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ABSTRAK

Anita, Indri,* Wildan, Mohamad,** Wirasakti, Guruh,***. 2021. Literature
Review: Gambaran Faktor Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis.
Tugas Akhir. Program Studi llmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi
Jember.

Kualitas hidup pasien yang terkena penyakit kronis telah berkembang menjadi tujuan
terapeutik sebagai alat terbaik untuk mengevaluasi respon terhadap pengobatan dan
perawatan medis. Kualitas hidup merupakan penilaian individu atau subyektif tentang
kesejahteraan atau kepuasan hidup yang berkaitan dengan kesehatan, kualitas hidup buruk
sering dialami oleh penderita penyakit kronis salah satunya tuberkuosis. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran faktor kualitas hidup penderita tuberculosis. Desain
penelitian adalah Literature Review. Pencarian datebase menggunakan science direct,
pubmed, proquest, dan google scholar artikel tahun 2016 sampai 2021 menggunakan kata
kunci (“Faktor” AND “Factors” AND “Factors Affecting”) AND (“Kualitas Hidup”
AND “Quality Of Life”) AND (“Tuberkulosis” AND “Tuberculosis” AND “Patient
With Tuberculosis”) dan ditemukan 1.269 artikel, kemudian dilakukan seleksi
menggunakan PICOS lalu didapatkan 5 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi. Sesuai
hasil yang diperoleh, terdapat tiga faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup penderita
tuberculosis diantaranya pendidikan, komorbiditas, dan lama pengobatan. Petugas kesehatan
diharapkan dapat mengevaluasi kualitas hidup penderita tuberculosis disamping
meningkatkan imunitas dan terapi obat anti tuberculosis.

Kata kunci : Faktor, Kualitas Hidup, Tuberkulosis

*peneliti

**pembimbing 1

***pembimbing 2



ABSTRACT

Anita, Indri,* Wildan, Mohamad,** Wirasakti, Guruh,***, 2021. Literature
Review: An overview Factors Quality of Life Patients with
Tuberculosis.  Tugas Akhir. Program  Studi Ilmu  Keperawatan
Universitas dr. Soebandi Jember.

The quality of life of patients affected by chronic diseases has evolved into
therapeutic purposes as the best tool to evaluate the response to treatment and medical
care. Quality of life is the assessment of individual or subjective about the well-being
or life satisfaction related to health, poor quality of life is often experienced by
patients with chronic diseases one of them tuberkuosis. This research aims to know
the description of the factor of the quality of life of patients with tuberculosis.
Research design is a Literature Review. Search datebase using science direct,
pubmed, proquest, and google scholar articles 2016 to 2021 using the keywords
(“Faktor” AND “Factors” AND “Factors Affecting”) AND (“Kualitas Hidup” AND
“Quality Of Life”) AND (“Tuberkulosis” AND “Tuberculosis” AND “Patient With
Tuberculosis”) and found 1.269 article, then selection is done using the PICOS last
found 5 articles that fit the inclusion criteria. According to the results obtained, there
are three factors related to the quality of life of patients with tuberculosis, such as
education, comorbidities, and duration of treatment. Health workers are expected to
be able to evaluate the quality of life of patients with tuberculosis the increase
immunity and therapeutic anti-tuberculosis drugs..

Keywords : Factors, Quality Of Life, Tuberculosis



KATA PENGANTAR

Alhamdulillah segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat
dan hidayah-Nya sehingga penyusunan skripsi literature review ini dapat
terselesaikan. Skripsi literature review ini disusun untuk memenuhi salah satu
persyaratan menyelesaikan pendidikan Program Studi llmu Keperawatan STIKES dr.
Soebandi dengan judul “Gambaran Faktor Kualitas Hidup Penderita Tuberculosis”

Selama proses penyusunan skripsi literature review ini penulis dibimbing dan
dibantu oleh berbagai pihak, oleh karena itu penulis mengucapkan terimakasih
kepada:

1. Drs. H. Said Mardijanto, S.Kep., Ns., MM. selaku Ketua STIKES dr. Soebandi

2. Ns. Irwina Angelia Silvanasari, S.Kep., M.Kep. selaku Ketua Program Studi IImu
Keperawatan STIKES dr. Soebandi

3. Jenie Palupi, S. Kep., M. Kes. Selaku Ketua Tim Penguji

4. Dr. Moh. Wildan, A.Per.Pen., M.Pd. selaku Pembimbing sekaligus Penguiji |

5. Guruh Wirasakti, S.Kep., Ns., M.Kep. selaku Pembimbing sekaligus Penguji Il

Dalam penyususnan skripsi literature review ini penulis menyadari masih
jauh dari kesempurnaan, untuk itu penulis sangat mengharapkan kritik dan saran

untuk perbaikan dimasa mendatang.

Jember, 12 Juni 2021

Indri Anita
17010176

Xi



DAFTAR ISI

HALAMAN PERSEMBAHAN ......oooiiiiiieiiesiese et i
IMOTTIO ettt b et b e enne e e nr e e ne e nnne e v
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ...cviiiiietieeee e %
HALAMAN PENGESAHAN. .......coiitiiiiieiesese s Vi
ABSTRAK .ottt ettt bt e et e e ans ix
KATA PENGANTAR ..ottt nnes Xi
A A B 1] SRS Xii
DAFTAR GAMBAR ..ottt sttt ne e XV
DAFTAR TABEL ...ttt XVI
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e e e e nnnaeae s XVii
DAFTAR SINGKATAN ..ottt e e snae et e e s e e enneas XVviii
BAB 1 PENDAHULUAN ...ttt e e e et n e e nnnnae e e e 1
1.1 Latar BelaKang ... 1
1.2 RUMUSAN MaSaIAN .......c.eeiiieiiee e 4
1.3 TUJUBN ettt bbbttt b bbbttt b ettt 4
131 TUJUAN UMUIM i 4
1.3.2  TUJUAN KRUSUS ..ot 4

14 MANTAAL......ce i e reeae s 5
141 Manfaat TEONITIS . cueieeieeieeieseese et ee et see e nae e 5
1.4.2  Manfaat Prakuis .........ccooiiiiiiiiieiicie e 5
BAB 1l oottt ne e rens 6
TINJAUAN PUSTAKA ..ottt ettt ettt 6
2.1 TUDEICUIOSIS ...ttt 6
211 DEFINISE ..ottt 6
2.1.2  PatofiSIOIOQ ..ccuvievieiiii et 7

Xii



0 I T 1 1 1o ] oo I OSSR 8

2.1.4  Klasifikasi Penyakit TB ........ccccceviiiiiiiiericc e 9
2.1.5  Tandadan Gejala KINiS........ccccoeiveiiiiiiieccccceee e 11
2.1.6  CaraPenularan TB ... 13
0 I A B T - Vo 4T 1] F I I = T OSSOSO 14

2.2  Kualitas Hidup (Quality Of Life).......cccceviiiiiiiieiiiie e 17
2.2.1  DEFINIST..eiiiiiiiiie et 17
2.2.2  Domain KualitaS HIdUP.........coiiiieiiieiciese e 19
2.2.3  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup...........c.ccoccovnenene. 24
2.2.4  Instrumen Pengukuran Kualitas Hidup ..........ccoovviriiiiiininice 27

2.3 Tinjauan Umum Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup............ 29
2.3.1  TingKat PendidiKan ... 29
2.3.2  KOMOIDIGITAS. ....ccveeieiiecie e 30
2.3.3  Lama Pengobatan ... 31

2.4 KErangKa TOM ....ccueiuieiieieieie ettt bbb 33
N = I SO SPT 34
IMETODE ...ttt e bttt st neere e 34
3.1  Strategi Pencarian LIterature ...........cccoovveieiieiieie e 34
3.1.1  Protokol dan REGISIIaS ........ccceeieirieiieiie e 34
3.1.2  Datebase PENCAMAN .......cccooeiirieieieiee et 34
313 KA KUNCT o 34

3.2 Kiriteria Inklusi dan EKSKIUSI...........c.coiiiiiiiiie e 35
3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas..........cccoocvieiiiiiniininnieeneece e 37
3.3.1  Hasil pencarian dan seleksi Studi ..........ccccvevvieiiieiie i, 37
BAB TV ottt ettt 39
HASIL DAN ANALISIS ..ot 39
4.1 Karakteristik StUI........ccoveuiiiiiieiiie e 39
4.2  Karakteristik RESPONTEN .........cocooiiiiiiiiiiiciee e 40

Xiii



4.3 HaSIH ANALISIS ...ccviiiiciieieee et 43
4.3.1  Faktor Tingkat Pendidikan Berhubungan dengan Kualitas Hidup

Penderita TUDEIKUIOSIS .......ccvcviiiiiiee e 48
4.3.2  Faktor Komorbiditas Berhubungan dengan Kualitas Hidup Penderita
TUBBIKUIOSIS. ...ttt sre e e e s raeee s 49
4.3.3  Faktor Lama Pengobatan Berhubungan dengan Kualitas Hidup
Penderita TUDEIKUIOSIS .......ccvcviiiiiiee e 51
BAB V ettt bbb 53
PEMBAHASAN ..ottt bbbt ettt nbesbenreas 53
5.1  Faktor Tingkat Pendidikan Berhubungan dengan Kualitas Hidup Penderita
TUDBIKUIOSIS. ... ettt et e e e e sneesreeee s 53
5.2  Faktor Komorbiditas Berhubungan dengan Kualitas Hidup Penderita
TUDBICUIOSIS ...ttt ettt ettt e e e e e be e sre e e reennnas 55
5.3  Faktor Lama Pengobatan Berhubungan dengan Kualitas Hidup Penderita
TUDBICUIOSIS ...ttt ettt ettt e e e e e be e sre e e reennnas 57
BAB Ve —————— 59
KESIMPULAN DAN SARAN ... .ottt ettt 59
6.1 KESIMPUIAN.......cciiiiiicce e 59
0.2 SAIAN c.eiiiitii ettt nre e 59
DAFTAR PUSTAKA .. ettt st nneas 60
LAMPIRAN ...ttt bbbt s et e et e b e nbesbeabeereene e 64
[T 0] ] | > 0 TSP SPP 64

Xiv



Gambar 2.1 Kerangka Teori

Gambar 3.1 Kerangka Kerja

DAFTAR GAMBAR

XV



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Kata KUNCH ...c..cviiiiiiiiccsee e 35
Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI ............ccoeiiiiiiniiicccsee e 36
Tabel 4.1 Karakteristik RESPONAEN ........coiiiiiiiieeec e 40
Tabel 4.2 Hasil Pencarian LIterature...........coeveiereiineiiseseseeeee e 43

Tabel 4.3 Faktor Tingkat Pendidikan Berhubungan dengan Kualitas Hidup
TUDBIKUIOSTS ...ttt be e e nneenns 48
Tabel 4.4 Faktor Komorbiditas Berhubungan dengan Kualitas Hidup Tuberkulosis

Tabel 4.5 Faktor Lama Pengobatan Berhubungan dengan Kualitas Hidup
TUBDEIKUIOSIS. ...ttt ettt e s et e e snreeree s 51

XVi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 JUM@L ......cc.ooiiiiee e 64

XVii



DAFTAR SINGKATAN

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrom

BTA : Bakteri Tahan Asam

CDC : Central of Desease Control

CSF : Cerebro Spinal Fluid

FNAB : Fine Neddle Aspirate Biopsy

GTR : Global Tuberculosis Report

HIV : Human Immunodeficiency Virus

HRQOL : Health-Related Quality Of Life

MDR : Multi Drug Resistant

MOOT : Mycobacterium Other Than Tuberculosis

OAT : Obat Anti Tuberculosis

ODHA : Orang Dengan HIV/AIDS

PICOS : Population Intervention Comparation Outcome Study design
PRISMA : Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
QOL : Quality Of Life

B : Tuberculosis

TCM : Tes Cepat Molekular

WHO : World Health Organization

xviii



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberculosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosis yang dapat menular melalui percikan dahak yang mana
sebagian besar kuman ini dapat menyerang paru maupun bagian tubuh lainnya
(Kemenkes, 2018). Penyakit ini termasuk dalam 10 penyebab utama kematian
diseluruh dunia (GTR, 2020). Tuberkulosis juga menjadi salah satu masalah
kesehatan yang dapat menimbulkan dampak negatif yang signifikan pada aspek sosial
maupun ekonomi dengan mempengaruhi komponen penduduk yang produktif,
memperberat sistem kesehatan dan menekan ekonomi individu/rumah tangga (Dires
et al., 2020).

Tuberkulosis termasuk penyakit yang dapat diobati dan disembuhkan, akan
tetapi pada tahun 2019 terdapat 1,4 juta orang dengan penyakit ini meninggal dunia.
Selain itu telah ditemukan kasus baru sebanyak 87% dari 30 negara dengan beban TB
tinggi, dan Indonesia menempati urutan ke-2 setelah india (World Health
Organization(WHO), 2020). Pada tahun 2019 jumlah kasus tuberkulosis yang
ditemukan sebanyak 543.874 kasus, menurun bila dibandingkan semua kasus
tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2018 yang sebesar 566.623 kasus. Jumlah
kasus tertinggi dilaporkan dari provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu

Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di ketiga provinsi



tersebut hampir mencapai setengah dari jumlah seluruh kasus tuberkulosis di
Indonesia (45%) (Kemenkes, 2019). Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun
2018, di Provinsi Jawa Timur jumlah penemuan kasus baru BTA+ sebanyak 25.662
kasus dan jumlah penemuan semua tuberculosis sebanyak 56.445 kasus. Sedangkan
jumlah yang sembuh dari kasus ini yaitu sebanyak 33,06% dan yang dalam
pengobatan lengkap sebanyak 46,30% dan angka keberhasilan pengobatan 79,36%
(Kemenkes, 2018). Pada tahun 2018 TB masih menjadi tujuan utama didunia dan
menjadi salah satu bidang fokus dalam program SDGS (Sustainability Development
Goals). Kementrian kesehatan menetapkan tujuan Program Pengendalian TB
Nasional untuk menekan angka kesakitan hingga 80% pada tahun 2030 dan 90% pada
tahun 2035 serta menekan angka kematian 90% pada tahun 2030 dan 95% pada tahun
2035 (Kemenkes, 2018).

Pengobatan efektif untuk TB yaitu diobati dengan 4 obat antimikroba standar
selama 6 bulan (WHO), 2020). Karena sifatnya yang menular, perkembangan kronis,
dan memerlukan jangka panjang untuk pengobatannya, TB masih menjadi beban
dalam hal masalah kesehatan. Diluar morbiditas(angka kesakitan) dan
mortalitas(angka kematian), cara tradisional mengukur beban penyakit, ternyata
berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien tuberculosis (Kastien-Hilka et al., 2016).
Menurut (WHO, 2012), kualitas hidup diartikan sebagai persepsi individu terkait
bagaimana cara mereka menjalani kehidupan dalam konteks budaya dan system

lingkungan mereka tinggal dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka.



Kualitas hidup ini juga mengacu pada penilaian individu terhadap kepuasan dan
kebermaknaannya dalam menjalani kehidupan. Kualitas hidup adalah penilaian
subjektif dari dampak penyakit dan pengobatannya (Dires et al., 2020). Penilaian
yang dilaporkan oleh pasien adalah metode yang berharga, terutama pasien dengan
penyakit kronis seperti TB, yang kesejahteraan psikologis dan sosial, kesehatan fisik,
yang mana hal tersebut dipengaruhi oleh penyakit dan pengobatan jangka panjangnya
(Aggarwal, 2010). Dalam penelitian (Arsyad et al., 2013) menunjukkan sekitar 55.6%
(dari 90 orang) pasien tuberculosis paru memiliki kualitas hidup yang rendah dan
sisanya memiliki kualitas hidup yang baik. Juga penelitian yang dilakukan oleh
(Adeyeye et al., 2014) bahwa rata-rata skor QOL pasien dengan tuberculosis paru
lebih rendah dari nilai normal yang mana berkaitan dengan faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup yang diantaranya usia, jenis kelamin, status ekonomi,
pengangguran, durasi pengobatan, dan penyakit yang menyertai. Juga penelitian yang
dilakukan oleh (Louw et al., 2012) mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi kualitas hidup orang dengan tuberculosis. Individu dengan pendidikan
yang lebih tinggi memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan orang dengan
pendidikan rendah.

Menurut Yunikawati 2013 dalam (Suriya, 2018) meningkatkan kualitas hidup
merupakan hal penting untuk tujuan pengobatan dan kunci untuk kesembuhan
tuberculosis paru. Sejumlah orang dapat bertahan lebih lama, namun dengan

membawa beban penyakit menahun atau kecacatan, sehingga kualitas hidup menjadi



perhatian pelayanan kesehatan. Mengevaluasi kualitas hidup pasien dengan penyakit
kronis telah menjadi tujuan terapeutik untuk meningkatkan fungsi kualitas hidup
sehari-hari setiap individu. Juga, penyedia pelayanan kesehatan memahami bahwa
tidak cukup hanya dengan memperhatikan aspek fisik saja akan tetapi pengobatan
terbaik dan efektif harus dianjurkan guna membantu pasien mencapai kehidupan
normal, dengan kualitas hidup sebagai salah satu variabel (Nikiphorou et al., 2018).
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan studi lebih
mendalam dengan Literature Review terkait bagaimana gambaran faktor kualitas

hidup penderita tuberculosis.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan masalahnya
adalah “Faktor apa sajakah yang menggambarkan kualitas hidup penderita

tuberculosis ?”

1.3 Tujuan
131 Tujuan Umum
Tujuan umum dari Literature Review ini yaitu untuk mengetahui Gambaran
Faktor Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi faktor pendidikan terhadap kualitas hidup penderita TB

2.Mengidentifikasi faktor komorbiditas terhadap kualitas hidup penderita TB



3. Mengidentifikasi faktor lama pengobatan terhadap kualitas hidup penderita
TB.
1.4 Manfaat
14.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan serta pemahaman
tentang Gambaran faktor kualitas hidup pada penderita TB.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi peneliti
Mampu berpikir kritis dalam penerapan teori selama perkuliahan dan
meningkatkan pengetahuan terkait kualitas hidup penderita TB.
2. Bagi Instansi
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber bacaan dan meningkatkan
pengetahuan dan pengembangan ilmu tentang gambaran faktor kualitas
hidup penderita TB.
3. Bagi Tenaga Medis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pedoman untuk

memperhatikan juga terkait kualitas hidup pasien TB.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tuberculosis
2.1.1 Definisi

Tuberculosis adalah penyakit menular yang seringkali menjadi faktor
utama dari gangguan kesehatan. Penyakit ini juga termasuk salah satu dari 10
penyebab utama yang dapat menyebabkan kematian diseluruh dunia. Penyakit
ini biasanya menyerang paru-paru yang biasa disebut dengan TB Paru, tidak
hanya paru penyakit ini juga dapat menyerang organ lain TB luar paru (GTR,
2020). Tuberculosis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberculosis, biasanya menyerang paru-paru namun juga dapat menyerang
bagian tubuh lainnya seperti ginjal, tulang belakang, dan otak. Tidak semua
orang yang terinfeksi bakteri TBC menjadi sakit. Akibatnya ada 2 kondisi
terkait TB yaitu TB Laten dan penyakit TB. Jika tidak ditangani dengan baik,
penyakit ini bisa berakibat fatal (Centers for Desease Control and Prevention
(CDC), 2016).

Penyakit TBC masih menjadi beban terkait masalah kesehatan
dilndonesia hingga saat ini. Disaat yang bersamaan Indonesia juga
menghadapi wabah Corona Virus(Covid-19) yang mana hal ini harus lebih
diwaspadai oleh penderita TB. Kedua penyakit ini merupakan pandemic

pernapasan yang menular melalui droplet(percikan), menyerangg rentang usia



yang luas diantaranya orang yang sudah lanjut usia, dan orang yang memiliki
kondisi khusus seperti orang dengan penyakit paru atau penyakit kronis
lainnya. Bahkan anak-anakpun dapat terkena penyakit ini (Kemenkes, 2020)

Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa penyakit TB
atau Tuberculosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobakterium Tuberculosis, yang mana dapat menyerang paru-paru(TB
Paru) dan organ lainnya seperti ginjal, tulang belakang, dan otak(TB Ekstra
Paru).

2.1.2 Patofisiologi

Droplet Nuclei yang berisi tubercle bacilli menginfeksi melalui
pernapasan dan masuk kedalam paru-paru yang kemudian bergerak berjalan
kealveolus. Setelah itu berkembang biaklah tuber bacilli ini dialveolus. Tidak
hanya berhenti dialveolus, tuber bacilli ini masuk kedalam aliran darah yang
kemudian menyebar keseluruh area tubuh yang mana dapat menginfeksi otak,
laring, saluran limfa, paru-paru, tulang belakang, tulang bahkan ginjal.
Makrofag yang mengelilingi dan memakan tuber bacilli dalam waktu 2-8
minggu, yang mana makrofag akan membentuk lapisan pelindung
(granuloma) sebagai pengendali tuber bacilli. Jika system imun tidak dapat
mengendalikan tuber bacilli, maka tuber bacilli ini akan berkembang biak
dengan cepat sehingga terjadilah penyakit TB. Proses ini dapat terjadi diarea

berbeda seperti diparu-paru, otak ataupun tulang (CDC, 2016).



2.1.3 Etiologi

Bakteri penyebab TB atau yang biasa dikenal dengan Mycobakterium
Tubercuosis ini, memiliki beberapa jenis yaitu diantaranya: M.Tuberculosis,
M.Africanum, M.Bovis, M.Leprae, dan sebagainya. Yang mana juga dikenal
sebagai Bakteri Tahan Asam(BTA). Kelompok bakteri mycobacterium selain
mycobacterium tuberculosis yang dapat menimbulkan gangguan pada saluran
pernafasan juga bisa dikenal sebagai MOTT(Mycobakterium Other Than
Tuberculosis) yang terkadang dapat mengganggu penegakan diagnosis dan
pengobatan TBC (Kemenkes, 2018)

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 67
(PERMENKES, 2016) tentang Penanggulangan Tuberculosis, Mycobacterium
Tuberculosis secara umum memiliki sifat :

1. Berbentuk batang yang memiliki panjang 1-10 mikron, dan lebar 0.2-0.6
mikron.

2. Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode Ziehl Neelsen, dari
hasil pengamatan dimikroskop berbentuk batang berwarna merah.

3. Memerlukan media khusus untuk biakan, antara lain Lowenstein Jensen,
dan Ogawa.

4. Bakteri ini tahan terhadap suhu rendah sehingga dapat bertahan hidup

dalam jangka waktu lama pada suhu antara 4°C sampai -70°C.



5. Kuman ini sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan sinar
ultraviolet. Kuman yang terpapar secara langsung oleh sinar ultraviolet
akan mati dalam bebera menit. Sedangkan kuman pada dahak yang berada
pada suhu antara 30-37°C akan mati dalam waktu kurang lebih 1 minggu.

