktor 

tersebut peneliti menggunakan uji 

statistik  regresi linier dengan tingkat  

NHPDNQDDQ��S��������� 

Berdasarkan pada karakteristik 

responden didapatkan bahwa sebagian 

besar responden berusia > 35 tahun 

(57%).Sedang pada  usia > 35 tahun atau 

lebih, dimana usia ini produktivitas dan 

kreativitas tinggi yang ditujukan baik 

untuk diri sendiri atau orang lain. 

Semakin bertambah umur pasien, tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan 

lebih matang dalam berfikir dan bekerja. 

Hal ini sebagai akibat dari pengalaman 

dan kematangan jiwanya (Hurlock, 

1998). Hal ini dikuatkan oleh pendapat 

Long (1996) bahwa makin tua seseorang 

makin konstruktif dalam menggunakan 

koping terhadap masalah yang dihadapi. 

Bahwa semakin tinggi pendidikan 

maka kecemasan akan semakin 

berkurang. Berdasarkan data tingkat 

pendidikan terbanyak dari responden 

adalah SLTP/SLTA (57 %). Makin tinggi 

tingkat tingkat pendidikan seseorang, 

makin mudah menerima  informasi. 

Faktor pendidikan seseorang sangat 

menetukan kecemasan, tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga prilaku 

seseorang akan pola hidup sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup, klien 

dengan tingkat pendidikan tinggi akan 

lebih mampu mengatasi, menggunakan 

koping yang efektif dan konstruktif 

daripada seseorang dengan pendidikan 

rendah. 

Berdasarkan pekerjaan juga 

didapatkan bahwa penderita sebagian 

besar buruh (57%). Seseorang yang 

bekerja merupakan banyak pengalaman 

dalam menyelesaikan masalah yang 

secara tidak langsung dapat 

meningkatkan keterampilan dan 

menggunakan koping yang lebih 

konstruktif. Keterampilan menggunakan 

koping yang konstruktif dapat 

menurunkan tingkat kecemasan. 

Seseorang yang mempunyai pekerjaan 

yang penting dan memerlukan aktivitas, 

maka akan merasa terganggu saat ia 

mengalami batuk darah (hemoptisis). 

 

SIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah didapatkan melalui pengumpulan 

data yang dilaksanakan di ruang Interna 

RSD Kalisat Kabupaten Jember, maka 

dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Berdasarkan pada karakteristik 

responden didapatkan bahwa sebagian 

besar responden berusia > 35 tahun 

(57%) .Sedang pada  usia > 35 tahun 

atau lebih, dimana usia ini 

produktivitas dan kreativitas tinggi 

yang ditujukan baik untuk diri sendiri 

atau orang lain. Semakin bertambah 

umur pasien, tingkat kematangan dan 

kekuatan seseorang akan lebih matang 

dalam berfikir dan bekerja. Hal ini 

sebagai akibat dari pengalaman dan 

kematangan jiwanya (Hurlock, 1998). 

Hal ini dikuatkan oleh pendapat Long 

(1996) bahwa makin tua seseorang 

makin konstruktif dalam 

menggunakan koping terhadap 

masalah yang dihadapi. 

2. Bahwa semakin tinggi pendidikan 

maka kecemasan akan semakin 

berkurang. Berdasarkan data tingkat 

pendidikan terbanyak dari responden 

adalah SLTP/SLTA (57 %). Makin 

tinggi tingkat tingkat pendidikan 

seseorang, makin mudah menerima  

informasi. Faktor pendidikan 

seseorang sangat menetukan 

kecemasan, tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi seseorang termasuk 

juga prilaku seseorang akan pola 

hidup sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup, klien dengan tingkat 

pendidikan tinggi akan lebih mampu 

mengatasi, menggunakan koping yang 

efektif dan konstruktif daripada 

seseorang dengan pendidikan rendah. 

3. Berdasarkan pekerjaan juga 

didapatkan bahwa penderita 

sebagian besar buruh (57%). 
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Seseorang yang bekerja merupakan 

banyak pengalaman dalam 

menyelesaikan masalah yang secara 

tidak langsung dapat meningkatkan 

keterampilan dan menggunakan 

koping yang lebih konstruktif. 

Keterampilan menggunakan koping 

yang konstruktif dapat menurunkan 

tingkat kecemasan. Seseorang yang 

mempunyai pekerjaan yang penting 

dan memerlukan aktivitas, maka 

akan merasa terganggu saat ia 

mengalami batuk darah 

(hemoptisis). 
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