6. Kuman dapat bersifat dorman(bisa aktif/hidup kembali).

Menurut WHO (2020), orang yang disertai dengan penyakit/kondisi
lain yang dapat merusak kekebalan tubuh lebih besar resikonya untuk terkena
TB aktif. Seperti orang dengan kekurangan gizi 3x akan lebih beresiko.selain
itu pada tahun 2019 secara global, telah ditemukan 2.2 juta kasus baru, dan
TB pada tahun 2018 banyak yang disebabkan oleh kekurangan gizi. Juga
gangguan mengkonsumsi alcohol dan merokok tembakau dapat meningkatkan
resiko penyakit TB yang masing-masing dengan faktor 3,3 dan 1,6. Pada
tahun 2019 telah ditemukan 0.72 kasus TB baru diseluruh dunia yang
disebabkan oleh penggunakan alcohol dan 0.70 juta kasus disebabkan oleh
merokok.

214 Klasifikasi Penyakit TB

Berdasarkan Permenkes (2016), ada beberapa klasifikasi terkait pasien
TB yaitu antara lain:

1. Berdasarkan Anatomi dari Penyakit: Paru atau Extra Paru
a. TB Paru yaitu TB yang terletak pada jaringan paru. Dikategorikan TB

Paru apabila pasien menderita TB Paru dan TB diluar paru.



b. TB Extra Paru yaitu TB yang berlokasi pada selain organ paru,
misalnya: pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit,
sendi, selaput otak dan tulang. Limfadenitis TB dirongga dada(hilus
dan/ mediastinum) atau efusi pleura tanpa gambaran radiologis yang
mendukung TB pada paru dinyatakan sebagai TB ekstra paru.

2. Riwayat Pengobatan Sebelumnya

a. Pasien baru, dikategorikan sebagai pasien baru adalah pasien yang
belum pernah mendapatkan pengobatan sebelumnya atau sudah pernah
menelan OAT(Obat Anti TB) namun kurang dari 1 bulan(<dari 28
dosis).

b. Pasien yang mendapatkan pengobatan sebelumnya, adalah pasien yang
sebelumnya pernah menelan OAT selama 1 bulan atau lebih.

c. Riwayat pengobatan sebelumnya yang tidak diketahui, adalah pasien
yang tidak masuk dalam kategori a atau b.

3. Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat

Pasien dikelompokkan berdasarkan hasil uji kepekaan contoh uji

mycobacterium tuberculosis terhadap OAT dan dapat berupa:

a. Mono resistan : mycobacterium tuberculosis resisten terhadap salah

satu OAT lini pertama saja.
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2.15

Poli resistan: bakteri ini telah resistan terhadap lebih dari satu jenis
OAT pada lini pertama selain Isoniazid(H) dan Rimfampisin(R) secara
bersamaan.

Multi drug resistan: bakteri tuberculosis ini telah resistan terhadap
Isoniazid(H) dan Rimfampisin(R) secara bersamaan, dengan atau
tanpa diikuti resistan OAT lainnya.

Extensive drug resistan: adalah TB yang MDR(Multi Drug Resistant)
sekaligus juga mycobacterium yang resistan terhadap salah satu OAT
golongan fluorokuinolon dan minimal salah satu dari OAT lini kedua
jenis injeksi(kanamisin, kapreomisin dan amikasin).

Resistan Rimfampisin: bakteri yang resistan terhadap rimfampisin
dengan atau tanpa resistansi terhadap OAT lain yang terdeteksi
menggunakan metode genotip(tes cepat molekuler) atau metode
fenotip(konvensional).

Berdasarkan status HIV: pasien positif, negative, atau tidak diketahui
sebelumnya(pasien TB tanpa bukti pendukung hasil tes HIV pada saat
diagnosis TB ditegakkan).

Tanda dan Gejala Klinis

Gejala umum yang terdapat pada penderita TB Paru aktif yaitu batuk

dengan dahak dan darah, nyeri dada, lemas, penurunan berat badan, demam,

dan keringat malam. Tes diagnostic untuk semua orang dengan tanda dan
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gejala TB, WHO merekomendasikan menggunakan tes diagnostic molekuler
cepat karena akurasi diagnostic yang tinggi dan akan mengarah pada
perbaikan besar dalam deteksi dini TB dan TB yang resistan terhadap obat
(WHO, 2020).

Dalam Permenkes (2016), ada beberapa gejala yang dapat muncul
pada penderita TB diantaranya:

1. Batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih adalah gejala utama
daripada penyakit TB tersebut. Selain itu batuk juga dapat disertai
dengan tambahan dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas,
badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise,
berkeringat malam hari tanpa adanya aktivitas fisik, demam meriang
lebih dari 1 bulan. Batuk seringkali bukan gejala TB yang khas bagi
pasien TB dengan HIV positif, sehingga gejala batuk tidak harus
selalu selama 2 minggu atau lebih.

2. Karena angka kejadian TB dilndonesia masih tergolong tinggi, maka
setiap orang/pasien yang datang ke fasilitas kesehatan dengan gejala
diatas akan masuk kedalam kategori orang terduga TB, maka dari itu
perlu adanya pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung. Gejala-
gejala diatas juga dapat ditemui pada penderita penyakit paru selain

TB, misalnya bronkiektasis, bronchitis kronis, asma, kanker paru, dll.
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3. Pemeriksaan tidak hanya dilakukan pada pasien yang memiliki gejala
diatas, tapi juga perlu dipertimbangkan pada orang dengan faktor
resiko, seperti: orang yang kontak erat dengan pasien TB, tinggal
didaerah yang padat penduduk, wilayah kumuh, daerah pengungsian,
dan orang yang bekerja dengan bahan kimia yang beresiko
menimbulkan paparan infeksi pada paru-paru.

Tanda/gejala atau keluhan yang muncul tergantung pada organ yang
terserang penyakit TB, misalnya pada meningitis TB akan terjadi kaku kuduk,
nyeri dada pada TB pleura, pada limfadenitis TB akan terjadi pembesaran
pada kelenjar limfe superfisialis, serta deformitas tulang belakang(gibbus)
pada spondylitis TB dan lain-lainnya (Kemenkes, 2016).

2.1.6 Cara Penularan TB

TB akan menyebar dari orang ke orang melalui udara. Bakteri ini akan
menyebar melalui udara saat penderita TB Paru batuk, bersin, atau meludah.
Sesorang akan terinfeksi walaupun hanya menghirup sedikit dari kuman
tersebut (WHO, 2020).

Sumber dari penularan bakteri TB ini yaitu pasien TB yang
mengandung kuman TB dalam dahaknya. Penderita menyebarkan kuman
dalam bentuk percikan dahak(droplet nuclei/percik renik) saat mereka batuk
ataupun bersin. Apabila seseorang menghirup udara yang mengandung

percikan dahak yang infeksius tersebut maka akan terjadi infeksi pada
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penghirup tersebut. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan
dahak yang mengandung kuman sebanyak 0-3500 Mycobacterium
Tuberculosis. Sedangkan bersin dapat mengeluarkan sebanyak 4500-
1.000.000 Mycobacterium Tuberculosis (Permenkes, 2016).
2.1.7 Diagnosis TB
Diagnosis berdasarkan Permenkes (2016) tentang Penanggulangan
Tuberculosis :
1. Diagnosis TB Paru pada Orang Dewasa
Untuk penegakan diagnosis TB pada orang dewasa perlu dilakukan
pemeriksaan bakteriologis terlebih dahulu. Pemeriksaan bakteriologis
yang dimaksut adalah pemeriksaan  mikroskopis, tes cepat
molekuler(TCM) TB dan biakan. Untuk penegakan diagnosis TB maka
perlu dilakukan pemeriksaan TCM, sedangkan pemeriksaan mikroskopis
digunakan untuk memantau pengobatan. Mendiagnosis TB hanya dengan
melihat foto thorax saja tidak dibenarkan. Karena foto thorax tidak selalu
memberikan gambaran yang spesifik pada TB paru, yang dapat
menyebabkan kesalahan dalam pengambilan diagnose. Dan tidak
dibenarkan juga mendiagnosis TB dengan pemeriksaan serologis.
2. Diagnosis TB Paru pada Anak
Untuk memastikan diagnosis TB pada anak, harus melakukan

pemeriksaan utama yaitu pemeriksaan bakteriologis(mikroskopis atau tes
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cepat TB). Untuk memperoleh contoh uji dahak ada beberapa cara yang
dapat dilakukan, diantaranya induksi sputum. Pemeriksaan mikroskopis
dilakukan sebanyak 2x, jika salah satu hasil uji diperiksa positif maka
dinyatakan positif TB. Jika anak memiliki gejala namun tidak cukup
ditemukan bukti adanya penyakit TB maka dilakukan observasi persistensi
selama 2 minggu. Anak akan dirujuk untuk pemeriksaan lengkap apabila
gejala masih menetap. Apabila kondisi tidak memungkinkan untuk
dilakukan perujukan, maka dapat dilakukan penilaian klinis untuk
menentukan diagnosis TB anak. Evaluasi bulan ke-2 yang dilakukan pada
anak tidak menunjukkan perbaikan klinis sebaiknya dilakukan
pemeriksaan lebih lanjut untuk mengetahui apakah ada kesalahan
diagnosis, atau adanya penyakit penyerta seperti gizi buruk, TB resistan
obat maupun masalah kepatuhan pengobatan dari pasien. Pasien dirujuk
ke RS apabila fasilitas tidak memungkinkan.
. Diagnosis TB Extra Paru

Untuk penegakan diagnosis pada TB extra paru maka perlu dilakukan
pemeriksaan Klinis, bakteriologis dan atau histopatologis, yang diuji
diambil dari organ tubuh yang terkena TB. Namun pemeriksaan
mikroskopis dahak wajib dilakukan untuk memastikan kemungkinan TB
Paru. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler pada kasus curiga TB extra paru

dilakukan dengan contoh uji cairan serebrospinal(Cerebro Spinal
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Fluid/CSF) pada kecurigaan TB meningitis, contoh uji kelenjar getah
bening melalui pemeriksaan Biopsi Aspirasi Jarum Halus (Fine Neddle
Aspirate Biopsy/FNAB) pada pasien dengan kecurigaan TB kelenjar, dan
contoh uji jaringan pada pasien dengan kecurigaan TB jaringan lainnya.

. Diagnosis TB-RO(Resistan Obat)

Diagnosis TB-RO ditegakkan berdasarkan pemeriksaan uji kepekaan
M.tuberculosis menggunkan metode standar yang tersedia diindonesia
yaitu es cepat molekuler dan metode konvensional. Saat ini metode tes
cepat yang dapat digunakan adalah pemeriksaan molecular dengan Tes
Cepat Molecular TB(TCM) dan Line Probe Assay(LPA). Sedangkan
metode konvensional yang digunakan adalah Lowenstein Jensen (LJ).

. Diagnosis TB pada ODHA(Orang dengan HIV/AIDS)

Gejala klinis pada ODHA seringkali tidak spesifik. Gejala yang sering
dijumpai adalah demam dan penurunan berat badan yang
signifikan(sekitar 10% atau lebih) dan gejala ekstra paru sesuai organ
yang terkena misalnya TB Pleura, Pericardius, TB Milier, TB Meningitis.
Mengutamakan penggunaan pemeriksaan TCM TB, dalam prinsipnya
dapat mempercepat penegakan diagnosis pasien TB dengan HIV positif.
Tes dan konseling HIV bagi pasien TB dapat dilakukan melalui 2

pendekatan yaitu: Providerinitiated HIV testing and counseling (PITC=
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Tes HIV Atas Inisiasi Petugas Kesehatan dan Konseling/TIPK) dan

Voluntary Counselling and Testing(VCT= KT HIV sukarela/KTS).

2.2 Kualitas Hidup (Quality Of Life)
2.2.1 Definisi

Bagi setiap individu, kualitas hidup adalah suatu hal yang amat
penting. Organisasi Kesehatan Dunia(WHO) telah menjabarkan kesehatan
secara luas. Kualitas Hidup(QOL) adalah konsep yang secara luas meliputi
aspek evaluasi subyektif dari segi positif maupun negative kehidupan pada
setiap individu. Setiap individu dan kelompok dapat mengartikannya berbeda.
Salah satu domain yang terpenting dari kualitas hidup yaitu kesehatan, namun
adapun domain lain seperti pekerjaan, perumahan, sekolah, lingkungan
sekitar. Selain domain-domain tersebut juga terdapat domain lain seperti
budaya, nilai spiritualitas yang merupakan kunci dari kualitas hidup secara
keseluruhan yang dapat menambah kelengkapan dalam pengukurannya.
Namun, para peneliti telah mengembangkan cara yang telah membantu untuk
membuat konsep dan mengukur berbagai domain ini dan bagaimana mereka
berhubungan satu sama lain (CDC, 2018).

(Siagian, 2020) mengemukakan bahwa kualitas hidup adalah konsep
yang susah untuk didefinisikan dan diukur. Kualitas hidup berkaitan dengan
kesejahteraan seseorang dan keadaan kesehatannya. Kualitas hidup mengukur

perbedaan atau ketidakseimbangan dalam kurun waktu tertentu antara harapan
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individu dan pengalamannya. Kualitas hidup hanya bisa digambarkan oleh
individu itu sendiri, tergantung pada gaya hidup saat ini, pengalaman dimasa
lampau, dan harapan dimasa yang akan datang. Kualitas hidup harus meliputi
semua bidang kehidupan dan mempertimbangkan dampak penyakit dan
perawatannya. Kualitas hidup dikatakan baik saat harapan individu sesuai
dengan pengalaman hidupnya, begitupun sebaliknya. Untuk meningkatkan
kualitas hidup diperlukan upaya memperkecil ketidakseimbangan antara
harapan dan kenyataan yang dimiliki oleh individu. Kualitas hidup yang baik
biasanya dinyatakan dalam hal kepuasan, kebahagiaan dan kemampuan untuk
mengatasi hal-hal terkait hidup yang dimiliki individu. Definisi ini
menekankan akan pentingnya pertumbuhan pribadi.

Kualitas hidup adalah keadaan hidup yang produktif, efisien, dan
bertaraf tinggi (Ventegodt, 2003) kualitas hidup digolongkan dalam 3 aspek
dalam konteks kualitas hidup yang tinggi. Yang pertama kualitas hidup
subyektif, berarti semua hal yang dirasakan individu terkait baik buruknya
kehidupan. Individu menilai bagaimana sesuatu itu terjadi, kondisi hati serta
pandangannya. Aspek ini berkaitan dengan kesenangan hidup dan
kebahagiaan yang individu miliki. Yang kedua kualitas hidup eksistensial,
yaitu dimana kondisi yang jauh lebih lengkap/menyeluruh. Setiap individu
berhak dihormati dalam keharmonisan. Aspek ini menegaskan bahwa setiap

individu tidak hanya hidup tergantung pada kondisi hidup optimal
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pertumbuhan dan spiritualitas yang baik. Yang ketiga yaitu kualitas hidup
yang objektif, yang berarti sejauh mana lingkungan sekitar merasakan
kehidupan seseorang dan memberikan dampak. Aspek ini berkaitan dengan
budaya dimana dia tinggal. Kualitas hidup objektif berarti individu mampu
menyesuaikan dengan nilai-nilai budaya dan memberikan dampak bagi
sekitarnya. Misalnya status sosial yang baik dalam kebudayaan yang
dirasakan oleh masyarakat.

Berdasarkan beberapa definisi kualitas hidup diatas, dapat disimpulkan
bahwa kualitas hidup adalah penilaian individu atau subyektif tentang
kesejahteraan/kepuasan yang berkaitan dengan kesehatan. Menilai dampak
atau akibat dari masalah kesehatan atau penyekit kronis tertentu dan efek dari

suatu terapi atau pengobatannya.

2.2.2 Domain Kualitas Hidup
Domain kualitas hidup yang dikemukakan oleh WHOQOL-BREF
(2012) adalah bagian penting untuk mengetahui kualitas hidup setiap individu.
WHOQOL mengemukakan 4 domain dalam kualitas hidup antara lain yaitu:
kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Berikut adalah hal-hal

yang tercakup dalam 4 domain tersebut:
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a. Domain fisik

Nyeri dan ketidaknyamanan. Aspek ini menyangkut kondisi fisik yang
kurang menyenangkan, pengalaman sehari-hari, dan seberapa besar
gangguan yang dirasakan seseorang akibat keadaan fisiknya.

Tenaga dan kelelahan. Aspek ini meliputi energy, semangat, dan
kekuatan seseorang ketika melakukan aktivitas sehari-hari dan liburan.

Tidur dan istirahat. Prospek ini berkaitan dengan seberapa optimum
tidur dan istirahat individu. Aspek ini berpengaruh terhadap kualitas hidup
seseorang. Kesulitan tidur atau bangun dimalam hari, bangun lebih pagi
dan kesulitan tidur kembali juga merupakan masalah dalam aspek ini.
Focus dalam hal ini yaitu terganggu atau tidaknya tidur seseorang yang
terjadi karna berbagai alasan, yang berhubungan dengan individu itu
sendiri maupun lingkungan.

b. Domain psikologis

Berfikir, belajar, ingatan dan focus. Aspek ini menyangkut penilaian
seseorang terhadap pemikirannya, semua Yyang dipelajari, ingatan,
kemampuan untuk focus dan pengambilan keputusan. Aspek ini
menyatukan kelincahan dan kejernihan berfikir seseorang.

Harga diri. Dalam aspek ini seseorang akan menilai tentang dirinya
sendiri. Aspek harga diri ini berhubungan dengan perasaan yakin terhadap

diri sendiri, kepuasan, dan control seseorang.
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Gambaran diri dan penampilan. Aspek ini menilai bagaimana individu
melihat gambaran fisik secara positif atau negatif. Fokusnya adalah
sebarapa jauh seseorang menerima kondisi fisik dan penampilannya dan
pengaruhya terhadap konsep dirinya.

Perasaan negatif. Aspek ini menilai seberapa besar individu
mengalami perasaan yang negative, seperti kesedihan, rasa bersalah, air
mata, Kkeputusasaan, kegugupan, kegelisahan, dan sedikit kesenangan
dalam hidupnya. Aspek ini memuat pandangan seseorang terkait dampak
perasaan negative terhadap aktivitas sehari-hari. Pertanyaan dibuat
sehingga mencakup kesulitan psikologis seseorang yang mempengaruhi
produktifitasnya, seperti depresi berat, mania atau serangan panik.

Perasaan positif. Aspek ini menilai seberapa intens individu
mengalami perasaan positif seperti kepuasan, ketentraman, kebahagiaan,
harapan, kegembiraan, dan penikmatan dalam kehidupan. Bagian penting
dari aspek ini adalah pandangan seseorang terhadap masa depannya. Bagi
banyak responden aspek ini identic dengan kualitas hidup.

Domain sosial

Dukungan sosial. Merasakan komitmen, persetujuan, dan ketersediaan

bantuan dari keluarga maupun teman adalah cara aspek ini menilai

seseorang dalam dukungan sosial tersebut. Aspek ini mengeksplorasi nilai
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keluarga maupun teman bagaimana mereka bertanggung jawab dan
bekerja sama untuk menyelesaikan masalah pribadi dan keluarga.

Hubungan personal dengan orang lain. Pandangan ini menilai seberapa
jauh individu merasakan persahabatan, cinta dan support yang mereka
inginkan. Perspektif ini juga membahasa komitmen dan pengalaman
seseorang dalam berbagi dengan orang lain dimana mencakup perasaan
dicintai dan mencintai sehingga menjadi intim dengan orang lain baik
secara emosional maupun fisik.

Domain lingkungan

Keamanan. Aspek ini menilai perasaan aman da selamat seseorang
dari bahaya fisik. Ancaman terhadap keselamatan ataupun keamanan yang
dapat terjadi dimanapun akan mempengaruhi kebebasan seseorang. Oleh
karena itu, pertanyaan dibuat bagi seseorang yang memiliki atau tidak
memiliki kendala dalam hidupnya.

Lingkungan rumah. Tempat tinggal dapat mempengaruhi kehidupan
seseorang. Kualitas rumah akan dinilai berdasarkan kenyamanan dan
keamanan seseorang untuk tingggal. Kepadatan, jumlah ruang yang
tersedia, kebersihan tempat tinggal, peluang untuk privasi, fasilitas yang
tersedia dan kualitas konstruksi bangunan juga menjadi focus dalam aspek

ini.
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Sumber penghasilan. Aspek ini menilai sumber penghasilan seseorang
dan sejaun mana mampu memenuhi kebutuhan akan gaya hidup yang
sehat dan nyaman. Aspek ini berfokus pada kepuasan seseorang dalam
memperoleh sesuatu perasaan cukup akan pembunuhan kebutuhan.

Kesehatan dan perhatian sosial. Aspek ini menilai ketersediaan
kualitas kesehatan dan sosial. Pertanyaannya ketersediaan pelayanan
kesehatan dan sosial serta kualitas dan kelengkapan perawatan yang
diterima serta mencakup kemudahan menjangkau pelayanan kesehatan
sosial.

Lingkungan fisik. Aspek ini menilai bagaimana pandangan seseorang
terhadap lingkungannya berupa kebingaran, pencemaran, cuaca dan
keindahan lingkungan yang mampu memperbaiki atau mempengaruhi
kualitas hidup. Dalam beberapa budaya, komponen tertentu dari
lingkungan mungkin memiliki pengaruh yang sangat nyata terhadap
kualitas hidup, seperti ketersediaan air atau kondisi polusi udara.

Transportasi. Aspek ini menilai pandangan seseorang terhadap layanan
transportasi yang digunakan. Pertanyaan yang mencakup transportasi
apapun yang tersedia untuk orang tersebut. Fokusnya adalah bagaimana
transportasi yang tersedia memungkinkan orang untuk melakukan tugas
yang diperlukan dalan kehidupan sehari-hari serta bebas melakukan

kegiatannya.
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2.2.3

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Dari hasil studi yang dilakukan oleh Gandhi, et all (2019) ada delapan

faktor utama yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu: lingkungan alam,

lingkungan fisik, kesehatan, ekonomi, sosial, politik, pendidikan dan

infrastruktur.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup menurut Avis

2005 dalam (Jannah, 2016) terdapat dua faktor diantaranya yaitu:

a.

Faktor sosisodemografi yaitu meliputi: jenis kelamin, umur, suku atau
etnik, pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan.
Faktor medis diantaranya yaitu: lama menderita penyakit, tingkatan

penyakit, dan penatalaksanaan/pengobatan medis yang dijalani.

Menurut Pradono, et all dalam (Putri, 2017) berikut adalah faktor yang

berhubungan dengan kualitas hidup:

a.

Usia

Menurut Harlock, usia digolongkan berdasarkan usia muda (40-60 tahun)
dan lanjut usia (diatas 60 tahun). Dalam usia dewasa madya mempunyai
tuntutan mencapai tanggung jawab sosial, menjadikan anak remaja
menjadi orang dewasa yang bertanggung jawab dan mencapai prestasi
dalam berkarir. Jika pada usia 31 orang tersebut mengalami kondisi
kronis, maka akan membuat tekanan padanya dan akan menghambat

produktifitas mereka. Sedangkan dewasa akhir, lebih dapat menerima
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kondisi fisiknya yang menurun karena sakit daripada yang lebih muda

karena sudah melewati beban tanggung jawabnya.

. Jenis kelamin

Perempuan memiliki kualitas hidup yang lebih baik jika dibandingkan
dengan laki-laki. Hal tersebut dikarenakan perempuan lebih matang secara
emosi dan lebih tahan ketika menghadapai suatu permasalahan/tekanan.
Pendidikan

Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang tinggi mempunyai kualitas
hidup yang lebih baik dibandingkan masyarakat dengan pendidikan
rendah.

. Pekerjaan

Secara umum dapat dikategorikan yang mempunyai pekerjaan dan yang
tidak mempunyai pekerjaan. Kualitas hidup orang yang tidak bekerja
kurang baik dibandingkan dengan kualitas hidup orang yang memiliki
pekerjaan.

Perilaku beresiko

Perilaku beresiko seperti merokok, aktivitas fisik yang kurang, meminum
alcohol atau kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung serat
dapat menjadi faktor utama terjadinya penyakit tidak menular dan
gangguan emosional. Kualitas hidup akan menurun jika ini terjadi dalam

waktu yang lama/jangka panjang.
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f.

Penyakit kronis

Dari pada masyarakat yang tidak memiliki penyakit kronis, masyarakat
yang mengidap penyakit kronis akan lebih beresiko untuk mempunyai
kualitas hidup kurang baik.

Gangguan menta

Orang dengan gangguan mental ringanpun tetap memiliki resiko besar
untuk memiliki kualitas hidup yang kurang baik daripada masyarakat yang
tidak memiliki gangguan mental.

Status ekonomi(penghasilan)

Masyarakat dengan status ekonomi yang rendah akan lebih beresiko
mempunyai kualitas hidup rendah dibandingkan dengan masyarakat yang
perekonomiannya tinggi.

Adanya komorbiditas

Komorbiditas atau komorbid adalah penyakit atau kondisi yang muncul
bersamaan pada seseorang. Secara sederhana komorbid adalah penyakit
penyerta juga terkadang dianggap sebagai diagnosis sekunder yang
dikenali selama atau setelah pengobatan untuk diagnosis utama. Meskipun
terkadang ditemukan setelah diagnosis pertama komorbid sering muncul
atau berkembang selama beberapa waktu (Ratriani, 2020). Adanya
penyakit penyerta atau komorbid yang bersifat kronis dapat

mempengaruhi  kualitas hidup pada pasien tuberculosis. Semakin
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banyaknya jumlah penyakit penyerta kronis semakin rendah juga kualitas
hidupnya (Louw et al., 2012).

j. Lama pengobatan
Secara teoritis pasien tuberkulosis untuk menuju kesembuhan harus
menjalani pengobatan yang tak sebentar dan harus rutin. Durasi
pengobatan dan penyakitnya inilah yang dapat mempengaruhi kualitas

hidup pasien tuberculosis (Adeyeye et al., 2014).

Berdasarkan penjelasan diatas ada faktor internal dan faktor external
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Faktor internal yaitu
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, perilaku beresiko, penyakit kronis,
gangguan mental, status ekonomi. Sedangkan faktor external yaitu seperti

system dukungan, perubahan lingkungan dan perubahan politik.

2.2.4 Instrumen Pengukuran Kualitas Hidup
1. WHOQOL-BREF
WHO telah mengembangkan sebuah instrument yang digunakan untuk
mengukur kualitas hidup seseorang dengan penyakit tertentu yaitu WHO
Quality Of Life-BREF(WHOQOL-BREF). Instrument ini juga telah
banyak digunakan diberbagai Negara industri maupun berkembang pada
populasi penderita hati dan paru-paru yang kronis sebagai alat screening.
WHOQOL vyang sudah diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia

diberikan skor yang mencakup empat domain diantaranya:
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a) Domain fisik terdiri dari 7 pertanyaan
b) Domain psikologik terdiri dri 6 pertanyaan
c) Domain sosial terdiri dari 3 pertanyaan
d) Domain lingkungan terdiri dari 8 pertanyaan
Setiap pertanyaan diberikan nilai 1 sampai 5, dan nilai yang lebih tinggi
merupakan kualitas hidup yang lebih baik (Ch Salim et al., 2007).
2. Short From-36(SH-36)

Short From-36(SF-36) adalah salah satu instrument baku yang
digunakan untuk menilai kualitas hidup terutama untuk penderita penyakit
kronis. Instrument ini terdiri dari 8 aspek yaitu:

a) Pembatasan aktifitas fisik karena masalah kesehatan yang ada
b) Pembatan masalah sosial karena masalah fisik dan emosi
c) Pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah fisik
d) Nyeri seluruh badan
e) Kesehatan mental secara umum
f) Pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah emosi
g) Vitalitas hidup
h) Pandangan kesehatan secra umum.
Short form-36 ini termasuk dalam instrument kualitas hidup yang umum

(generic scale) (Tinartayu dan Riyanto, 2015).
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2.3 Tinjauan Umum Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Hidup

Terdapat berbagai faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup penderita
tuberculosis. Berikut adalah tinjauan umum tiga faktor yang berhubungan dengan
kualitas hidup diantaranya faktor tingkat pendidikan, komorbiditas, dan lama

pengobatan.

2.3.1 Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah bimbingan atau arahan yang diberikan kepada
seseorang terhadap perkembangan orang lain untuk menuju cita-cita tertentu,
dan dapat mempengaruhi manusia mencapai keselamatan dan kebahagiaan
dalam hidupnya. Pendidikan sangat diperlukan untuk mendapatkan informasi
seperti hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidup seseorang. Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang
terhadap pola hidup terutama motivasi untuk berperan serta dalam
pembangunan (Notoadmojo, 2018). Menurut Wied Hary A (1996) dalam
(Hanifah, 2010) tingkat pendidikan ikut andil dalam menentukan mudah
tidaknya seseorang dalam memproses pengetahuan yang didapatkan, pada
umumnya tingginya tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik
pengetahuannya. Pendidikan dibagi menjadi tuga jenis diantaranya pendidikan

informal, formal dan non formal.
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2.3.2

Pendidikan informal
Pendidikan informal yaitu pendidikan tentang sikap atau kepribadian yang
diperoleh dari lingkungan keluarga.
Pendidikan formal
Pendidikan formal terdiri dari pendidikan dasar (SD, SMP/sederajat),
pendidikan menengah  (SMA/sederajat), dan pendidikan tinggi
(akademik/perguruan tinggi).
Pendidikan non formal
Pendidikan non formal yaitu pendidikan yang pernah diikuti dilingkungan
sekitar.

Komorbiditas

Komorbiditas atau komorbid adalah penyakit atau kondisi yang

muncul bersamaan pada seseorang. Secara sederhana komorbid adalah

penyakit penyerta juga terkadang dianggap sebagai diagnosis sekunder yang

dikenali selama atau setelah pengobatan untuk diagnosis utama. Meskipun

terkadang ditemukan setelah diagnosis pertama komorbid sering muncul atau

berkembang selama beberapa waktu (Ratriani, 2020).

Menurut Ismail dkk 2019 dalam (Sudarman, 2020), penyakit kronik

salah satunya yaitu Diabetes Melitus yang mana dapat memicu ketidak

berhasilan pengobatan atau memperlambat kesembuhan karena penyakit ini

dapat mempengaruhi asupan nutrisi dan mengganggu metabolisme tubuh.
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Siddiqui 2018 dalam (Sudarman, 2020)
beberapa tahun ini, komorbiditas TB-DM semakin meningkat di negara
dengan prevalensi diabetes tinggi. Diabetes dapat mempengaruhi penderita
TB karena dapat mengaktifkan kembali th yang tidak aktif dan memperburuk
pengobatan. Terjadinya perubahan respon imun dan konsentrasi OAT
berkurang sehingga memerlukan adanya menejemen yang ketat untuk
mencapai control glikemik yang optimal dan menghasilkan pengobatan yang
lebih baik pada pasien TB-DM.

Selain DM, penyakit penyerta lainnya yang terdapat pada penderita
tuberculosis adalah HIV/AIDS. Hasil penelitian yang dilakukan Nainggolan
2013 dalam (Sudarman, 2020), bahwa infeksi HIV dapat mengakibatkan
kerusakan daya tahan tubuh seluler yang mana dapat menyebabkan infeksi
oportunistik seperti tuberculosis, sehingga menyebabkan keparahan pada
penyakit bahkan mengakibatkan kematian. Apabila penderita HI\VV mengalami
peningkatan, maka jumlah penderita tb juga akan meningkat sehingga
penularan tb dimasyarakat semakin meningkat.

2.3.3 Lama Pengobatan

Secara teoritis pasien tuberkulosis untuk menuju kesembuhan harus
menjalani pengobatan yang tak sebentar dan harus rutin (Adeyeye et al.,
2014).  Penyakit ini membutuhkan minimal 6 bulan untuk waktu

pengobatannya (WHO, 2020). Lama pengobatan yang dijalani oleh penderita
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tuberculosis dapat menyebabkan pasien merasa jenuh karena banyaknya obat
yang harus dikonsumsi dan pengobatan yang terputus akan membuat
penderita mengulang dari awal (Suriya, 2018).
Menurut (Permenkes, 2016), pengobatan tb harus selalu meliputi
pengobatan tahap awal dan lanjutan dengan maksud:
1. Tahap awal
Pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan pada tahap ini
adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan jumlah kuman yang
ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil
kuman yang mungkin sudah resistan sejak sebelum pasien mendapatkan
pengobatan. Pengobatan tahap awal pada semua pasien baru, harus
diberikan selama 2 bulan. Pada umumnya dengan pengobatan secara
teratur dan tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah sangat menurun
setelah pengobatan selama 2 minggu pertama.
2. Tahap lanjutan
Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa sisa kuman yang
masih ada dalam tubuh, khususnya kuman persister sehingga pasien dapat

sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan.
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2.4 Kerangka Teori

2.1 Gambar Kerangka Teori

B

Penyakit menular dan
kronis yang disebabkan

oleh bakteri Mycobacterium

Tuberculosis yang
membutuhkan waktu lama
untuk pengobatannya

Kualitas Hidup

Gejala TB (Permenkes,
2016):

Batuk >2 minggu
batuk darah

sesak nafas

badan lemas

nafsu makan menurun
berat badan menurun
malaise

berkeringat malam hari
tanpa adanya aktivitas
fisik

9. demam meriang lebih
dari 1 bulan

Nk WwWwDN R

© N Ok

Faktor yang
mempengaruhi kualitas
hidup

Usia

Jenis kelamin
Pendidikan

Pekerjaan

Status ekonomi
Gangguan mental
Lama pengobatan
Penyakit kronis
Adanya komorbiditas

Keterangan : Diteliti

Tidak diteliti

Berhubungan

—> Berpengaruh
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BAB Il1

METODE

3.1 Strategi Pencarian Literature
3.1.1 Protokol dan Registrasi
Protokol dan evaluasi dari Literature Review ini akan menggunakan
diagram PRISMA yang mana digunakan untuk menentukan pemilihan studi
yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.
Penelitian ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature

review mengenai Gambaran Faktor Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis.

3.1.2 Datebase Pencarian
Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder
yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti
terdahulu. Sumber yang digunakan berupa jurnal nasional dan jurnal
internasional yang berhubungan dengan topik. Pencarian literature ini
menggunakan empat datebase yaitu: Science Direct, Pubmed, Proquest, dan

Google Scholar

3.1.3 Kata kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean
operator (AND) untuk memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian,

sehingga mudah untuk menentukan artikel yang digunakan.
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Table 3.1 kata kunci

o Kualitas Hidup TubschJcllggilzaParu
Analisis
Faktor AND Kualitas hidup AND Tuberkulosis
AND AND AND
Factors AND Quality of life AND Tuberculosis
AND AND
Factors Patient with

affecting tuberculosis

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel menggunakan PICOS
framwok yaitu terdiri dari:

1. Population/problem merupakan populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

2. Intervension merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik individu
atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai
dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

3. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang digunakan
sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan kelompok control

pada artikel yang dipakai.
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4. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

5. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-artikel

yang akan direview.

Table 3.2 kriteria Inklusi dan Eksklusi ‘Gambaran Faktor Kualitas Hidup
Penderita Tuberkulosis’

PICOS Framework Inklusi Eksklusi

Population/problem  Jurnal nasional dan  Jurnal nasional dan
internasional yang internasional yang tidak
berkaitan dengan topic  berkaitan dengan topik
penelitian yaitu gambaran  yang diambil

faktor yang berhubungan

dengan kualitas  hidup

pada pasien Tuberculosis.

Intervention

Tidak ada intervensi yang

Tidak ada intervensi yang

dilakukan dilakukan

Comparation Tidak ada faktor  Tidak ada faktor
pembanding. pembanding

Outcome Adanya hubungan terkait  Jurnal yang tidak
faktor pendidikan, = menggambarkan faktor
komorbiditas, tahap  yang berhubungan dengan
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pengobatan kualitas hidup penderita
tuberculosis
Study design Deskriptif Literature/systematic
Review
Tahun terbit 2016 — 2021 Sebelum tahun 2016
Bahasa Indonesia dan Inggris. Selain bahasa Indonesia

dan Inggris

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Pubmed,

Proquest, Science Direct, dan Google Scholar menggunakan kata kunci

(“Faktor” AND “Factors” AND “Factors Affecting””) AND (“Kualitas Hidup”

AND “Quality Of Life”) AND (“Tuberkulosis” AND “Tuberculosis” AND

“Patient With Tuberculosis”) peneliti menemukan 1.269 jurnal yang sesuai

dengan kata kunci tersebut. Jurnal penelitian tersebut kemudian diskrining,

sebanyak 699 jurnal dieksklusi karena terbitan tahun 2016 kebawah dan

bahasa yang digunakan selain bahasa

Indonesia dan bahasa Inggris.

Assessment kelayakan terhadap 308 jurnal, jurnal yang duplikasi dan jurnal
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yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi maka dilakukan eksklusi, sehingga

didapatkan 5 jurnal yang dilakukan review.

Pencarian menggunakan keyword
melalui datebase science direct,
proquest, pubmed, dan google

scholar
N =1.269
Seleksi jurnal 6 tahun terakhir Eksklusi N = 284
menggunakan bahasa inggris(science 1. Populasi tidak sesuai
direct, proguest, pubmed) dan bahasa dengan topic N = 143
Indonesia(google scholar) N = 699 2. Tidak ada hubungan
\l, dengan kualitas hidup N =
101
Seleksi judul N =308 3.Literature review N = 15
\i/ 4.Systematic review = 1
5. Book chapter N = 24
Identifikasi abstrak N = 24
|
\Z Tujuan penelitian tidak
Jurnal akhir yang dapat dianalisa sesuai N =16

sesuai rumusan masalah dan
tujuan N =5

3.1 Gambar Kerangka Kerja ‘Gambaran Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis’ pada

Tahun 2020
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BAB IV

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Karakteristik Studi

Lima artikel yang telah didapat sesuai dengan protocol dan registrasi yang
mana kriteria inklusi dalam penelitian ini merupakan penderita tuberkulosis, tidak ada
kriteria inklusi untuk intervensi karena tidak ada intervensi yang dilakukan. Pada
artikel ini tidak terdapat analisis perbandingan. Luaran yang diinginkan yaitu artikel
yang menggambarkan adanya hubungan terkait faktor tingkat pendidikan, adanya
komorbiditas, dan lama pengobatan terhadap kualitas hidup. Berdasarkan analisa
yang dilakukan pada 5 jurnal, terdapat 4 jurnal menggunakan desain cross sectional
dan 1 jurnal menggunakan deskriptif. Analisa data menggunakan analisis deskriptif

dan waktu publikasi yang diinklusikan dalam penelitian ini yaitu tahun 2016-2021.
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4.2 Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Literature Review

Karakteristik Responden

Judul Tahun - —
Lama pengobatan Adanya komorbid Tingkat pendidikan

Quality of life and its 7,47 bulan Tidak menyebutkan adanya Tidak menjelaskan
effective factors in komorbiditas pendidikan responden
tube_rc_ulosn? patients 2019
receiving directly
observed treatment short-
course (DOTS)
Quality of life Tidak menjelaskan Adanya komorbid (15,25%) Tidak bisa baca tulis
and associated factors lama pengobatan (22,48%)
among patients Tidak ada komorbid (84,75%)
with tuberculosis Dasar  dan menengah
at the University 2020 (63,05%)
of Gondar comprehensive
specialized hospital, Perguruan tinggi (14,47%)
Ethiopia
Faktor Afecting tidak menjelaskan adanya komorbiditas (36,3%) SD (20,4%)
Tuberculosis Patients’ lama pengobatan tidak ada  komorbiditas SMP (16,6%)
Quality Of Life In 2020 (63,7%) SMA (47,1%)
Surabaya, Indonesia PT (15,9%)
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Demaographic and clinical
factors affecting health-
related quality of life in
patient with pulmonary
tuberculosis in Jazan,
Saudi Arabia

2021

tidak menjelaskan adanya komorbiditas (53,5%)

lama pengobatan

tidak
(46,5%)

ada

tidak bisa baca tulis (30,7%)

komorbiditas SD (39,5%)

Faktor-faktor yang

berhubungan dengan

kualitas hidup pasien TB

Paru diRS Khusus Paru 2018
Lubuk Alung Sumatra

Barat

Pada jurnal ini peneliti tidak menjelakan karakteristik responden secara rinci
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Berdasarkan tabel karakteristik responden diatas artikel pertama
menyebutkan bahwa rata-rata lama pengobatan responden adalah 7 bulan, sedangkan
artikel kedua lama pengobatan memiliki rata-rata 3 bulan dan tiga artikel lainnya
tidak menyebutkan untuk lama pengobatan. Berdasarkan karakteristik responden
adanya komorbiditas, dua artikel mengatakan bahwa mayoritas tidak memiliki
komorbiditas, satu artikel lainnya mengungkapkan bahwa mayoritas responden
memiliki komorbiditas dan dua artikel lainnya tidak menjelaskan terkait
komorbiditas. Pada karakteristik responden tingkat pendidikan, tiga artikel
mengatakan bahwa mayoritas tingkan pendidikan responden mayoritas adalah

sekolah dasar, dan dua artikel lainnya tidak menjelaskan tingkat pendidikannya.
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4.3 Hasil Analisis

Table 4.2 Hasil Pencarian Literature

Metode Penelitian
(Desain, Populasi,

Peneliti, .
Tahun Judul Artikel sample, sampling, Hasil Penelitian Datebase
. tempat dan waktu,
Terbit . .
variable, analisis
data)
Shahriar Quality of life and its Desain Penelitian Hasil penelitian artikel ini, mengungkapkan Science
Salehitali, effective factors in Cross sectional dengan  bahwa  terdapat hubungan antara lama direct
dkk tuberculosis patients desain analitik pengobatan dengan kualitas hidup penderita
2019 receiving directly menjalani pengobatan tuberculosis P-value = 0,031. Dalam artikel ini

observed treatment
short-course (DOTS)

Teknik sampling
Non probability
sampling

Variable penelitian
Kualitas hidup, jenis
kelamin, tempat
tinggal, tahap
pengobatan, jenis TB
Instrumen
pengumpulan data
Kuisioner demografi,
pengobatan yang
digunakan, lama

tidak mengidentifikasi tingkat pendidikan dan
komorbiditas dengan kualitas hidup tuberculosis.

43



Alemayehu,
dkk
2020

Quality of life

and associated
factors

among patients
with tuberculosis

at the University

of Gondar
comprehensive
specialized hospital,
Ethiopia

pengobatan, jenis tb,
dan kuisioner SF-36
Analisis data
Statistic deskriptif dan
analitik dan uji t
independen, analisis
varian (ANOVA), dan
uji chi-square

Desain Penelitian
Cross sectional
Teknik sampling
Purposive sampling
Variable penelitian
Kualitas hidup, domain
fisik, domain
psikologis, domain
sosial, dan domain
lingkungan
Instrumen
pengumpulan data
Kuesioner
(WHOQOL-Bref)
Analisis data
Regresi linear untuk

Berdasarkan hasil penelitian artikel ini terdapat dua
faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup.
Diantaranya faktor tingkat pendidikan dan
komorbiditas yang mana  keduanya dapat
mempengaruhi psikologis penderita dengan masing-
masing P-value = 0,018 dan P-value = 0,023. Dalam
artikel ini tidak mengidentifikasi hubungan antara
kualitas hidup dengan lama pengobatan.
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Ni Njoman
Juliasih,
dkk

2020

Faktor Afecting
Tuberculosis
Patients’ Quality Of
Life In Surabaya,
Indonesia

menyelidiki predictor
potensial, dan variable
dengan a p. nilai
<0,05.

Desain Penelitian
Observasional dengan
pendekatan cross
sectional

Teknik sampling
Random sampling
Variable penelitian
Kualitas hidup, jenis
kelamin, usia, tingkat
pendidikan,
komorbiditas,
gangguan mental
Instrumen
pengumpulan data
Untuk mengukur
kualitas hidup adalah
survey kesehatan butir
RAND-36, untuk
mengukur gangguan
jiwa adalah kuesioner
self-reporting.

Berdasarkan hasil analisis dari artikel ini
terdapat dua faktor yang berhubungan dengan
kualitas hidup. Diantaranya faktor tingkat
pendidikan dan komorbiditas. Dimana faktor
tingkat pendidikan mempengaruhi emosional
dan fungsi fisik pada penderita dengan masing-
masing P-value = 0,020 dan P-value = 0,016.
Sedangkan faktor komorbiditas  dapat
mempengaruhi kesehatan umum, nyeri, fungsi
fisik, batasan peran fisik, dan emosional
penderita masing-masing dengan P-value =
0,029, P-value = 0,026, P-value = 0,012, P-
value = 0,001 dan P-value = 0,024.

Proquest
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Heba
mohammad,
dkk

2021

Melti
suriya, 2018

Demographic and
clinical factors
affecting health-
related quality of life
in patient with
pulmonary
tuberculosis in Jazan,
Saudi Arabia

Faktor-faktor yang
berhubungan dengan
kualitas hidup pasien
TB Paru diRS Khusus

Analisis data
General linear model

Desain penelitian
Cross sectional
Teknik sampling
Purposive sampling
Variable penelitian
Kualitas hidup, domain
sosial, domain
lingkungan, domain
psikologis, domain
kesehatan fisik
Instrument
pengumpulan data
Kuesioner WHOQOL-
BREF

Analisis data

Uji t-test, anova

Desain Penelitian
Cross sectional
Teknik sampling
Simple random

Dari hasil analisis artikel ini, faktor tingkat Scholar
pendidikan dan komorbiditas berpengaruh pada
perubahan kualitas hidup (semakin menurun)
penderita tuberculosis dengan P-value = 0,001.
Hasil penelitian artikel ini menunjukkan bahwa  Scholar

terdapat hubungan antara lama pengobatan
dengan kualitas hidup p-value=0,000 dan artikel
ini  tidak mengidentifikasi terkait tingkat
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Paru Lubuk Alung
Sumatra Barat

sampling

Variable penelitian
Kualitas hidup, lama
pengobatan, dukungan
keluarga, psikologis
Instrumen
pengumpulan data
Kuesioner

Analisis data
chi-square

pendidikan dan komorbiditas. Lama pengobatan
bisa mempengaruhi kualitas hidup dikarenakan
faktor pengobatan intensif yang dilakukan selama
1-2 bulan dengan meminum OAT setiap hari,
sehingga pasien merasa jenuh dan menghentikan
pengobatan yang dilakukan.
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4.3.1 Faktor Tingkat Pendidikan Berhubungan dengan Kualitas Hidup
Penderita Tuberkulosis
Hasil review yang mengidentifikasi terkait faktor tingkat pendidikan
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.3 Faktor Tingkat Pendidikan Berhubungan dengan Kualitas Hidup
Tuberkulosis

No. Kualitas Hidup P-value < 0,05

1. Artikel pertama tidak mengidentifikasi terkait faktor
tingkat pendidikan.

(Salehitali et al., 2019)

2. Psikologis 0,018

(Dires et al., 2020)

3. Masalah emosional 0,020

Fungsi fisik 0,016

(Juliasih et al., 2020)

4.  Perubahan kualitas hidup. 0,001

(Shalabey et al., 2021)

5. Artikel kelima tidak mengidentifikasi terkait faktor tingkat
pendidikan.

(Suriya, 2018)
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Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan bahwa dari kelima artikel tersebut,
terdapat tiga artikel yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara faktor
tingkat pendidikan dengan kualitas hidup penderita tuberculosis. Sedangkan
dua artikel lainnya(artikel pertama dan kelima) tidak menjadikan faktor
tingkat pendidikan sebagai variable penelitiannya. Artikel kedua
mengungkapkan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi psikologis pasien
dengan P-value= 0,018 (P-value= 0,05). Sedangkan artikel ketiga
menyebutkan tingkat pendidikan berpengaruh pada masalah emosional dan
fungsi fisik dengan P-value= 0,020 (P-value<0,05), P-value= 0,016(P-
value<0,05) dan artikel keempat, menyebutkan pendidikan berpengaruh
terhadap perubahan kualitas hidup (semakin menurun) dengan P-value= 0,001

(P-value=0,05).

4.3.2 Faktor Komorbiditas Berhubungan dengan Kualitas Hidup

Penderita  Tuberkulosis
Hasil review yang mengidentifikasi terkait faktor komorbiditas dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.4 Faktor Komorbiditas Berhubungan dengan Kualitas Hidup Tuberkulosis

No.

Kualitas Hidup P-value < 0,05

1.

Artikel pertama tidak mengidentifikasi terkait faktor
komorbiditas.

(Salehitali et al., 2019)
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Psikologis 0,023

(Dires et al., 2020)

1) Kesehatan umum 0,029
2) Nyeri 0,026
3) Fungsi fisik 0,012
4) Batasan peran fisik 0,001
5) Masalah emosional 0,024

(Juliasih et al., 2020)

Perubahan kualitas hidup 0,001

(Shalabey et al., 2021)

Artikel kelima tidak mengidentifikasi terkait faktor
komorbiditas.

(Suriya, 2018)

Berdasarkan tabel 4.4 menejlaskan bahwa dari kelima artikel yang
dianalisis, terdapat tiga artikel yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara faktor komorbiditas dengan kualitas hidup penderita tuberculosis.
Sedangkan dua artikel lainnya tidak menjadikan faktor komorbiditas sebagali
variable dalam penelitiannya. Dari artikel yang kedua mengungkapkan bahwa
komorbiditas mempengaruhi psikologis pasien (P-value= 0,023). Artikel

ketiga mengungkapkan bahwa komorbiditas mempengaruhi kesehatan umum,
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nyeri, fungsi fisik, batasan peran fisik, masalah emosional (P-value= 0,029;
P-value= 0,026; P-value=0,012 P-value= 0,001; P-value= 0,024) dan artikel
yang keempat mengungkapkan bahwa komorbiditas berpengaruh pada
perubahan kualitas hidup (semakin menurun) dengan P-value= 0,001.
4.3.3 Faktor Lama Pengobatan Berhubungan dengan Kualitas Hidup
Penderita Tuberkulosis
Hasil review yang mengidentifikasi terkait faktor lama pengobatan

dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.5 Faktor Lama Pengobatan Berhubungan dengan Kualitas Hidup
Tuberkulosis.

No. Kualitas Hidup P-value < 0,05

1.

Pada artikel ini menunjukkan adanya hubungan antara 0,031
kualitas hidup dengan lama pengobatan.

(Salehitali et al., 2019)

Artikel kedua tidak mengidentifikasi terkait faktor lama
pengobatan.

(Dires et al., 2020)

Artikel ketiga tidak mengidentifikasi terkait faktor lama
pengobatan.

(Juliasih et al., 2020)

Artikel keempat tidak mengidentifikasi terkait faktor lama

pengobatan.
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(Shalabey et al., 2021)

Artikel ini menunjukkan adanya hubungan antara kualitas 0,000
hidup dengan lama pengobatan.

(Suriya, 2018)

Berdasarkan tabel 4.5 terdapat dua artikel yang mengidentifikasi
variabel lama pengobatan. Dimana dua artikel tersebut mengungkapkan
bahwa lama pengobatan berhubungan dengan kualitas hidup penderita
tuberculosis. Diantaranya yaitu penelitian yang dilakukan oleh Shahriar
Salehitali dkk, dan Melti Suriya dengan P-value = 0,031 dan P-value= 0,000.
Kedua artikel ini mengungkapkan bahwa pengobatan lanjutan/tahap akhir
pengobatan memiliki skor kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan
dengan tahap awal/tahap intensif. Sedangkan tiga artikel lainnya tidak

menjadikan lama pengobatan sebagai variable penilitiannya.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Faktor Tingkat Pendidikan Berhubungan dengan Kualitas Hidup Penderita
Tuberkulosis

Berdasarkan analisis dari kelima artikel, terdapat tiga artikel yang
menyebutkan bahwa tingkat pendidikan berhubungan dengan kualitas hidup penderita
tuberculosis. Ketiganya mengungkapkan bahwa rata-rata responden dengan tingkat
pendidikan dasar dan juga terdapat responden yang tidak bisa baca tulis.

Pendidikan adalah bimbingan atau arahan yang diberikan kepada seseorang
terhadap perkembangan orang lain untuk menuju cita-cita tertentu, dan dapat
mempengaruhi manusia mencapai keselamatan dan kebahagiaan dalam hidupnya.
Pendidikan sangat diperlukan untuk mendapatkan informasi seperti hal-hal yang
berkaitan dengan kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang.
Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap pola hidup terutama
motivasi untuk berperan serta dalam pembangunan (Notoadmojo, 2018). Pendidikan
juga termasuk faktor yang penting dalam memahami pengobatan penyakit dan
persepsi harga diri. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang tinggi dapat dengan
mudah membaca dan memahami penyakitnya (Louw et al., 2016). Sehingga dapat
memberikan respon yang lebih rasional dan lebih berpotensi dibandingkan orang
dengan pendidikan rendah maupun sedang (Riniasih dan Hapsari, 2020). Dari hasil

analisis, mengungkapkan bahwa pendidikan mempengaruhi fungsi fisik penderita
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tuberculosis hal itu dikarenakan adanya pengobatan dengan jangka panjang dan
banyaknya obat-obatan sehingga menimbulkan dampak fisik seperti batuk produktif
berkepanjangan, sesak nafas, nyeri dada, mudah lelah dan nafsu makan menurun.
Perubahan fungsi fisik tersebut dapat membuat pasien kesulitan dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari dan menjalankan peran serta tanggung jawabnya terhadap
keluarga maupun masyarakat. Hal tersebut dapat mempengaruhi pikiran pasien
tentang kesembuhan yang relatif kecil, ancaman kematian, sampai kepada gangguan
jiwa yang cukup serius seperti depresi berat (Nihayati, 2019). Sehingga berdampak
pada psikologis pasien. Pendidikan tinggi akan lebih rendah tekanan psikologisnya,
karena tingginya tekanan psikologis dapat mengakibatkan meningkatnya tingkat
kecemasan dan depresi (Louw et al., 2012). Menurut Pradono et all dalam (Putri,
2017) masyarakat dengan pendidikan yang tinggi mempunyai kualitas hidup yang
lebih baik dibandingkan masyarakat dengan pendidikan rendah. Tingginya kualitas
hidup pada seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi dikarenakan mereka lebih
banyak mencari tahu tentang penyakit yang dialaminya saat ini (Riniasih dan Hapsari,
2020).

Berdasarkan teori dan hasil penelitian, terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kualitas hidup seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka dia akan lebih cenderung untuk berfikir positif, karena tingkat
pemahamannya terhadap informasi baru yang berkaitan dengan kondisi yang sedang

dialaminya saat ini. Selain itu pasien dengan tingkat pendidikan tinggi juga akan
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lebih mempunyai rasa percaya diri, mempunyai pemikiran yang tepat dalam
mengatasi masalah yang sedang dialami, mudah menangkap apa yang dianjurkan
oleh tenaga kesehatan, serta mudah dalam mengambil keputusan. Sedangkan pasien
dengan tingkat pendidikan rendah, akan cenderung berpikir negatif, cemas, putus asa
dan rasa tidak berdaya dalam menghadapi gejala maupun kondisinya saat ini. Oleh
karena itu, pendidikan merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan
kualitas hidup penderita tuberculosis karena pendidikan akan berdampak pada pola
pikir termasuk dalam hal mengatasi masalah atau mekanisme kopingnya.

5.2 Faktor Komorbiditas Berhubungan dengan Kualitas Hidup Penderita

Tuberculosis

Berdasarkan analisis dari kelima artikel, terdapat tiga artikel yang
menyebutkan bahwa komorbiditas berhubungan dengan kualitas hidup penderita
tuberculosis, yang mana berpengaruh pada kesehatan umum, nyeri, fungsi fisik,
batasan peran karena fisik, masalah emosional dan psikologis pasien.

Komorbiditas atau komorbid adalah penyakit atau kondisi yang muncul
bersamaan pada seseorang. Secara sederhana komorbid adalah penyakit penyerta juga
terkadang dianggap sebagai diagnosis sekunder yang dikenali selama atau setelah
pengobatan untuk diagnosis utama. Meskipun terkadang ditemukan setelah diagnosis
pertama komorbid sering muncul atau berkembang selama beberapa waktu (Ratriani,
2020). Komorbiditas pada pasien dengan tuberculosis adalah Diabetes Melitus dan

HIV/AIDS. Menurut Ismail dkk 2019 dalam (Sudarman, 2020), Diabetes Melitus
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dapat memicu ketidak berhasilan pengobatan atau memperlambat kesembuhan karena
penyakit ini dapat mempengaruhi asupan nutrisi dan mengganggu metabolisme
tubuh. Hasil penelitian yang dilakukan Nainggolan 2013 dalam (Sudarman, 2020),
bahwa infeksi HIVV dapat mengakibatkan kerusakan daya tahan tubuh seluler yang
mana dapat menyebabkan infeksi oportunistik seperti tuberculosis, sehingga
menyebabkan keparahan pada penyakit bahkan mengakibatkan kematian. Adanya
penyakit penyerta atau komorbid yang bersifat kronis dapat mempengaruhi kualitas
hidup pada pasien tuberculosis. Semakin banyaknya jumlah penyakit penyerta kronis
semakin rendah juga kualitas hidupnya (Louw et al., 2012). Komorbiditas sebagai
faktor resiko yang kompleks, komorbid dan penyakit kronis menjadi penyebab
bertambahnya gejala-gejala yang dialami, mengurangi kualitas hidup, trauma
emosional keluarga (Azam et al., 2020). Selain itu, komorbiditas juga menimbulkan
efek yang negatif terhadap status kesehatan juga fungsi fisik dan psikis yang mana
efeknya melebihi dari efek penyakit tunggal (Rozzini et al., 2002). Reaksi-reaksi
psikis yang muncul merupakan masalah lain yang selanjutnya akan berpengaruh pada
pengobatan pasien(Sujarwo et al., 2019).

Berdasarkan teori dan hasil penelitian, dengan adanya komorbiditas/penyakit
penyerta pada penderita tuberculosis akan berpengaruh pada kualitas hidupnya.
Karena penyakit penyerta akan mengakibatkan penderita mengalami lebih banyak
gejala dan nyeri selain gejala dari tuberculosis itu sendiri. Karena menimbulkan

banyaknya gejala, dengan adanya komorbiditas dapat berpengaruh pada psikologis,
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fungsi fisik, kesehatan umum, nyeri, dan juga dapat menghambat aktivitas pasien

tuberculosis. Oleh karena itu, komorbiditas termasuk dalam salah satu faktor yang

berhubungan dengan kualitas hidup penderita tuberculosis.

5.3 Faktor Lama Pengobatan Berhubungan dengan Kualitas Hidup Penderita
Tuberculosis

Berdasarkan hasil analisis kelima artikel, terdapat dua artikel yang
mengungkapkan bahwa lama pengobatan berhubungan dengan kualitas hidup
penderita tuberculosis. Kedua artikel ini mengungkapkan bahwa pengobatan
lanjutan/tahap akhir pengobatan memiliki skor kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingkan dengan tahap awal/tahap intensif.

Secara teoritis pasien tuberkulosis untuk menuju kesembuhan harus
menjalani pengobatan yang tak sebentar dan harus rutin (Adeyeye et al., 2014).
Penyakit ini membutuhkan minimal 6 bulan untuk waktu pengobatannya (WHO,
2020). Beberapa penelitian membuktikan bahwa, paling banyak hanya sekitar 1/3 dari
penderita yang minum atau melakukan pengobatan persis seperti yang dianjurkan.
Menurut (Permenkes, 2016), pengobatan tb harus selalu meliputi pengobatan tahap
awal dan lanjutan. Pada tahap awal pengobatan, dimaksudkan untuk secara efektif
menurunkan jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien. Pengobatan tahap awal
pada semua pasien baru, harus diberikan selama 2 bulan. Sedangkan tahap lanjutan(4
bulan) bertujuan membunuh sisa sisa kuman yang masih ada dalam tubuh, khususnya

kuman persister sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah terjadinya
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kekambuhan. Lama pengobatan yang dijalani oleh penderita tuberculosis inilah yang
dapat menyebabkan pasien merasa jenuh karena banyaknya obat yang harus
dikonsumsi dan pengobatan yang terputus akan membuat penderita mengulang dari
awal (Suriya, 2018). Durasi pengobatan dan penyakitnya inilah yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien tuberculosis (Adeyeye et al., 2014). Menurut
Munro et al, 2007 dalam (Kharisma, 2010) selain durasi pengobatan yang harus
dijalani dalam jangka waktu yang tidak sebentar, obat-obatan tuberculosis juga
seringkali menimbulkan efek samping seperti mual, pusing dan keringat berwarna
merah. Penderita yang tidak kuat dengan tahap pengobatan ini, akan merasa enggan
untuk berlama-lama merasakan efek samping tersebut, yang mana akhirnya mereka
lebih memilih untuk menghentikan pengobatan sebelum masa pengobatan yang
ditentukan berakhir.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian diatas bahwa lama pengobatan
berhubungan dengan kualitas hidup. Hal ini dikarenakan pengobatan yang harus
dijalani oleh pasien tuberculosis memiliki durasi yang panjang. Selain panjangnya
durasi pengobatan, timbulnya efek samping obat juga dapat membuat pasien merasa
jenuh. Kondisi tersebut dapat mengakibatkan pasien TB tidak teratur minum obat
bahkan putus obat, sehingga nantinya akan memengaruhi kualitas hidup. Sedangkan
pengobatan yag tidak tuntas dapat berdampak negatif pada kelangsungan pengobatan
yang mana hal tersebut bukan hanya tidak menyembuhkan pasien dari penyakitnya

akan tetapi menyebabkan penderita tuberculosis resistensi terhadap obat.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan kelima artikel yang telah direview didapatkan kesimpulan
sebagai berikut:

1. Faktor tingkat pendidikan, responden dengan pendidikan yang rendah memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan responden dengan tingkat
pendidikan tinggi karena pasien dengan pendidikan tinggi akan lebih mudah
menerima informasi terkait penyakit dan pengobatannya.

2. Faktor komorbiditas/penyakit penyerta, yang mana hal ini akan mengakibatkan
penderita mengalami lebih banyak gejala dan nyeri selain gejala dari tuberculosis
itu sendiri. Oleh karena itu kualitas hidup pasien dengan komorbiditas lebih
rendah dibandingkan dengan pasien tanpa komorbiditas.

3. Faktor lama pengobatan, pasien dengan pengobatan tahap lanjutan memiliki
kualitas hidup lebih rendah dibandingkan pasien dengan pengobatan tahap
intensif/awal. Hal ini dikarenakan durasi pengobatan yang panjang dan timbulnya
efek samping obat.

6.2 Saran

Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan bagi petugas kesehatan untuk
memperhatikan kualitas hidup pasien disamping peningkatan imunitas dan terapi obat

anti TB pada penderita tuberculosis.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: Quality of life in patients affected with chronic diseases has developed into a therapeutic objective
Tuberculosis as the best tool to evaluate response to treatment and medical care. The purpose of this study was to evaluate
Quality of life quality of life and its related factors in tuberculosis patients receiving directly observed treatment short-course in
Dots Iran.

Iran

Methods: This was a cross-sectional research with a descriptive-analytic design. Sample size included 71 patients
affected with tuberculosis based on census method; so that, at the time of the study, all the tuberculosis patients
were recruited in this research. The data collection instrument was a questionnaire comprised of two parts
luding demographic ch istics information and standard 36-Item Short Form Health Survey (SF-36). The
data were also analyzed using SPSS Statistics along with descriptive and analytic statistics and independent t-
tests, analysis of variance (ANOVA), and Chi-square test.
Results: The lowest mean score was 63.58 * 10.16 and 62.82 + 15.2 related to limited physical activity
following mental problems and social functioning, respectively. Furthermore, the findings of the independent t-
test demonstrated that the mean scores of quality of life among men and women, those with pulmonic and non-
pulmonic tuberculosis, patient’s place of residence and the stage of treatment were statistically and significantly
different.
Conclusion: According to the above results, tuberculosis and its treatment have impact on the social function,
mental, and emotional aspects of the quality of life of patients, Attention to and monitoring of the quality of life
as a follow up of the treatment and care intervention in these patients is necessary.

1. Introduction

There is an ever-increasing interest in evaluating and improving
quality of life among patients with chronic diseases. As a result, im-
proved daily functioning and quality of life (QOL)' in such individuals
has turned into a therapeutic objective [1]. Additionally, health care
providers have realized that considering the physical aspects of the
disease alone is not suffice by itself and that the best and the most
effective treatments should be advocated to help patients achieve a
normal life, with QOL being considered as one of the variables [2].
Moreover, results of clinical trials have shown that QOL can be used as
an indicator of the quality of health care services and a part of the
treatment plan for patients such that its evaluation in the domain of
chronic diseases can provide of heath care providers with more in-
formation about patients’ health status and serve as a useful guide to
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improve the quality of treatment and care services [3]. Today, QOL is
increasingly used to evaluate patient care outcomes rather than tradi-
tional criteria such as mortality and illness [3]. Studies have shown that
quality of life in chronic diseases is associated with a lot of changes;
therefore, in most patients with chronic disease, many aspects of quality
of life are disturbed [4].

In this respect, tuberculosis is considered as one of the illnesses that
can seriously undermine QOL [5]. The factors that have been cited as
most important in influencing QOL in patients affected with TB, have
been long-term treatment; multi-drug therapy; toxic reactions and side
effects of medications; adh e to drug social i 5 SO-
cial support; social acceptance of the illness; family; changes in lifestyle;
patients’ marital status; extent of access to health care services; socio-
economic status; patients’ and their family's knowledge of the illness,
treatments; as well as complications of tuberculosis [6-8]. Currently,

2405-5794/ © 2019 Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
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tuberculosis management strategy is based on preventing mortality and
avoiding morbidity. Quality of life monitoring is the best method for
achieving this goal [9].

Tools with the potential to evaluate health status in all dimensions
have become of great interest in epidemiological studies [10]. In this
respect, the standard 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)” has
proven effective in clinical applications, evaluation of health research
policies, and population-based studies as it is not related to specific age
groups, ¢ ities, and di: but eval two di ions of a
person's physical and mental health status [11,12]. This questionnaire
also considers health status related to QOL, including multiple dimen-
sions (physical, mental, and social) and has emerged as a useful tool in
reporting the outcomes of therapeutic and care-related indicators [13].

Assessing QOL is a good response and an effective factor in ex-
pressing the level and outcome of health [11]. In patients with pul-
monary di this survey has been shown to be a good
tool for evaluating response to treatment and proper physiological
functioning of the respiratory tract [14].

Since maximizing QOL is one of the main goals of tuberculosis
treatment and care, health care providers and researchers need more
information, as the first step, about QOL, its related factors, and how to
promote it. Therefore, the purpose of this study was to evaluate QOL
and related factors in patients receiving directly observed treatment
short-course (DOTS).

2. Research method

The present study was a cross-sectional study with a descriptive-
analytic design, approved by the Ethics Committee affiliated with the
Shahrekord University of Medical Sciences (IR.SKUMS.REC.716). Study
subjects included all patients with tuberculosis undergoing DOTS
treatment (70 persons) at the time of the study,. All of the patients were
from a province with mc and ble economic
conditions. In Iran, healthcare is managed by the health authorities of
each province and is independent of other provinces.

The data collection instrument was a questionnaire consisting of
two parts including demographic characteristics, medications used,
duration of treatment, type of tuberculosis (pulmonary and extra-pul-
monary), and illness case (new or recurrence) and Quality of Life
Questionnaire(SF- 36). This questionnaire has 36 question that were
designed by War and et al. in 1991 and QOL in 8 di
physical function, limited physical activity following mental problems,
limited physical activity following physical problems, vitality and fa-
tigue, mental health, social functioning, bodily pain, and general
health. The QOL score in each dimension is graded from 0-100, with 0
indicating the lowest QOL and 100 indicating the highest quality of life
[15]. In another classification, grades from 0 to 49 are classified as
undesirable, 50-74 as relatively favorable, 75 and above as desirable
[16]. After registering the patients’ complete profile from their medical
records in the Tuberculosis Center of Chaharmahal and Bakhtiari Pro-
vince, the researchers visited patients at their homes with the full co-
ordination of the relevant Health Center and completed the demo-
graphic characteristics questionnaire, the SF-36 questionnaire, and
other required information. The data were analyzed using SPSS Sta-
tistics along with descriptive and inferential statistical tests via in-
dependent t-test, ANOVA, and Chi-square test.

. h

3. Results

Form the total number of 71 patients who entered the study, 53.1%
were male and 46.9% were female, 89.1% had Iranian nationality, and
10.9% of them were foreigners. In terms of place of residence, 76.6% of
the patients were living in urban areas and 23.4% of them resided in

2 Short form
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rural ones. As regards their tuberculosis diagnosis 60.9% of these in-
dividuals were suffering from pulmonary tuberculosis and 39.1% of
them were affected with extra pulmonary tuberculosis. In addition,
93.2% of the patients were diagnosed as new cases and 6.8% of them
were classified as recurrent tuberculosis cases.

The mean standard deviation (SD) of age of the patients was
51.11 * 21.25 years and the mean duration of treatment was
7.47 + 2.37 months. The mean scores for 8 dimensions of quality of
life in patients are illustrated in Table 1. The results of the ANOVA
analysis showed a significant relationship between the duration of
treatment and the total QOL score; patients experiencing their third
trimester of treatment had lower mean scores. Women, patients who
live in urban areas and patients with extra pulmonary tuberculosis had
a significantly higher mean QOL scores than men, patients living in
rural areas and patients with pulmonary tuberculosis (Table 2).

4. Discussion

Compared to the results of the study, khoohi et al., The average
quality of life of the majority of people in some countries was 74.26
[17], therefore the results of the present study indicate that the mean
QOL scores among tuberculosis patients undergoing DOTS in Cha-
harmahal and Bakhtiari Province were much lower than the normal
range. Furthermore, patients who were in the last stage of treatment
had a lower mean QOL score as had men, patients living in rural areas
and patients with pulmonary tuberculosis.

Relatively few investigations had been conducted on QOL in tu-
berculosis patients [8]. In the study by Adeyeye et al., the mean QOL
scores in patients with pulmonary tuberculosis were lower than normal
values with regard to factors affecting QOL including age, gender,
economic status, unemployment, duration of treatment, and accom-
panying diseases [18]. These findings, even though the study was car-
ried out in a different cultural background, are similar findings in the
present study. In the study by Jastrzebski et al., mean QOL scores were
low in patients with lung involvement including pulmonary fibrosis,
chronic obstructive pulmonary disease, or tuberculosis. Moreover, the
mean QOL scores in tuberculosis patients were much lower than those
suffering from other chronic pulmonary diseases [14]. The study by
Guryleva and Gerasimova evaluating and comparing QOL in 29 TB
patients to QOL in 20 healthy individuals concluded that QOL in TB
patients was impaired in the 3 dimensions of physical function, physical
status, and emotional condition, with a larger impact noted in patients
whose course of treatment was completed. Thus, it has been argued that
tuberculosis as a chronic infectious disease could undermine QOL
during and after treatment; indicating that monitoring QOL with the
right tools could be part of the follow-up of treatment and care for these
patients [19]. In the present study, the dimensions of emotional and
social functioning had the lowest mean scores, underscoring the im-
portance of emotional and social functioning in these patients since TB
was a transferable disease and people in communities tend to com-
municate less with infected individuals as manifested in their social
situations.

In the study by Marra et al., QOL was evaluated using the SF-36
questionnaire in two groups of patients: Patients with active tubercu-
losis (110 individuals) and patients with latent TB (100 individuals).
The mean QOL scores in patients with active TB were significantly
greater than those with latent TB in the majority of QOL dimensions.
Similar to our study, QOL in patients decreased over the course of
treatment. In the study by Ramkumar et al., although the mean QOL
scores in TB patients were as low, DOTS appeared to improve QOL
scores almost to the level of the general population [20].

Chama and colleagues compared QOL in 102 TB patients via DOTS
with 103 healthy individuals using the SF-36 questionnaire. The results
revealed that QOL in TB patients was lower than in the general popu-
lation in all dimensions, especially social functioning, physical function,
and mental health,. Furthermore, patients with more clinical symptoms,
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Table 1
Mean + SD scores of the 8 dimensions of QOL in TB patients undergoing
DOTS.

Quality of life dimensions Mean SD
Physical function 65.08 + 8.27
Limited physical activity following mental problems 63.58 = 20.10
Limited physical activity following physical problems 91.91 = 14.91
Vitality and fatigue 67.11 = 12.57
Mental health 66.25 = 9.62
Social functioning 62.82 + 15.2
Bodily pain 72.8 + 16.55
General health 6592 + 17.12

Total score of quality of life 61.125 = 12.94

Table 2
Comparison of the mean = SD of QOL total score in TB patients undergoing
DOTS base on gender, place of residence, type of TB and stage of treatment.

J Clin Tuberc Other Mycobact Dis 15 (2019) 100093
5. Conclusion

Various factors threaten QOL of patients with tuberculosis in the
course of infection, during and after treatment. Monitoring quality of
life should be part of the evaluation of response to long term treatment
and medical care for patients with tuberculosis. A negative impact on
various domain of quality of life, including social and mental domains,
during the long-term treatment of tuberculosis has been noted. Paying
attention to quality of life in the care of p could help
this damage and facilitate the return of pati to their ities.
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Factor Means + SD of QOL Independent t-
test results
for R

Gender Female male p-value = 0.02

58.58 + 13.06 54.12 + 9.76
Place of residence  urban areas rural areas p-value = 0.001 operation.

59.18 + 10.26 54.58 + 9.06
Type of TB Extra-pulmonary Pulmonary TB p-value ~ 0.05

B

55.28 + 8.46 6158 = 12.06 !
Stage of treatment  The first stages of ‘The final stages of p-value = 0.031

treatment treatment

63.36 + 9.26 60.48 + 11.26

leukocytosis, and older age had lower QOL mean scores. Similar to the
findings by Ramkumar et al., mean QOL scores in TB patients increased
during the third and the sixth months of treatment [21]. The increase in
QOL scores in the course of treatment in these 2 studies differs from
findings from the present study, but was an important finding.

Dhingra et al. conducted a study at the Tuberculosis Center in New
Delhi, India on 75 patients with pul v and extra-pul y tu-
berculosis receiving DOTS in which QOL was evaluated at the begin-
ning and at the end of treatment using Health-Related Quality of Life
Questionnaire (HRQLQ). At the beginning of treatment, there was no
statistically significant difference in mean QOL scores between patients
with pul y vs. extra-pul y tub losis, although their mean
QOL scores were lower than those in healthy individuals. At the end of
treatment, the mean QOL scores in p with pul y tub -
losis were significantly higher than in patients with extra-pulmonary
tuberculosis [22]. These findi: are in to findi from the
present study.

In the present study, the mean QOL scores in rural patients were
lower than those living in urban areas possibly due to a low level of
knowledge, lower economic status, and inadequate level of nutrition
Carroll and coll at the Tub losis R h Center in
Vancouver evaluated QOL in 84 TB patients; 62% were male and 38%
female. The mean age was 46.2 years, 28% of the patients were re-
ported co infected with HIV, 18% hadhepatitis B, 23% of them were
diagnosed with alcohol use disorder, and 34% had no full-time jobs,.
The mean QOL scores in patients living in rural areas, those with ac-
companying diseases especially HIV/AIDS and hepatitis, individuals
deprived of family and social support, and patients with insufficient
knowledge of their disease were lower than other individuals in their
groups [23]. Therefi it was concluded that Accordingly, health care
providers as well as medical and health care giver were required to pay
much more attention to QOL in patients as a monitoring tool evaluating

dical care and t d along with prescribing medica-

tions.
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Abstract

Purpose Clinical outcomes have failed to capture the impact of tuberculosis (TB) on patients; consequently, a comprehensive
measure is required. This study’s objective was to determine the level of quality of life (QOL) and associated factors among
patients with TB at the University of Gondar comprehensive specialized hospital, TB clinic.

Methods A cross-sectional study was conducted from April to June 2019. A total of 400 patients were selected. The world
health organization quality-of-life (WHOQOL-Bref) questionnaire was used to measure QOL. Linear regression analysis
was done to investigate potential predictors, and variables with a P value of <0.05 were considered statistically significant.
Results The participants had a mean age of 38.04 + 13.53 years; the percentage of patients with pulmonary TB (PTB)
was 52.71% and 57.36% were male. The QOL scores for physical, psychological, social and environmental domains were
43.54+10.18,46.67+7.93,39.79 +15.30 and 41.22 +12.90, respectively. PTB was associated with physical, psychological,
social, and environmental domains (B =-3.99, P value <0.001), (B=-2.03, P value= 0.027), (B =—4.44, P value = 0.008),
and (B=-2.83, P value = 0.029), individually; likewise, drug adherence was associated with physical (B =—10.36), psycho-
logical (B=-4.48), social (B=—14.46), and environmental (B =—8.44) domains at a P value <0.001. Education (B=2.39,
P value= 0.018), and co-morbidity (B =—4.28, P value = 0.023) were associated with the psychological domain. Finally,
occupation was significantly associated with the environmental domain (B =—-4.53, P value= 0.008).

Conclusion This study revealed that the QOL of patients was relatively low compared to that of other studies. Notably, social
domains were affected more than other domains. Non-adherence and PTB were negatively associated with all domains.
Therefore, health professionals should emphasize patients” drug adherence.

Keywords Quality of life - Tuberculosis - WHOQOL-Bref - Ethiopia

Introduction was high in Africa with 2.1 million cases per year. Ethiopia
is among the top 10 countries with high TB incidence. There
Tuberculosis (TB) is the leading infectious disease originat- were 265,000 new TB cases and 27,000 deaths in 2018 [1,
ing from a single source pathogen. The 2018 Global Burden ~ 2]. Tuberculosis is one of the major public health problems
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development goals (SDGs) [5, 6]. There are effective drugs
for the treatment of TB, and countries adopt the World
Health Organization (WHO) initiatives to end TB [7, 8].
Despite the availability of effective treatments, TB has
always been a major health burden due to its infectious
nature, chronic progression, and the need for long-term treat-
ment. Beyond morbidity and mortality, the traditional ways
of measuring the burden of disease, it has an impact on the
patient’s quality of life (QOL) [9, 10], which is defined by
WHO as the “individuals’ perceptions of their position in
life in the context of the culture and value systems in which
they live and in relation to their goals, expectations, stand-
ards and concerns” [11]. QOL is a subjective assessment of
the impact of disease and its treatment [12]. The appraisal of
patient-reported outcomes is a valuable method, particularly
among patients with a chronic disease such as TB, whose
psychological and social well-being, along with physical
health, are affected by the disease and its related long-term
treatment [13-15].

Several previous studies have shown that QOL scores of
patients with TB are lower compared to healthy individuals
in many domains [16-18]. Moreover, QOL can be influenced
by patients, disease and treatment-related aspects, and sev-
eral factors have been identified as being associated with
QOL. Some of the known factors are long-term treatment,
age, side effects of medications, education, employment
(occupation) status, co-morbidity, type of TB, and phase of
treatment [19-22].

The government of Ethiopia has provided free treatment
for patients with TB under the National Tuberculosis and
Leprosy Control Program; directly observed therapy (DOT)
for TB patients has been operational since 1992 [23]. At
present, the TB control services, the diagnosis, and treat-
ment rely on clinical features and microbiology, which fail to
represent a person’s self-perceived function and daily well-
being. The program achievement or outcomes has always
been followed through routinely collected data via the health
management information system [24]. The effectiveness of
treatment is also measured in terms of clinical outcomes
such as cured, treatment failure, treatment completed, or
lost to follow up. Moreover, there are several studies carried
out on the prevention strategies and treatment outcomes of
tuberculosis [25, 26]. However, most clinical and epidemio-
logical indicators have failed to capture the mental and social
well-being of patients, and studies focusing on the impact
of TB on QOL of patients are rare. Therefore, assessing
QOL is becoming an important approach to address those
dimensions of health [10]. Furthermore, treatment decisions
should be based on patient preferences; currently, there is a
huge gap in clinical practice and research on patient-reported
outcome assessment.

Few studies have examined QOL in patients with
active TB [19, 27]. These studies, however, focused on
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TB/HIV co-infected patients and their findings revealed
decrements in the patients’ QOL. Since improving QOL
is one of the primary objectives of tuberculosis treatment
and care, health care providers and researchers need more
information. Therefore, this study aimed to determine the
level of QOL and associated factors among patients with
tuberculosis at the University of Gondar comprehensive
specialized hospital. It is important to investigate QOL for
the improvement of health status and QOL of the patients.

Methods
Study design and setting

An institution-based cross-sectional study was conducted
at the University of Gondar comprehensive specialized
hospital TB clinic from April to June 2019 to assess QOL
of patients with TB. The hospital, located in Gondar city,
is one of the tertiary level health care facilities in Ethiopia.
It has inpatient facilities where medical care is provided
throughout the week. Newly diagnosed TB patients receive
6 months of standard TB chemotherapy in two phases: an
intensive phase for 2 months and a continuation phase for
4 months. Patients under the intensive phase are supposed
to take their drugs daily, whereas patients in the continua-
tion phase are provided the drug weekly. Enrollment into
the clinic is based on positive sputum smear results and/
or radiographic features suggestive of TB, in patients who
present with clinical signs and symptoms suggestive of
tuberculosis. The diagnosis, classification, and treatment
of TB were conducted following national guidelines [24].

Study population and sampling procedures

All participants in the study were clinically diagnosed TB
patients who attended the TB clinic. Patients who were
involved in the study were selected based on established
criteria. Accordingly, after checking the patients’ medi-
cal record card, all adult patients (> 18 years) who were
on anti-TB treatment for at least 1 month were included,
whereas individuals with multi-drug resistant TB and
major psychiatric illnesses who were unable to communi-
cate were excluded. A consecutive sampling technique was
employed to recruit the participants until the required sam-
ple size was reached. The sample size was determined as
400 by a single population mean formula, by considering
a95% confidence interval, 3% margin of error, mean + SD
score of social domain 12.15 + 3.6 from the previous study
[19], and 5% non-response.
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Data collection tools and procedures

The questionnaire had three sections: sociodemographic
(sex, age, marital status, education status, religion, occupa-
tion, residence, ethnicity, and socioeconomic status), clini-
cal (type of TB, duration of the disease, phase of treatment,
drug adherence, co-morbidity, BMI, and smoking status),
and QOL.

Quality of life

The World Health Organization quality of life (WHOQOL-
BREF) (the short version of the WHOQOL-100 scale) was
used to measure QOL. This questionnaire contained 26 items
divided into four specific domains: physical, psychological,
social, and environmental. The mean score of items within
each domain was used to calculate the domain’s score. The
first transformation was done by multiplying mean scores
by four to make domain scores comparable with the scores
used in the WHOQOL-100. The second transformation
method converted domain scores to a 0100 scale. Higher
scores denoted a higher QOL, and lower scores indicated
lower QOL [28]. The questionnaire was first adopted in
the English language and then translated into the Amharic
language and back-translated to English to maintain con-
sistency. The validity and reliability of WHOQOL-BREF
have been demonstrated in Ethiopian populations in previ-
ous studies [29-32]. Furthermore, a pretest was done on 5%
of the sample size (20 participants) outside the study area
to determine if respondents understand the questions, and
2 days of intensive training was given for the data collectors.

Drug adherence

There is no standard definition to describe the extent of a
patient’s adherence to treatment. In this study, patients who
missed >10% of the total prescribed dose were considered
non-adherent. This method has been applied in Ethiopia [33,
34].

Socioeconomic status

We used an asset-based approach to determine socioeco-
nomic status. The collected information included ownership
of a range of durable assets (e.g., car, refrigerator, and televi-
sion) and housing characteristics (e.g., material of dwelling
floor and roof, and toilet facilities). We asked the patients
whether they had the above assets and the characteristics
of their house. We adapted questions from the Ethiopian
Demographic and Health Survey [35]. For the computation
of the index, a principal component analysis was used. A
principal component analysis is a variable reduction pro-
cedure. The output from the principal component analysis

is factor scores or weights for each variable. A positive fac-
tor score is associated with higher socioeconomic status;
conversely, a negative factor score is associated with lower
socioeconomic status [36].

A semi-structured interviewer-administered questionnaire
was used to collect the necessary information. Some clinical
characteristics (duration of illness, co-morbidity, and type of
TB) were collected from the patients” medical records. Co-
morbidity was assessed as the presence of any of the chronic
diseases along with TB.

Data analysis

Domain scores were constructed from items for depend-
ent variables. Descriptive statistics for sociodemographic
variables, clinical variables, and QOL scores were pre-
sented using frequencies, percentages, means, and standard
deviations. We fitted four models consisting of the physical
domain (model 1), psychological domain (model 2), social
domain (model 3), and environmental domain (model 4).
A simple linear regression was done, and variables with
P value <0.2 were selected for the final model. Sex, age,
marital status, education status, residence, occupation,
socioeconomic status, type of TB, duration of the disease,
phase of treatment, drug adherence, co-morbidity, and BMI
were the variables that were included in univariate analy-
sis. Then, multiple linear regression analysis was used to
identify variables significantly associated with QOL. Poten-
tial interactions were tested, and only significant ones were
retained in the final models. A P value <0.05 and a 95%
confidence interval were considered statistically significant.
Model assumptions for linear regression: normality, linear-
ity, equality of variance, and multicollinearity were checked
by a histogram, mean of residuals, Breusch-Pagan test for
heteroscedasticity, and variance inflation factor, respectively.
The analysis was done with Stata version 14.

Results

Sociodemographic and clinical characteristics
of the participants

A total of 400 participants were interviewed with a 96.75%
response rate. Out of the participants, more than half
were male (57.36%); the mean age of the participants was
38.04 + 13.53 years. In addition, the majority of the partici-
pants (72.09%) were rural dwellers, and a comparable num-
ber of participants were categorized into the rich and poor
socioeconomic statuses. Almost half of the participants were
diagnosed with pulmonary TB (PTB), and only 32.30% were
undergoing the intensive phase of treatment. Only 2.07% of
the participants were smokers (Table 1).

@ Springer

70



Quality of Life Research

Table 1 Sociodemographic and clinical characteristics of TB patients
at UoGCSH (n=387)

Variables Frequency (%)
Sex

Male 222 (57.36)

Female 165 (42.64)
Age in years (mean + SD) 38.04+13.53
Marital status

Married 205 (52.97)

Single, divorced 182 (47.03)
Occupation

Farmer 81(20.93)

Employed 166 (42.89)

Daily laborer 16 (4.14)

Housewife 124 (32.04)
Education

Unable to read and write 87 (22.48)

Primary and secondary 244 (63.05)

College and above 56 (14.47)
Ethnicity

Amhara 382 (98.71)

Tigray 5(1.29)
Religion

Orthodox Christian 242 (62.53)

Muslim 140 (36.18)

Protestant 5(1.29)
Residence

Rural 279 (72.09)

Urban 108 (27.91)
Socioeconomic status

Poor 129 (33.33)

Medium 130 (33.59)

Rich 128 (33.08)
Type of TB

PTB 204 (52.71)

EPTB 183 (47.29)
Duration of disease in months (mean + SD) 3.24+1.35
Phase of treatment

Intensive phase 125 (32.30)

Continuation phase 262 (67.70)
Co-morbidity

Yes 59 (15.25)

No 328 (84.75)
Drug adherence

Adherent 337 (87.08)

Non-adherent 50 (12.92)
BMI (mean +SD) 19.27+2.38
Smoking

Smoker 8(2.07)

Non-smoker 379 (97.93)

BMI body mass index, EPTB extrapulmonary tuberculosis, PTB pul-
monary tuberculosis, SD standard deviation
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Table 2 QOL of patients with TB at UoGCSH, 2019 (n=387)

Domains Mean +SD 95% CI

Physical domain 43.54+10.18 42.53-44.56
Psychological domain 46.67+7.93 45.88-47.46
Social domain 39.79+15.30 38.26-41.32
Environmental domain 41.22+12.90 39.93-42.51

CI confidence interval, SD standard deviation

Quality of life of the participants

QOL was measured using the WHOQOL-BREF. The
social domain score was the lowest (39.79) among the four
domains, whereas the psychological domain had the high-
est score (Table 2). The internal consistency in the physical
domain was at 0.73, psychological domain at 0.76, social
domain at (.70, and environmental domain at 0.80, showing
that the responses of the questionnaire were reliable.

Factors associated with QOL domains
Factors associated with physical domain

In model one, we considered the physical domain score as
a dependent variable while occupation, residence, educa-
tion, body mass index, drug adherence, type of TB, age, and
co-morbidities were identified from univariate analyses and
included in a multivariable linear regression model. Pulmo-
nary TB and non-adherence were significantly associated
with lower QOL (B =-3.99, P value <0.001; B=-10.36,
P value <0.001, respectively) after controlling for other fac-
tors. The 2-way interaction with drug adherence and type of
TB was significant (B=6.32, P value =0.034). This interac-
tion indicated that the effect of PTB on QOL is larger for
non-adherent patients than adherent patients (Table 3).

Factors associated with psychological domain

In model two, the psychological domain score was used
as a dependent variable, and occupation, education, drug
adherence, type of TB, and co-morbidities were variables
that were included in the model after a series of univariate
analyses was done. Compared to patients who were unable
to read and write, patients with primary and secondary
education levels scored an average of 2.39 points higher
(P value=0.018), adjusting for other variables. Pulmonary
TB, non-adherence, and co-morbidity were significantly
associated with lower QOL (B=-2.03, P value=0.027;
B=-4.48, Pvalue=0.011; B=—-4.28, P value =0.023, cor-
respondingly). We also explored the significant interaction
between drug adherence and co-morbidity with the type of
TB and found that patients with PTB and non-adherent to
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Table3 Multivariable linear regression analysis of p ial factors
associated with the physical domain at UoGCSH 2019, (n=387)
Variables B 95% CI p values
Occupation

Farmer =272 -571,0.24 0.072

Employed Ref Ref Ref

Housewife 2.88 -3.01,2.06 0.715

Daily laborer =335 -85,1.81 0.202
Residence

Rural -1.05  -3.55,145 0.411

Urban Ref Ref Ref
Education

Primary and secondary 1.23 —1.55,4.02 0.383

Collage and above 0.41 —3.54,4.36 0.837

Unable to read and write Ref Ref Ref
Body mass index —1.11 -3.00,0.78 0.248
Drug adherence

Non-adherent —10.36  —14.72,-6.01 0.000

Adherent Ref Ref Ref
Type of TB

PTB -399 -6.13,-1.84  0.000

EPTB Ref Ref Ref
Age 0.00 —0.09, 0.08 0.951
Co-morbidity

Yes —1.18  -3.94,1.58 0.403

No Ref Ref Ref
Drug adherence * Type of TB ~ 6.32 0.48, 12.15 0.034
Constant 4899  43.34,54.63 0.000

CI confidence interval, EPTB extrapulmonary tuberculosis, PTB pul-
monary tuberculosis

medication or who had co-morbidity had significantly lower
scores compared with patients who adhered to medication or
who did not have co-morbidity (B=5.17, P value =0.028;
B=5.11, P value=0.027) (Table 4).

Factors associated with social domain

In model three, occupation, marital status, socioeconomic
status, drug adherence, type of TB, and co-morbidities were
variables that were included in the multiple linear regres-
sion after univariate analysis was performed. Type of TB
and drug adherence were significantly associated with the
social domain after adjustment for all variables in the model.
Patients who had PTB scored an average of 4.44 points lower
(P value =0.008) compared to patients who had EPTB. Sim-
ilarly, patients who were non-adherent to medication scored
an average of 14.46 points lower (P value <0.001) compared
to their counterparts. Moreover, farmers scored an average
of 4.79 points lower (P value=0.018) compared to those
who were employed. The interaction of drug adherence and

Table4 Multivariable linear regressions analysis of potential fac-
tors associated with the psychological domain at UoGCSH 2019,
(n=387)

Variables B 95% CI P value
Occupation

Farmer —1.84  —4.10,0.41 0.108

Employed Ref Ref Ref

Housewife -0.04 -2.02, 1.95 0.972

Daily laborer =391  -797,0.15 0.059
Education

Primary and secondary 2.39 0.41,4.37 0.018

Collage and above -1.53  -451,145 0.312

Unable to read and write Ref Ref Ref
Drug adherence

Non-adherent —4.48 -7.92, -1.04 0.011

Adherent Ref Ref Ref
TypeTB

PTB -203 -3.83,-024  0.027

EPTB Ref Ref Ref
Co-morbidity

Yes —4.28 -7.96,-0.59  0.023

No Ref Ref Ref
Drug adherence * Type of TB  5.17 0.55,9.79 0.028
Type of TB * Co-morbidity 5.11 0.57,9.64 0.027

Constant 4734 44.89,49.80 0.000

CI confidence interval, EPTB extrapulmonary tuberculosis, PTB pul-
monary tuberculosis

type of TB was significant. PTB was associated with lower
HRQOL (B=9.41, P value=0.037) for patients who were
non-adherent to medication than patients who were adherent
to medication (Table 5).

Factors associated with environmental domain

Finally, the environmental domain score was used as the
dependent variable, whereas, occupation, drug adherence,
type of TB, phase of treatment, and BMI were used as inde-
pendent variables in the multiple linear regression after
univariate analysis was done. PTB and non-adherence were
negatively associated with QOL (B =-2.83, P value=0.029;
B=-8.44, P value <0.001, respectively) after controlling
for other factors. Moreover, farmers scored an average of
4.53 points lower (P value =0.008) compared to those who
were employed (Table 6).

Discussion
This study aimed to assess the QOL and associated fac-

tors among patients with TB at the University of Gondar
comprehensive specialized hospital, TB clinic. The
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Table 5 Multivariable linear regressions analysis of potential factors
associated with the social domain at UoGCSH 2019, (n=387)

Variables B 95% CI P value
Occupation

Farmer -4.79  -8.76,-0.81 0.018

Employed Ref Ref Ref

Housewife -140  -5.05,2.25 0.452

Daily laborer =727  -1493,0.38 0.062
Marital status

Married 245 -0.82,5.71 0.141

Single, divorced Ref Ref Ref
Wealth status

Medium -3.19 —6.83,0.46 0.086

Rich -2.70 —6.37,0.96 0.148

Poor Ref Ref Ref
Drug adherence

Non-adherent —14.46 -21.05,-7.87 0.000

Adherent Ref Ref Ref
Type of TB

PTB —4.44 -1.73,-1.15 0.008

EPTB Ref Ref Ref
Co-morbidity

Yes -204 -6.19,2.12 0.336

No Ref Ref Ref
Drug adherence * Type of TB ~ 9.41 0.59, 18.24 0.037
Constant 46.19 41.98, 50.41 0.000

CI confidence interval, EPTB extrapulmonary tuberculosis, PTB pul-
monary tuberculosis

Table6 Multivariable linear regressions analysis of potential fac-
tors associated with the environmental domain at UoGCSH 2019,
(n=387)

Variables B 95% CI P value
Occupation

Farmer —4.53 —7.88,—1.18 0.008

Employed Ref Ref Ref

Housewife —1.04 —3.94, 1.86 0.483

Daily laborer -5.62 —12.01,0.75 0.084
Drug adherence

Non-adherent —8.44 —12.17, -4.71 0.000

Adherent Ref Ref Ref
Type of TB

PTB -2.83 —-5.36, —0.30 0.029

EPTB Ref Ref Ref
Phase of treatment

Continuation phase —-1.81 —4.48, 0.86 0.184

Intensive phase Ref Ref Ref
Body mass index —1.45 -3.79,0.90 0.226
Constant 48.96 44.12, 53.79 0.000

CI confidence interval, EPTB, extrapulmonary tuberculosis, PTB pul-
monary tuberculosis
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WHOQOL-BREF was used to measure QOL. The findings
showed that the domain score ranged from 39.79 (social
domain) to 46.67 (psychological domain) out of 100. Type
of TB and drug adherence were significantly associated with
all domains. Likewise, education, co-morbidity, and occupa-
tion were significantly associated with the psychological and
environmental domains, respectively.

Tuberculosis disrupts the patients’ physical, mental, and
social aspects of life; this is corroborated by previous stud-
ies [10, 16]. The findings of this study also revealed that
TB compromised patient QOL. The influence can be from
patients, disease, and treatment-related factors. This study
found that patients had the lowest score in the social domain.
TB can have an impact on patients’ social health, reduced
social functioning, and day-to-day roles at a different level.
Moreover, TB caused stigma due to the perceived risk of
transmission from patients to others and disrupted social
interaction with others, resulting in social isolation [18, 37,
38]. The present study also supported the idea that approxi-
mately half of the patients were single or divorced, which
might reduce the probability of receiving social or familial
support. Previous evidence also showed that psychological
reactions such as worry are observed once TB is diagnosed;
fear of isolation, depression, anxiety, fatigue, sleep distur-
bances, anorexia, loss of weight, etc. are commonly seen
among patients with TB [39], which can affect all dimen-
sions of health.

Treatment for tuberculosis is a complicated and lengthy
process. Large quantities of pills and treatment duration
reduce QOL. For the intensive phase of treatment (the first
phase of anti-TB treatment), patients are obligated to visit
health facilities to get the treatment [7]. This further exposed
the patients to transportation costs and a lengthy journey,
which aggravated their exhaustion. In the present study, the
majority of the patients were from rural areas. This implies
that patients had relatively low information access for their
daily life and were dissatisfied with their access to the health
facility, transportation, and recreation [40].

Our study found better patient QOL as compared to
the studies by Deribew et al. [19, 27] in three hospitals of
Oromia region, Ethiopia (with the minimum score of 11.8
for the environmental and maximum score of 14.9 for the
psychological domain). The variation might be explained
by the difference in the study population the current study
included (i.e., only TB patients), whereas the previous stud-
ies comprised TB/HIV co-infected patients. Studies in South
Africa, Malaysia, and Kiribati are comparable with this
study although they used a different tool (SF-36) [41-43].
Our finding is also significantly different from the study in
Nigeria, with 40, 19, 16, and 15 for physical, psychologi-
cal, social, and environmental domains, respectively [22]
and Indonesia [44] in physical (20.8) and social domains
(36.9). A plausible explanation for the difference could be
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patients with co-morbidity and EPTB who were excluded,
and the sample size was relatively small in those studies.
Finally, studies from South India [17], Pakistan [21], Iran
[20], Canada [45] and Wuhan, China [16] are higher than the
current findings. This could be due to the socio-cultural and
service-related differences that exist with these countries.

The type of TB was significantly associated with all
domains in our study. Patients with PTB had a lower score
of QOL compared to patients with EPTB. It is possible that
lung function impairment, cough and isolation, and preven-
tive mechanism of transmission and associated stigma might
affect patients with PTB more. A study in Manila showed
that TB-related symptoms such as cough, chest pain, and
hemoptysis were negatively associated with QOL [46],
and another study in Indonesia revealed that lung function
impairment affects the patient’s exercise ability and QOL
[47]. The evidence on QOL studies stratified by anatomi-
cal site of infection (TB type) is limited, and contradictions
are observed on the findings of the existing literature. For
instance, studies conducted in Iran and India identified a
lower QOL score among patients with EPTB [20, 48], while
a study in China showed no significant difference in QOL
score between patients with PTB and ETB [16].

Likewise, adherence to medication was also statistically
associated with all domains of QOL. The anti-TB drug is the
cornerstone of tuberculosis treatment. However, the effec-
tiveness of treatment is mainly determined by the adherence
level along with an appropriate combination of drugs and
the correct dosage. Good adherence to medication hastens
bacterial death, increases the likelihood of cure, and recov-
ery from the disease [49]. This further reduces symptoms,
complications, and increased reintegration to normal activ-
ity and social engagement. Longitudinal studies in Jimma,
Ethiopia [27], South Africa [50], and Yemen [51] showed
that anti-TB treatment improved the patient’s QOL. We iden-
tified a significant interaction between TB type and drug
adherence to all domains except the environmental domain.
PTB was associated with lower QOL for patients who did
not adhere to medication than those who did. The interac-
tion suggested that PTB could have different effects on QOL
between adherent patients and non-adherent patients.

Co-morbidity and drug adherence also showed statisti-
cally significant interactions with the type of TB for the
psychological domain. In other words, the effect on QOL of
PTB was larger for patients with co-morbidity than it was
for patients without co-morbidity. Studies have also shown
that patients with co-morbidity had a lower QOL score than
patients without co-morbidity [19, 52].

Patients with primary and secondary education levels had
a better score on psychological domain than those who were
unable to read and write. Education is an essential factor
in understanding the treatment of the disease and the per-
ception of self-worth. Patients with high academic levels

can easily read about and understand the illness; therefore,
they could obtain better information about the disease, its
treatment, and coping mechanisms. Furthermore, their lit-
eracy skills could help contribute to a high rate of treatment
adherence. Studies in South Africa [50], Indonesia [44], and
Pakistan [21] corroborate the current finding.

Compared to those who were employed, farmers had
lower QOL for the environmental domain. This can be
clarified by the fact that farmers mostly live in rural areas.
Our study also shows that the majority of patients with TB
were from rural areas, which implies that they might have
lower access to disease-related information and different
infrastructure, including healthcare. Moreover, since the
first 2 months of treatment are provided under the direct
supervision of health professionals, they might travel greater
distances for their treatment and spend more for transporta-
tion. A study conducted in Ethiopia showed that of the total
cost, transportation, and accommodation costs increased
from 14.5% to 35.5% from pre-diagnosis to post-diagnosis.
In addition, patients from rural areas incurred more costs
than urban residents. Patients who traveled for more than
1 h spent more [53].

Limitation

This was a cross-sectional study which was able only to
detect associations, but no causalities. Also, psychoso-
cial variables such as stigma and social support were not
included. Finally, QOL studies are affected by the socio-
cultural aspects, as well as the psychology of the patients.
As the study was conducted in one setting, findings might
not be representative of the TB patients in other settings.

Conclusion

This study indicated that TB had a remarkable impact on
patients” QOL regardless of freely available effective treat-
ment. Notably, diminished scores were observed particu-
larly in the social domain. The QOL of non-adherence and
patients with PTB was found to be more affected due to TB.
In addition, having co-morbidities had a negative effect on
the psychological domains of QOL of patients, while higher
education status showed a positive effect. Healthcare provid-
ers and other stakeholders should work together to improve
the social and environmental domains of QOL, medication
adherence, and well-being of TB patients. Moreover, fur-
ther longitudinal and multicenter studies should be done to
identify the determinants of QOL — specifically psychoso-
cial variables. There is a definite need to incorporate QOL
assessment as adjunct outcome measures in tuberculosis
control programs.
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Consent to participate Written informed consent was obtained for all
individual participants included in the study.
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Purpose: Patients with tuberculosis need to religiously take medication daily. However,
they experience several side effects from these medications. The main reason for measuring
the quality of life is to explain closely related factors that affect the patient’s daily life that
have been compromised with illness, while considering a patients’ well-being that has
associations with individual characteristics.

Pati and Methods: This study included 157 patients with tuberculosis at 5 primary
health-care centers and 2 hospitals in Surabaya. Quality of life is determined based on eight

domains: general health, pain, social functioning, physical functioning, role limitation due to

physical health, role limitation due to emotional problems, energy, and emotional well-being.
The research instrument used to measure the quality of life is the RAND-36 Item Health
Survey, whereas that used to measure mental distress is the Self-Reporting Questionnaire.
Results: Our study results show that, of the eight domains measuring the quality of life, only
age exhibited a significant effect on general health (P = 0.018); sex did not significantly
affect the quality of life in all domains. The level of education exhibited a significant effect
only on role limitation due to emotional problems (P = 0.014). Mental distress demonstrated
a significant effect on the quality of life in all domains.

Conclusion: There are several factors affecting TB patients’ quality of life. The study found
that age, level of education, and comorbidity affect quality of life in several domains.
However, mental distress affects quality of life in all domains.

Keywords: demographic variables, mental distress, quality of life, tuberculosis

Introduction
Tuberculosis (TB) remains a major challenge in the health sector.! In Indonesia, its
prevalence in 2018 was 321 per 100,000 people.” The Ministry of Health has set
targets for the National TB Control Program to reduce morbidity by 80% in 2030
and 90% in 2035 and to reduce mortality by 90% in 2030 and 95% in 2035. The
duration of TB treatment and the side effects that arise influence the daily life of TB
patients, which then affects their quality of life.>™

The World Health Organization defined quality of life as an individual’s percep-
tion of his/her position in life within the cultural context and value system in how
they live. Quality of life is also related to one’s goals, hopes, standards, and
concerns.” In addition, it refers to an individual’s assessment of his/her satisfaction
and meaningfulness in living life.®

There are several factors that affect the quality of life of TB patients, including
social support, medical factors, psychological factors, demographic factors, and educa-
tional and counseling programs.’ TB patients tend to have poor quality of life and
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a high risk of experiencing depression.'® Quality of life can
also affect a TB patient’s adherence to treatment.'""? Social
support, age, and education contribute to the quality of life of
TB patients. '

The quality of life of TB patients is related to psycho-
logical domain, environmental conditions, social relation-
ships, and physical conditions (physical domain). Quality
of life is also closely connected to psychological and
environmental conditions. Age, sex, income, and duration
of treatment variables affect the psychological condition
aspects of quality of life. Social relations and environmen-
tal conditions are only affected by income and treatment
duration.* The results of the research conducted by Dawar
et al on 100 TB patients in 2016 revealed that 32 of the
patients were diagnosed with major depressive disorder,
including 7 with mild depression, 20 with moderate
depression, and 5 with severe depression. The variables
that affect the quality of life in the physical condition
aspects are income, treatment duration, and employment
status.!>17

There are several factors, such as sex, age, marital
status, educational level, employment status, monthly
income, chronic illness, and body mass index, that signifi-
cantly affect a person’s quality of life.!® The research
conducted by Salodia, Sethi, and Khokhar in 2019 demon-
strated that 23.6% of TB patients experience depression.'”
The main reason for measuring the quality of life is to
explain closely related factors that affect a patient’s daily
life that have been compromised with illness, while con-
sidering a patients’ well-being that has associations with
individual characteristics.

Patients and Methods

The current study was conducted as observational research
using a cross-sectional approach. A total of 157 TB
patients from 5 primary health-care centers and 2 hospitals
were included in the study. The sample were all TB
patients chosen randomly based on data given by primary
health-care centers and hospitals excluding pregnant
women and children. The study was approved by the
Ethics Committee in Health Research of Dr. Soetomo
Hospital with ethical clearance number 1636/KEPK/XI/
2019 and was approved on 9 September 2019. The study
was non-intervention research, data were obtained by
interviewing TB patients as respondents. Before the inter-
view. the respondents were given an explanation of the
research and publications to be carried out. All respon-
dents information is kept confidential and only used for

research purposes. After getting an explanation, the
respondent is allowed to refuse the interview or resign in
the middle of the interview. The respondents gave their
written consent and permission for publication of the let-
ters and to participate in the research. We confirm that all
the research meets the ethical guidelines and has been
submitted to the ethics committee.

Quality of life is determined based on eight domains:
general health, pain, social functioning, physical function-
ing, role limitation due to physical health, role limitation
due to emotional problems, energy, and emotional well-
being. Quality of life was measured using the RAND 36-
item health survey. Table 1 contains an explanation of the
domains from the RAND 36-Item Health Survey.

Every domain was scored from 0 to 100. The higher
score equating to the better quality of life in every domain.
In general health, the higher score showed the better health
status. In domain pain the higher score showed that there
is less pain and how pain did not affect daily activities.
The higher score in social functioning and physical func-
tioning showed that there is no limitation in doing social
activities and daily activities. In role limitation due to
physical health and role limitation due to emotional pro-
blem, the higher score showed that there is no limitation in
doing daily activities. In domain energy, the higher score
means the more energy or less fatigue they have. In
domain emotional well-being, the higher score means the
absence of feeling sad or nervousness.

The independent variables that were considered were
sex, age, level of education, comorbidities, mental distress,

Table | The Explanation of the Domains from RAND 36-Item
Health Survey

Domain Explanation

General health The evaluation of general health status

Pain Presence of pain and its limitation due

to pain

Social functioning Limitation in social activities

Physical functioning Limitation in daily activities

Role limitation due to Difficulties in doing daily activities due

physical health to physical health problem

Role limitation due to Difficulties in doing daily activities due

emotional problems to emotional problem

Energy Loss energy or presence of fatigue

Emotional well-being Presence of sad feeling or nervousness
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working status, monthly income, and body mass index
(BMI). Age variables were classified based on the recom-
mendations of the Ministry of Health in Indonesia: teen-
agers (15-25 y), young adults (26-35 y). late adults
(3645 y), early elderly (46-55 y). middle elderly (56-65
y). and late elderly (>65 y).?> Comorbidities were consid-
ered when TB patients were diagnosed with other illnesses
in addition to TB. Mental distress variables were measured
using the Self-Reporting Questionnaire. Scores were then
categorized into a probable non-case (score < 7) and/or
probable case (score > 8).2° Working status was categor-
ized as working and not working. Respondents who clas-
sified as not working are house wife, student, and people
who do not have a job. Body mass index (BMI) was
categorized, based on the Indonesian Ministry of Health,
into severely underweight (BMI < 17.0); light underweight
(BMI = 17.0-18.4); normal weight (BMI = 18.5-25.0);
light overweight (BMI = 25.1-27.0); and severely over-
weight (BMI > 27.0). Statistical analysis was conducted
using the General Linear Model with o set at 0.05 to
analyze the determinants of quality of life.

Results

Table 2 shows the characteristics of the respondents,
including sex, age, educational level, comorbidities, and
mental distress.

Table 2 indicates that some respondents were female.
The age groups of teenagers (23.6%) and late adults
(22.3%) had the highest numbers of respondents, and the
highest level of education was senior high school (47.1%).
As many as 63.7% of TB patients did not exhibit comor-
bidity, and 36.9% were suspected of having mental dis-
tress. Most of the respondents had a monthly income less
than IDR 500,000. The large number of respondents who
had low monthly income can be caused by the high num-
ber of respondents who do not work (46.5%). Body mass
index of TB patients ranged from severely underweight to
severely overweight. Most of the respondents had
a normal BMI. However, there are 22.3% who were
severely underweight and 12.7% who were underweight.
It can be seen that TB patients tend to be severely under-
weight to normal BML

Quality of life consists of eight domains: general
health, pain, social functioning, physical functioning, role
limitation due to physical health, role limitation due to
emotional problems, energy. and emotional well-being. In
every domain, the higher score means the better quality of
life the respondent have.

Juliasih et al
Table 2 Respondent Characteristics
Characteristics Category n %
Sex Male 75 478
Female 82 522
Total 157 | 100
Age Teenager (15-25 y) 37 23.6
Young adult (26-35y) | 30 19.1
Late adult (3645 y) 35 223
Early elderly (46-55 25 159
Y)
Middle elderly (56—65 | 27 17.2
Y)
Late elderly (>65 y) 3 1.9
Total 157 | 100
Level of education Elementary school 32 204
Junior high school 26 16.6
Senior high school 74 47.1
Diploma and above 25 15.9
Total 157 | 100
Comorbidity Yes 57 36.3
No 100 | 63.7
Total 157 | 100
Mental distress Probable case (score | 58 369
= 8)
Probable non-case 99 63.1
(score £ 7)
Total 157 | 100
Working Status Yes 84 53.5
No 73 | 465
Total 157 | 100
Monthly income Indonesian < 500,000 55 35.0
Rupiah (IDR)
500,000-1,000,000 21 134
1,000,000-2,000,000 | 25 159
2,000,000-3,000,000 | 34 | 21.7
>3,000,000 2 14.0
Total 157 | 100
Body mass index Severe underweight 35 223
Underweight 20 12.7
Normal 87 554
Overweight 6 38
Severe Overweight 9 57
Total 157 | 100

Table 3 indicates that the physical functioning domain
has the highest average value (70.97) and it means that
generally the respondents had good physical function and
there is no limitation in doing daily activities. Role limita-
tion due to physical health domain has the lowest average
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Table 3 Quality of Life of Patients with Tuberculosis
Dependent Variable Domain Minimum Maximum Mean Standard Deviation
Quality of life General health 20 95 63.67 17.184
Pain 0 100 55.22 29.019
Social functioning 0 100 70.70 26.468
Physical functioning 0 100 70.97 24.004
Role limitation due to physical health 0 100 36.78 41.753
Role limitation due to emotional problems 0 100 48.30 43.379
Energy 10 90 59.60 18322
Emotional well-being 16 88 65.77 16.450

value (36.78). It means that generally the respondents’
physical health tended to affect their daily activities.

Table 4 indicates that sex did not significantly affect
quality of life, and only age significantly affected the general
health domain (P = 0.018). The level of education signifi-
cantly affected the physical functioning domain (2 = 0.016)
and role limitation due to physical health (P = 0.020).
Comorbidity had a significant effect on general health
(2 = 0.029), pain (P = 0.026). physical functioning (P =
0.012), role limitation due to physical health (P = 0.001),
and role limitation due to emotional problems (P = 0.024).
Moreover, mental distress significantly affected the quality of
life of TB patients in all domains. Working status, monthly
income, and BMI did not affect quality of life in every
domain.

Discussion

Patients with TB had a lower quality of life in all domains
compared with healthy people®® Some research results
revealed that sex does not affect the quality of life of TB

patients.'>?? Quality of life is influenced by various factors,
including education, employment status, and income.'® In
Indonesia, both men and women have the same rights in
obtaining education and employment.?> The number of health
facilities in Indonesia continues to increase, and TB patients in
larger cities have easy access to facilities.”* No one should be
discriminated against, especially when obtaining health ser-
vices, social facilities, and equal opportunities.”* As no differ-
ences were observed in obtaining education, employment, or
access to health facilities, both men and women can achieve
an equal quality of life.

Age influences general health because, as people age,
their health conditions decline in general. Older people are
less likely to maintain their diet and health conditions.?>*®
Age did not influence any of the other domains, because
older people can overcome and adjust to these conditions
and thus feel that they do not experience obstacles in
running their daily lives.?”-*®

The results revealed that the level of education affected
the quality of life in role limitation due to emotional

Table 4 P-Value of Factors Affecting the Quality of Life of TB Patients

Factors Quality of Life (P-value)
General | Pain Social Physical Role Role Limitation Energy | Emotional
Health F ioning | F ioning | Limitation due | due to Emotional ‘Well-Being
to Physical Problems
Health
Sex 0.406 0248 | 0.426 0.181 0.346 0.297 0.427 0.097
Age 0.018* 0551 | 0.262 0.093 0.227 0.306 0.403 0238
Educational level 0.300 0.139 | 0.163 0.016* 0.120 0.020* 0.273 0.408
Comorbidity 0.029* 0.026* | 0.161 0.012* 0.001* 0.024* 0.360 0.964
Mental distress 0.001* 0.001% | 0.001* 0.001* 0.001* 0.004* 0.001* | 0.001%
Working status 0.183 0441 | 0.560 0.201 0.763 0.408 0.302 0.838
Monthly income 0.841 0.806 | 0.363 0212 0.789 0.097 0.343 0.260
BMI 0.523 0.802 | 0.537 0.965 0.900 0713 0.848 0.470

Note: *Significantly affects quality of life.
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problems. Educational level was a strong predictor of
quality of life.>* An individual who has a higher education
more easily receives new information.>*>! The ability to
receive information has an impact on one’s way of think-
ing, including the ability to overcome problems, such as
emotional issues. Individuals with a higher education tend
to have more knowledge and, thus, find ways to overcome
problems as they have fundamental knowledge, reasoning
abilities, emotional self-regulation, and interactional abil-
ities. Thus, the level of education can improve one’s abil-
ity to

problems.**> One study has reported that emotions are

overcome limitations due to emotional
closely related to ways of thinking and solving problems.>*

The presence of comorbidities results in TB patients
experiencing more symptoms and pain, aside from TB
itself. The number of symptoms experienced by patients
affects their quality of life.>* The decline in physical con-
dition and the increase in the number of chronic symptoms
are closely related to mental distress, which can have an
impact on quality of life.3>3¢

The prevalence of depression in TB patients is higher
than in the general population.’” Mental distress among
TB patients can affect their health conditions and quality
of life,*® a finding which is similar to our research result.
Poor quality of life is often experienced by people with
mental distress.>® This is in line with the research by
Uddin et al who stated that an individual without mental

distress has a better quality of life.*’

Conclusion

Sex does not significantly influence the quality of life of
TB patients, and age only affects the general health
domain. Moreover, the level of education affects physical
functioning and role limitation due to emotional problems.
Comorbidity affects several domains, namely, general
health, pain, physical functioning, role limitation due to
physical health, and role limitation due to emotional pro-
blems. Mental distress has a significant effect on quality of
life in all domains.

Future study is warranted to investigate the implemen-
tation of practices to improve quality of life factors for
effective TB patient care with optimal clinical outcomes.
Management of TB patients should include the implemen-
tation of care to support the quality of life factors in
addition to increased patient immunity and appropriate
anti-TB drug therapy.
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Introduction

Despite the abundant literature about health-related quality of life (HRQOL) in
patients with active pulmonary tuberculosis (PTB) and the scarcity of published
literature in KSA, this is the first study to assess the 6-min walk test, sputum
examination, and tuberculin test for patients with PTB in correlation with HRQOL
domains.

Patients and methods

The study aimed to measure HRQOL among patients with PTB and to identify the
demographic and the clinical factors that may affect HRQOL. A cross-sectional
study using the WHO-BREF 26-item questionnaire was carried out on 114 patients
with PTB at a secondary hospital in Jazan from September 2018 to September
2019.

Results

There was a significant association between the overall perception of health and
health status of patients. The social domain had the lowest scores, followed by the
environmental, psychological, and lastly, the physical domains. The influence of
comorbidities has a significant correlation with the environmental and social domains
forHRQOL in patients with PTB. A significant correlation was found between the 6-min
walk test and physical and psychological domains. However, sputum smear
examination and tuberculin test did not significantly relate to HRQOL domains.
Conclusion

A decrease of the four domains in the assessment of the HRQOL in PTB has been
noted in relation to some demographic and clinical factors.

Keywords:
health-related quality of life, pulmonary tuberculosis, 6-min walk test, sputum examination,
tuberculin test
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Introduction

attention has been given to the clinical outcomes of
therapy and microbiological cures [6]. However,

Tuberculosis (TB) is one of the oldest infectious
diseases known to affect humans, and in spite of the
new modalities in the treatment strategies and
observations, it remains one of the most considerable
leading causes of death worldwide [1].

It is estimated that approximately one-third of the
world population has Mycobacterium  tuberculosis
infection. The WHO estimates that close to 54
million TB deaths were precluded between 2000 and
2017 because of the improved disease prevention and
management service delivery [2]. In KSA, 64 345 TB
cases were recorded to the National TB Control
Program  (NTBCP)  during 1991-2010 [3].
However, in 2018, it was 3400, with a rate of 10
patients per 100 000 population [4] Although
laboratories or clinical tests provide important
information regarding the disease, it is impossible to
separate the disease from the individual’s personal and
social context, especially a chronic disease [5]. Much

© 2021 The Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis | Published by Wolters Kluwer - Medknow

there is an ever-increasing interest in evaluating the
health-related quality of life (HRQOL) with chronic
diseases. As a result, improved daily functioning and
HRQOL among patients has turned into a therapeutic
objective [7].

Quality of life is one of the indispensable criteria for
the awareness of health care interventions such as
morbidity, mortality, fertility, and disability [8].
HRQOL represents the bind between HRQOL
and individual health status. It is considered to be
multidimensional, ~ encompassing  physical and
occupational  function, emotional status, social
interaction, and somatic sensations [9]. Keeping in

This is an open access journal, and articles are distributed under the terms
of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0
License, which allows others to remix, tweak, and build upon the work
non-commercially, as long as appropriate credit is given and the new
creations are licensed under the identical terms.
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Health related quality of life among p

view these dimensions, HRQOL questionnaires aim to
provide a broad, comprehensive, and subjective
measure of disease effect [10].

In light of TB as a serious problem in the KSA, the
evaluation of HRQOL among patients with
pulmonary tuberculosis (PTB) in this country with
different nationalities should be conducted on
regular basis to study the multifactorial aspects in
relation to HRQOL.

A vital tool used to assess HRQOL at individual and
population levels is the brief form WHO-HRQOL 26
version which focuses on patients’ environmental,
physical, social, and psychological evaluation. This
study assessed the HRQOL in patients with active
PTB in Chest Hospital, Jazan, Saudi Arabia, assessing
the relation between HRQOL and sputum smear
examination, Mantoux test, and 6-min walk test
(6MWT). These may assist health care professionals
to understand the health effect of TB disease on QOL of
patients and to improve patients’ health and well-being.

Patients and methods

A descriptive cross-sectional study was carried out at
the Chest Hospital in Jizan, Saudi Arabia. Jizan is a
port city and the capital of the Jazan region,
which lies in the southwest corner of Saudi Arabia
and the north border with Yemen. The study was
approved by the Ethical Committee of the Ministry
of Health in Jazan on May 29, 2018. All participants
were informed about the voluntary nature of
participation and confidentiality of data with
written consent for the patients who agreed to be
enrolled in the study.

The study was done on 114 patients diagnosed with
active PTB and who were receiving treatment by the
National TB Control Program, Ministry of Health,
KSA, after satisfying the inclusion criteria. Patients
above 14 years who had clinical symptoms and signs for
PTB associated with laboratory and radiological
features of TB and started the initiation phase of
therapy were included in the study. Excluded
patients were those with extrapulmonary TB and
patients with associated psychiatric diseases.

Study Tools

Interview Questionnaire

The interview questionnaire was used asking about
sociodemographic  characteristics like age, sex,
marital status, nationality, level of education, current
habits, and presence of comorbid conditions.

in Jazan, Saudi Arabia Shalaby etal. 13

Clinical examination and investigations
Chest radiographic posteroanterior view, Mantoux
test, sputum smear examination, and 6MWT were
performed at the time of diagnosis.

Measurement of BMI: body weight and height were
measured to calculate BMI of the participant according
to the WHO guidelines [11].

Mantoux test

It is an intradermal skin test that has been relied upon
for the diagnosis of persons who have been sensitized
by M. tuberculosis [12].

6-min walk test

After the tuberculin test, all patients underwent
6MWTs according to the American Thoracic
Society protocol. 6MWT was performed in the
hospital by a well-trained technician. The technician
is certified in cardiopulmonary resuscitation with
minimum training in basic life support through the
Saudi Health Association-approved cardiopulmonary

resuscitation course [13].

WHOQOL-BREF

The WHOQOL-BREF Field Trial Version has
therefore been developed to provide a short-form
quality-of-life assessment that looks at the important
domain level, using all available data from the Field T'rial
Version of the WHOQOL-100. The WHOQOL-
BREF contains a total of 26 questions [14].

Scoring of the WHOQOL-BREF: the WHOQOL-
BREF produces four domain scores. Two items are
examined separately: question 1 asks about an
individual’s overall perception of the quality of life,
and question 2 asks about an individual’s overall
perception of his or her health. Domain scores are
scaled in a positive direction (i.e. higher scores denote
the higher quality of life). The mean score of items
within each domain is used to calculate the domain
score [15].

Data analysis

Analysis of data was done using Statistical Package for
Social Science (IBM SPSS), version 23 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA). Quantitative variables were
presented as mean with SD, and qualitative variables
were presented as numbers and percentages. Student’s
¢-test and one-way analysis of variance test were used to
compare the means of quantitative data between
different groups. Pearson’s correlation coefficient (r)
was used to measure the correlations between two
continuous variables.
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Results

A total of 114 patients participated in this study.
Regarding demographic data, the age of the patients
ranged between 16 and 91 years, with a mean of 35.8
+17.4, BMI ranged from 11.30 to 31.60 kg/m? and
53.5% were underweight. In this study, 70.2% of the
patients were males and 29.8% were females. A total of
45 (39.5%) patients had primary or preparatory
education and 35 (30.7%) were illiterate. Overall, 67
(58.8%) patients were single and 41.2% were married.
Saudi patients represented 36.8% of studied patients,
and 46.5% had no comorbidities. Most patients were
underweight (53.5%). Tuberculin test was positive in
73% of patients, and sputum smear for AFB was positive
in 64.2%. Table 1 describes the association between
patients’  characteristics and both the overall
perception of QOL and overall perception of health.
No significant association was found between the overall
HRQOL score and patients’ characteristics, except for
education [higher education was associated with higher
scores (P<0.05)], marital status [married patients had
higher scores than singles (P<0.05)], and presence of
comorbidities [patients with associated comorbidities
had lower scores than those without comorbidities
(P<0.05)]. Moreover, there was no significant
association between the overall perception of health
and different patients’ characteristics except for health
status, as patients with fair and good health status had
higher scores than patients with poor and very poor
health status (P<0.05). Moreover, in Table 2, there
was no significant association between physical health
domain and different patients’ characteristics, except for
the education level, where higher education level was
associated with higher scores (P<0.05). Regarding the
relation between psychological health domain and
different patients’ characteristics, as in Table 3, no
significant association was found, except for age
[higher age associated with higher scores (P<0.05)]
and health status [fair and good health status had
higher scores than poor health status (P<0.05)]. The
relation between social relationship domain and
different patients’ characteristics (Table 4) showed a
significant associated with patient’s sex [females had
higher scores than males (P<0.05)], educational level
[ patients with higher educational level had higher scores
(P<0.05)], marital status [married patients had higher
scores than singles (P<0.05)], and presence of
comorbidities [patients with comorbidities had lower
scores (P<0.05)]. In Table 5, the relation between the
environment domain and  different  patients’
characteristics showed there was a significant
association with patient’s sex [females had higher
scores than males (P<0.05)], educational level

[Downloaded free from http://www.ejcdt.eg.net on Monday, August 23, 2021, IP: 10.232.74.23]
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[patients with higher educational level had higher
scores (P<0.05)], marital status [married patients had
higher scores than singles (P<0.05)], and presence of
comorbidities [patients with comorbidities had lower
scores (P<0.05)].

Discussion

Jazan region showed a high incidence of TB. Jazan,
being a border area, houses immigrants from countries
like Yemen and Africa (via the sea from Ethiopia).
Immigrants usually stay in an unhealthy housing
environment with difficult access to health care
services, which could play an important role in the
high incidence of TB in this provenance [16].

Our study of TB in Jazan revealed four significant
findings: first, TB remains an important public health
problem in Jazan affecting all age groups (Saudi and
non-Saudi alike); second, non-Saudi patients had
nearly twice the TB incidence compared with Saudi
patients throughout the study; third, non-Saudi
patients with TB were immigrants from high TB
endemic countries in the world, which could be
attributed to the location of Jazan; and fourth,
incidence of males was higher than females [17].

The total sample size of the study was 114 patients with
pulmonary TB; three patients among them were human
immunodeficiency virus (HIV) positive. The majority of
the patients enrolled in the study were between 25 and 35
years old (31.6%) including the productive age group,
with a higher incidence of TB in males (70.2%) than
females (29.8%), which was similar to other studies done
in KSA [16]. Also, this study finding was related to the
studies done from different endemic countries such as
Yemen [18], India [19], Iran [20], Indonesia [21],
Nigeria [6], and Uganda [22].

This study revealed that TB was higher among single
(58.8%) than married (41.2%) patients, which was
coincident with the studies in Yemen [18] and Iran
[20] and could be related to the fact that the majority of
the patients were immigrants in Jazan. On the contrary,
a study done in Indonesia [21] showed a higher
incidence among married than non-married patients
which could be explained by the difference in the
cultural and socioeconomic characteristics between
the two countries.

Among the patients with PTB in this study, most
patients had been educated till the primary and
preparatory levels (39.5%), with a higher incidence
among the illiterate patients (30.7%) and lower among
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Table 1 A b hi and both overall perception of HRQOL and overall perception of health
Overall Overall
perception of Perception of
HRQOL health
Mean SD  Value of test of significance P value Mean SD  Value of test of significance P value
Sex
Male 2.55 0.59 0.32* 0.75 247 0.71 1.09° 0.28
Female 259 0.56 232 059
Age (years)
16-24 2.65 0.60 2.38 0.55
25-34 244 056 233 063
35-44 259 062 0.001" 0.97 271 077 0.23" 0.63
45-54 260 052 270 0.95
55 or more 259 0.62 229 0.69
Education®
lliiterate 2.51 0.56 246 0.66
Primary/prep. 233 052 229 073
Secondary 287 050 11517 0.001 255 062 1.07" 0.30
University or more  3.33  0.58 3.00 0.00
Marital status
Single 245 058 256 0.01 239 070 0.78 0.44
Married 272 054 249 066
Nationality
Saudi 262 066 0.8 0.42 243 070 0.02° 0.99
Other nationalies  2.53  0.53 243 067
Health status**
Very poor 2.00 0.00 150 071
Poor 255 062 0.85" 0.36 232 066
Fair 257 056 252 067 5.94" 0.02
Good 275 050 275 050
Comorbidities
No 275 059 347 0001 249 058 0.89° 0.38
Yes 239 053 238 0.76
BMI
# Under weight 246 056 236 073
Normal 270 059 260" 0.11 251 059 115" 0.29
Overweight/obese ~ 2.50  0.55 250 0.84
Tuberculin test
Negative 250 057 0.67 0.50 233 055 1.03 0.31
Positive 258 0.59 246 0.72

ANOVA, analysis of variance; HRQOL, health-related quality of life. “Student’s t-test. "0ne~way ANOVA test. *Post-hoc test showed a
significant difference regarding the overall perception of HRQOL between illiterate vs secondary, illiterate vs university or more, primary/

prep. vs secondary, and primary/prep. vs university or more.

the university-educated patients. In contrast to a study
done by Wahyuni ez a/. in 2018 [21] in Indonesia, which
could be different in culture, Jazan had high immigrants
from other countries with low socioeconomic levels. The
preponderance group in the study was foreigners
(63.2%), and only 36.8% were Saudi; this is similar to
a study done in Canada by Bauer ez a/. [23]. The higher
percentage of foreigners with T'B in the sample could be
attributed to a higher incidence of foreigners and
immigrants among Saudi Arabia, who represent 31%
of the total population. Many factors could play a role in
the explanation of this incidence as most of them
experienced stress and social isolation in addition to
the majority who came from endemic areas of TB.

The majority of the patients were underweight (53.5%);
this is coincident with the WHO annual report
2019 [24], which notified that patients with PTB
were underweight. Nutrition disequilibrium (e.g.
underweight) can impair the immune system (e.g.
T-cell suppression) and thus might affect TB
incidence. Prior studies have demonstrated that the
incidence of TB infection decreased with increasing
BMI. Nutrition disequilibrium may also affect
treatment outcomes in patients with TB owing to the
decline of immunity [25].

The preponderance group in the study were foreigners
(63.2%), and only 36.8% were Saudi, which is similar to
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Table 2 F ion b d phic and clinical data and physical health domain
Physical health domain
Mean SD Value of test of significance P value
Sex
Male 10.46 2.70 0.44 0.66
Female 10.25 1.33
Age (years)
16-24 10.66 1.36
25-34 10.73 3.79
35-44 10.22 1.07
45-54 10.63 0.86 449" 0.04
55-64 10.10 1.00
65 or more 8.78 0.74
Education
None 9.70 1.19
Primary/prep 10.27 1.15
Secondary 11.34 4.01 759" 0.01
University or more 10.86 0.57
Marital status
Single 10.32 1.29 0.44 0.67
Married 10.52 3.38
Nationality
Saudi 10.83 3.81 3.04" 0.03
Other nationalities 13.42 9.82
BMI
Under weight 10.14 1.16
Normal 10.81 3.41 0.77" 0.38
Overweight/obese 9.90 1.23
Health status
Very poor 971 1.62
Poor 10.37 3.43
Fair 10.38 1.18 0.30" 0.58
Good 11.43 0.93
Comorbidities
Yes 10.42 3.02 0.08" 0.94
No 10.38 1.31
Sputum
Negative 10.65 1.31 0.03" 0.86
Positive 20.69 5.48
Tuberculin test
Negative 9.98 1.00 1.13 0.26
Positive 10.55 2.69
6-min walk test 12.46 8.21 0.21 0.03

ANOVA, analysis of variance. *Student’s t-test. **One-way ANOVA test.

a study done in Canada by Aggarwal e a/. [19]. This
could be attributed to a higher incidence of foreigners
and immigrants among Saudi Arabia who represent 31%
of the total population, who came seeking for work and
money to be given back to their family. Many factors
could play a role in the explanation of this incidence as
most of them experienced stress and social isolation
besides great changes in the environmental conditions.
This also could be attributed to the fact that the majority
came from TB endemic areas. On this assumption,
additional support that targeted these stressors as a
part of TB care, especially at the time of diagnosis,
may improve HRQOL, particularly mental well-being.

However, it is much beneficial to correlate clinical
aspects of PTB with HRQL. In the present study, we
used a simple universal score (WHOQOL-BREIF
scale), containing 36 questions to assess the HRQOL
in patients with PTB. Furthermore, its generic
nature is well suited to the evaluation of the
disease such as PTB, which has a considerable
systematic effect. The overall perception of the
HRQOL in patients with PTB was highly
significant by neither poor nor good (50%). This
was clearly observed in the significant variation of
the results obtained from different studies. It was also
concordant with the studies done in Yemen 2016
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Table 3 b di phic and data and psychological health
Psychological health
domain
Mean SD Value of test of significance P value
Sex
Male 9.92 1.68 0.16" 0.88
Female 9.98 1.79
Age (years)
16-24 10.18 1.63
25-34 9.91 1.64
35-44 10.24 1.81
45-54 10.47 1.57 475" 0.03
55-64 10.00 1.58
65 or more 8.36 1.67
Education
None 9.75 1.84
Primary/prep 9.70 1.55
Secondary 10.41 1.78 319" 0.08
University or more 10.89 0.77
Marital status
Single 10.03 1.72 0.66 0.51
Married 9.82 1.70
Nationality
Saudi 9.52 1.77 3.09" 0.03
Other nationalities 30.47 4.74
BMI
Under weight 9.75 1.67
Normal 10.23 1.73 0.87" 0.35
Overweight/obese 9.67 1.92
Health status
Very poor 10.00 1.89
Poor 9.49 1.76
Fair 10.15 1.57 7.89" 0.01
Good 12.00 1.44
Comorbidities
Yes 9.88 177 0.41° 0.68
No 10.01 1.65
Sputum
Negative smear 10.07 1.65 0.76" 0.39
Positive smear 19.67 3.45
Tuberculin test
Negative 9.80 1.62 0.53 0.60
Positive 9.99 1.75
6-min walk test 16.37 7.33 0.31 0.001

ANOVA, analysis of variance. *Student’s t-test. **One-way ANOVA test.

[18] and Iran 2019 [20], which showed that
HRQOL perception was low.

Despite the abundant literature about HRQOL in
patients with PTB in other parts of the globe and
the scarcity of published literature reporting HRQOL
in patients with PTB in Saudi Arabia, this is the first
study to assess the 6MWT and sputum examination
for patients with PTB in correlation with various
HRQOL domains in a trial to correlate HRQOL
with clinical data. A significant correlation was
found between the 6MWT and physical and

psychological domains. Moreover, sputum smear
examination did not significantly relate to the four
domains. This could explain that the infectivity of
the disease did not affect the HRQOL.

Our study found no significant correlation between the
tuberculin test and the four domains of HRQOL in
patients with PTB. In addition, the influence of
comorbidities was appraised in this study, as 53.5% of
patients had comorbidities, which showed a significant
correlation with the environmental and social domains
for HRQOL in patients with PTB. It is well known that
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Table 4 F ion b d phic and clinical data and social relationships domain
Social relationships domain
Mean SD Value of test of significance P value
Sex
Male 8.55 1.82 2.20° 0.03
Female 9.41 213
Age (years)
16-24 9.22 2.16
25-34 8.48 2.02
35-44 9.10 1.51
45-54 9.20 1.47 211" 0.15
55-64 9.1 2.59
65 or more 7.64 1.21
Education
None 7.89 1.39
Primary/prep 8.33 1.45
Secondary 10.49 2.06 36.23" <0.001
University or more 9.33 267
Marital status
Single 8.42 1.99 261 0.01
Married 9.36 1.77
Nationality
Saudi 8.70 1.96 0.70 0.44
Other nationalities 26.5 5.52
BMI
Under weight 8.77 1.92
Normal 8.96 2.02 0.03" 0.86
Overweight/obese 8.00 1.69
Health status
Very poor 9.33 3.77
Poor 8.82 2.18
Fair 8.74 175 0.004™ 0.95
Good 9.33 1.89
Comorbidities
Yes 8.35 1.67 277 0.01
No 9.33 212
Sputum
Negative 8.75 2.00 0.05" 0.83
Positive 17.58 3.84
Tuberculin test
Negative 8.76 2.03 0.17 0.87
Positive 8.83 1.93
6-min walk test 48.88 16.32 0.02 0.88

ANOVA, analysis of variance. *Student t-test. **One-way ANOVA test.

comorbidities and TB affect the social interactions and
relationships among environmental interactions. Partly
because of the stigma associated with TB in Saudi Arabia,
besides the fact that most patients with PTB came from
countries with poor resources, it is not surprising that the
social relationship and environmental domains were
affected more in the patients with PTB and different

comorbidities.

The HRQOL obtained from patients with PTB differs
from one study to another depending on the location and
the culture of the study. Moreover, this was clearly observed
in the significant variation of the results obtained from

various studies. Our study finds that all HRQOL of the
four domains was low at the time of diagnosis, whereas
others indicate low scores only in a few domains. Similar
studies were conducted by Aggarwal e al. [19] and
Asuquo et al. [6] where the overall HRQOL was found
to be somewhat impaired at the initial diagnosis.

This study showed that the social domain was the lowest
domain followed by the environmental, psychological,
and lastly the physical domains from the worst to the best
(8.81£1.95, 9.67x1.59, 9.9421.71, and 10.45+2.37,
respectively). In contrast to other domains, both social
and environmental domains showed the lowest scores
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Table 5 ion b d phic and data and
Environment domain
Mean SD Value of test of significance P value
Sex
Male 9.51 1.62 1.65" 0.10
Female 10.04 1.46
Age (years)
16-24 10.04 158
25-34 9.57 1.78
35-44 9.44 1.45
45-54 9.50 1.20 1.82" 0.18
55-64 10.08 2.01
65 or more 9.14 1.34
Education
None 9.01 1.46
Primary/prep 9.06 1.13
Secondary 11.10 1.22 51.88" <0.001
University or more 11.83 0.76
Marital status
Single 9.31 1.46 297 0.004
Married 10.18 1.63
Nationality
Saudi 9.69 1.41 375" 0.01
Other nationalities 28.87 4.75
BMI
Under weight 9.45 1.40
Normal 10.03 1.80 0.99" 0.32
Overweight/obese 9.08 1.02
Health status
Very poor 10.00 1.41
Poor 9.69 173
Fair 9.66 1.48 0.09" 0.77
Good 9.50 212
Comorbidities
Yes 9.28 1.61 2.93 0.004
No 10.12 1.45
Sputum
Negative 9.37 1.51 162" 0.21
Positive 19.67 3.31
Tuberculin test
Negative 9.43 1.71 0.96 0.34
Positive 9.76 1.54
6-min walk test 48.88 16.32 0.02 0.88

ANOVA, analysis of variance. *Student t-test. **One-way ANOVA test.

among the domains in patients with PTB who were
affected by similar factors, which are sex, education,
marital status, and comorbidities.

It is not surprising that the social relationships domain
in non-Saudi patients with PTB was affected more
among immigrants, as there is a social avoidance from
most of their friends and colleagues and even from their
work managers as patients with PT'B are perceived as a
possible source of infection. Detachment from loved
ones is a social struggle as individuals work away from
their families and friends, which was similar to a study

done in Saudi Arabia in 2018 [26].

Similarly, studies in India [19] and Iran [20] revealed
that both social and environmental domains had the
lowest score in diagnosed patients with PTB. On
the contrary, the study done in Al Damam Central
Hospital in Saudi Arabia by Al-Qahtani ez 4/. in 2014
[27] showed that the physical domain was the
lowest among the four domains. Not only the
studies in Saudi Arabia but also some studies in
Yemen [18] and Uganda [22] also showed that the
physical domain was the lowest among domains. The
difference could be explained by the sedentary lifestyle
and the lack of awareness of the importance of
physical exercises, which could be associated with
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climate conditions of desert and the harshness of
weather. However, our study showed that the
physical domain is the highest domain measured
during the initial diagnosis of patients with PTB
which could explain that most patients with PTB
are foreigners who travel to Saudi Arabia for
working and most of them had good physical activity.

The psychological domain that includes the aspects of
an individual mood and emotional well-being was low

similar to other studies [28-31].

There are a few limitations in this study that may have
some potential effect on the results. The study neither
includes nor explores the differences in HRQOL
among the patients in specific groups like latent TB
and extrapulmonary TB.
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN TB PARU DI RUMAH SAKIT KHUSUS PARU
LUBUK ALUNG SUMATERA BARAT
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Email: melti_s85@yahoo.com

Abstrak

Kualitas hidup merupakan persepsi seseorang terhadap standar dan harapan hidup, kualitas hidup buruk
sering dialami oleh penyakit kronis khususnya TB Paru. Rumah Sakit Khusus Paru Si a Barat merupak
Rumah Sakit dengan jumlah kunjungan penderita TB paru terbanyak tahun 2016 yaitu 1016 orang. Tujuan
penelitian untuk mengetahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kualitas Hidup Pasien TB Paru di Rumah
Sakit Khusus Paru Lubuk Alung Sumatera Barat. Jenis penelitian adalah analitik dengan desain cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB Paru yang berobat di Rumah Sakit Khusus Paru Lubuk
Alung S a Barat. Pengumpulan data penelitian dilakukan pada tanggal 21 Juni - 21 Juli 2017. Data
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. Teknik pengambilan sampel simple random block sampling dengan
sampel 96 orang. Data dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Hasil penelitian menemukan
bahwa lebih dari separoh (63,5%) pengobatan lanjutan, lebih dari separoh (66,7%) tidak mendapat dukungan
keluarga, lebih dari separoh (57,3%) mengalami depresi, lebih dari separoh (62,5%) kualitas hidup pasien TB
buruk. Ada hub lama pengob de kualitas hidup pasien TB paru nilai p value 0,000 (p=<0,05). Ada
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien TB paru nilai p value 0,000 (p<0,05). Ada hubungan
depresi dengan kualitas hidup pasien TB paru di Rumah Sakit Khusus paru Sumatera Barat Lubuk Alung nilai p
value (p<0,05). Lama pengobatan, dukungan keluarga dan depresi mempengaruhi kualitas hidup pasien TB. Untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien TB perlunya dukungan dari keluarga, pengobatan yang sesuai aturan dan
menghindari depresi pada pasien TB sehingga pasien TB akan memperoleh kesehatan yang optimal baik fisik
maupun psikologis. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dengan faktor lain
yang mempengaruhi kualitas hidup pasien TB. Quality of life is a person's perception and expectations of living
standards, poor quality of life is often experienced by chronic diseases, especially pulmonary TB. Special Hospital
Pulmonary Hospital West Sumatra is the number of visits pulmonary tuberculosis patients most in 2016 is 1016
people. The aim of research to determine the factors associated with pulmonary TB Patient Quality of Life in Lung
Special Hospital West Sumatra Lubuk Alung. This type of research is analytic with cross sectional design. The
population in this study were all pulmonary TB patients who seek treatment at Special Hospital Pulmonary West
Sumatra. Data research collection was performed on 21 June to 21 July 2017 data was collected using a
questionnaire. The sampling technique is simple random block sampling with a sample of 96 peolpe. Data was
analyzed by univariate and bivariate with Chi-Square test. The study found that more than half (63.5%) continued
treatment, more than half (66.7%) did not receive the support of the family, more than half (57.3%) experienced
depression, more than half (62.5% ) quality of life of poor TB patients. There is a long-standing relationship with
the treat of pull v tuberculosis patients' life quality p value of 0.000 (p <0.05). There is a relationship of
Jfamily support and quality of life of patients with pulmonary TB p value of 0.000 (p <0.05). There is a relationship
of depression with quality of life of patients with pulmonary tuberculosis in the lungs Special Hospital West Sumatra
Lubuk Alung p value (p <0.05). Duration of treatment, family support and depression affect the quality of life of
patients with TB. To improve the quality of life of TB patients need the support of family, treatment according to the
rules and avoid depression in patients with TB so that TB patients will receive optimal health both physically and
psychologically. It is expected that further research can continue this research with other factors that affect the
quality of life of patients with TB.

Kata kunci : Lama Pengobatan, Dukungan Keluarga, Depresi, Kualitas hidup
Keywords: Old Medicine, Family Support, Depression, Quality of life
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PENDAHULUAN

TB paru adalah penyakit menular
yang disebabkan oleh kuman TB
(Mycrobacterium tuberculosis). TB paru
adalah penyakit yang dapat menular
melalui  udara (airbone  disease)
(Ardiansyah, 2012).

Berdasarkan ~ Global ~ Report
WHO 2013 terdapat 236.026 kasus TB
dan setiap tahunnya terdapat 197.000
kasus baru TB menular (BTA positif).
Padahal setiap penderita TB BTA positif
yang tidak segera diobati dapat menular

kepada 10-15  orang  pertahun.
Disamping tingginya penularan,
penyakit TB juga menyebabkan

tingginya angka kematian yaitu 175
orang setiap hari atau 64.000 orang
setiap tahun (WHO, 2013).

Indonesia sekarang sudah berada
pada rangking kelima negara dengan
beban TB tertinggi di dunia yang mana
sebelumnya berada pada rangking tiga.
Jumlah kematian akibat B
Diperkirakan 61.000 kematian per
tahunnya (Menkes RI, 2013). Penurunan
kasus TB terjadi dikarenakan program
pengendalian TB terutama DOTS
berjalan dengan baik sehigga terjadinya
penurunan penderita TB.

Prevalensi penduduk Indonesia
yang didiagnosis TB paru oleh tenaga
kesehatan tahun 2013 adalah 0,4%.
Provinsi dengan TB paru tertinggi
adalah Jawa Barat (0,7%), Papua (0,6),
DKI Jakarta (0,6%). Gorontalo (0,5%).
Banten (0,4%) dan Papua Barat (0,4%).
Dimana Provinsi  Sumatera  barat
didiagnosis TB paru sebanyak 0,2 %
yang berada di urutan ke-18 dan target
pencapaian  MDGs  yaitu  70,0%
(Riskesdas, 2013). Dari data tersebut
Sumatera Barat berada di urutan ke-18
masih  diperlukan  usaha  untuk
mengurangi  angka penderita TB
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sehingga posisi Sumatera Barat tidak
masuk ke dalam 20 besar.

Penderita TB Paru yang berada
pada usia produktif (15-50 tahun) yaitu
berkisar 75%. Seorang pasien TB paru
dewasa diperkirakan akan kehilangan
rata-rata waktu kerjanya 3-4 bulan
sehingga berakibat pada kehilangan
pendapatan rumah tangga yaitu berkisar
20-30%. Jika seseorang meninggal
akibat tuberkulosis, maka dia akan
kehilangan pendapatannya sekitar 15
tahun.  Selain  merugikan  secara
ekonomis, TB paru juga memberikan
dampak buruk lainnya, yaitu dikucilkan
masyarakat (stigma) (WHO, 2012).

Kualitas  hidup  didefinisikan
sebagai persepsi individu mengenai
posisi mereka dalam konteks budaya dan
sistem nilai dimana mereka hidup dalam
kaitannya dengan tujuan, harapan,
standar ~ dan  perhatian = mereka.
(Nursalam, 2013). Peningkatan kualitas
hidup adalah hal penting sebagai tujuan
pengobatan dan merupakan kunci untuk
kesembuhan  penderita TB  paru.
Sejumlah orang dapat hidup lebih lama,
namun dengan membawa  beban
penyakit menahun atau kecacatan,
sehingga  kualitas  hidup  menjadi

perhatian pelayanan kesehatan
(Yunikawati, 2013).
Menurut ~ Ratnasari (2012)

menyatakan fenomena di masyarakat
sekarang ini adalah masih adanya
anggota keluarga yang takut apalagi
berdekatan dengan seseorang yang
disangka menderita tuberkulosis paru,
sehingga muncul sikap berhati-hati
secara berlebihan, misalnya
mengasingkan penderita, tidak mau
mengajak berbicara, kalau dekat dengan
penderita akan segera menutup hidup
dan sebagainya. Penderita akan tertekan
dan merasa dikucilkan, sehingga dapat
berdampak pada kondisi psikologisnya
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dan akhirnya akan ~mempengaruhi
keberhasilan ~ pengobatan,  keluhan
psikologis ini akan mempengaruhi
kualitas hidupnya.

Kualitas  hidup terdiri dari
beberapa dimensi yaitu dimensi fisik
seperti aktivitas sehari-hari,
ketergantungan obat-obatan dan bantuan
medis, energi dan kelelahan, mobilitas,
sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan
istirahat, serta kapasitas kerja, dimensi
hubungan sosial mencakup relasi
personal, dukungan sosial, aktivitas
sosial, dimensi psikologis mencakup
bodily dan  appearance, perasaan
negative, perasaan positif, self- esteem,
berfikir, belajar, memori dan
konsentrasi, dimensi lingkungan
mencakup sumber finansial, fireedom,
physical safety dan security, perawatan
kesehatan dan social care, lingkungan
rumah, kesempatan untuk mendapatkan
berbagai informasi baru dan
keterampilan, partisipasi dan kesempatan
untuk melakukan rekreasi atau kegiatan
yang menyenangkan (WHO (1996)
dalam Nursalam (2013).

Menurut  Darmanto (2007)
adanya masalah pada fisik, mental
(emosional), dan sosial akibat penyakit
atau  gangguan  kesehatan  dapat
mengakibatkan ~ penurunan  kualitas
hidup. Brazier pada tahun 1996 (dalam
afiyah 2010) melakukan studi di inggris
beberapa faktor mempengaruhi kualitas
hidup dan didapatkan hasil sebagai
berikut seseorang dengan penyakit
kronik akan mempunyai kualitas hidup
yang lebih buruk, seseorang dengan usia
65-67 tahun mempunyai kualitas hidup
yang buruk, wanita yang mempunyai
masalah depresi dan cemas lebih tinggi
cenderung mempunyai kualitas hidup
yang buruk.

Menurut Nazir (2006) faktor lain
yang mempengaruhi kualitas hidup
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seperti kesehatan, keuangan, keamanan,
keadaan lingkungan, dukungan keluarga
dan lingkungan sekitar. Menurut Unalan,
et al (2008). lama pengobatan juga dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien
tuberkulosis. Proses pengobatan
tuberkulosis ~ membutuhkan ~ waktu
minimal 6 bulan (Depkes RI, 2008).

Menurut  Stuart dan Sundeen
(1995) dalam Tamher (2009) bahwa
dukungan dari keluarga merupakan
unsur terpenting dalam membantu
individu menyelesaikan masalah.
Adanya dukungan keluarga akan
meningkatkan rasa percaya diri dan
motivasi untuk menghadapi masalah.

Keluarga adalah  pendukung
utama yang memberikan perawatan
langsung pada setiap keadaan sehat-sakit
anggota keluarganya. Dalam
memberikan dukungan terhadap salah
satu anggota keluarga yang menderita
suatu penyakit, dukungan dari seluruh
anggota keluarga sangat penting dalam
proses penyembuhan dan pemulihan
penderita (Friedman, 2010). Dukungan
emosional dukungan diberikan berupa
kepedulian keluarga terhadap anggota
keluarga yang mengalami penyakit
kronik  khususnya  penyakit  TB.
Dukungan penghargaan, yang terjadi
lewat pujian positif untuk kepatuhan
minum obat, dukungan instrumental
berupa menemani anggota keluarga yang
sakit untuk berobat dan dukungan
informasi pada penderita TB yaitu
keluarga mengetahui apa saja informasi
kesehatan yang terkait dengan Penyakit
yang diderita oleh anggota keluarga
khususnya TB paru.

Rumah Sakit Khusus Paru Lubuk
Alung merupakan rumah sakit khusus
untuk penyakit paru-paru. Kunjungan
kasus penyakit paru di poliklinik untuk
kasus paru sebanyak 16.351. Kunjungan
penderita TB BTA (+) baru dari 17
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kabupaten/kota terbanyak adalah dari
Kabupaten Padang Pariaman sebanyak
289 jiwa, disusul Kabupaten Pasaman
Barat sebanyak 163 jiwa, dan diurutan
ketiga Kabupaten Pesisir  Selatan
sebanyak 128 jiwa (Profil RS Khusus
Paru Lubuk Alung 2015).

Berdasarkan data tahun 2013
pengidap BTA (+) sebanyak 1177 orang,
pada tahun 2014 pengidap BTA (+)
yaitu 919 orang dimana telah terjadi
penurunan penderita TB dikarenakan
program DOTS yang telah dijalankan
pemerintah berjalan dengan baik dan
pada tahun 2016 pengidap BTA (+)
terjadi peningkatan yaitu 1016 orang.
(Laporan Tahunan RS Khusus Paru
Lubuk Alung 2015).

Hasil Penelitian yang dilakukan
oleh Nita Ratnasari (2012) dengan judul
hubungan dukungan sosial dengan
kualitas hidup pasien TB di BP4
Yogyakarta Unit minggiran menyatakan
bahwa 68% penderita TB mempunyai
kualitas hidup baik, 30% penderita
mempunyai kualitas hidup sedang dan
2% penderita TB mempunyai kualitas
hidup jelek. Kualitas hidup penderita TB
akan semakin baik jika orang-orang

disekitar =~ memberikan  dukungan,
semangat dan motivasi untuk
kesembuhannya.

Menurut penelitian yang

dilakukan oleh Putri (2015) didapatkan
kualitas hidup baik 23,8%, buruk 76,2%,
maka kualitas hidup seseorang penderita
TB  akan  berdampak  terhadap
keberhasilan pengobatan yang dilakukan
oleh penderita TB. Semakin baik
kualitas hidup seorang penderita TB,
maka akan semakin baik pula kesehatan
yang akan diterima oleh penderita TB.
Hasil Survei awal yang dilakukan
pada tanggal 1 Februari 2017 di Rumah
Sakit Khusus Paru Lubuk Alung
Sumatera Barat terhadap 10 orang pasien
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6 orang (60%) diantaranya mengatakan
selama sakit sulit dalam melakukan
aktifitas dikarenakan penyakit TB yang
diderita. Selain itu klien merasa lemah,
sehingga tidak dapat bekerja untuk
menafkahi keluarganya. klien merasa
malu untuk berkomunikasi dengan
lingkungan sekitar, dikarenakan penyakit
yang diderita dapat menular ke orang
lain. Selain itu 2 orang (20%)
mengalami  gangguan mental dan
emosional seperti merasa murung, sedih,
takut, cemas kalau penyakit yang
diderita tidak dapat disembuhkan.
Sebanyak 2 orang (20%) mengatakan
bahwa selama sakit keluarga selalu
mengantarkan klien untuk pergi berobat
khususnya ke Rumah Sakit Khusus Paru
dan keluarga juga mengingatkan untuk
selalu minum obat dan berobat. Dari 10
orang penderita TB paru yang
diwawancarai, sebanyak 4 orang (40%)
menjalani pengobatan tahap intensif (1-
2) bulan dan 6 orang (60%) menjalani
pengobatan tahap lanjutan (3-6) bulan.

Berdasarkan  latar  belakang
diatas, maka peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup
pasien TB paru.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup
pasien TB paru di Rumah Sakit Khusus
Paru Lubuk Alung Sumatera Barat
Penelitian ini menggunakan metode
analitik  dengan pendekatan cross
sectional  study.  Jumlah  Sampel
sebanyak 96 orang dan teknik
pengambilan sampel dengan simple
Random Blok Sampling.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.1Distribusi Frekuensi Lama
Pengobatan Pasien TB Paru di Rumah
Sakit Khusus Paru Sumatera Barat Lubuk
Alung

No Lama frekuensi %
Pengobatan

1 Intensif (1-2 35 36,5
bulan)

2 Lanjutan (3-4 61 63,5
bulan)
Total 96 100,0

Berdasarkan tabel 1.1 diatas dapat
diketahui bahwa dari 96 orang responden
terdapat lebih dari separoh (63,5%)
dengan lama pengobatan lanjutan.

Lama pengobatan yang dilakukan
penderita TB ada 2 tahap yaitu tahap
Intensif (1-2 bulan) dan tahap lanjutan (3-
6 bulan). Pada tahap intensif pasien
mendapat obat setiap hari dan perlu
diawasi secara langsung untuk mencegah
terjadi resistensi obat. Sedangkan tahap
lanjutan pasien diberikan obat lebih
sedikit namun dalam jangka waktu yang
relatif lama (Menkes RI,2011)

Tujuan pengobatan pada penderita
TB paru, selain untuk mengobati juga
untuk mencegah kematian, kekambuhan
dan resistensi kuman terhadap OAT
(Obat  Anti Tuberkulosis) ,serta
memutuskan mata rantai penularan
(Ardiansyah, 2012). Lamanya
pengobatan pasien TB Paru bergantung
kepada kepatuhan dan kedisiplinan dalam
minum obat OAT. Selama proses
menjalani terapi obat OAT penderita TB
Paru mengalami perubahan bentuk fisik
menjadi lebih kurus dan tampak pucat,
badan lemah dan kemampuan fisik pun
menurun (Sulistiyawati, 2012).

Menurut asumsi peneliti  bahwa
lamanya pengobatan yang dilakukan oleh
penderita TB harus dilakukan sampai
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tuntas hal ini dikarenakan kuman TB
dapat aktif kembali apabila terjadinya
putus obat dan penderita  harus
mengulang kembali pengobatan dari
awal. Selain itu pengobatan yang tidak
cocok dapat menimbulkan efek samping
pada penderita TB seperti, tidak nafsu
makan, mual, sakit perut dll. Sehingga
pengobatan kadang dihentikan dan pasien
TB tidak mau untuk melanjutkan
pengobatan kembali. Oleh karena itu
penderita TB harus waspada jika terdapat
efek samping terhadap OAT yang
diminum.

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Dukungan
Keluarga Pasien TB Paru di Rumah Sakit
Khusus Paru Sumatera Barat Lubuk
Alung

No Dukungan frekuensi %

Keluarga
1 Mendukung 32 333
) Tidak 64 66,7
mendukung
Total 96 100,0

Berdasarkan tabel 1.2 diatas dapat
diketahui bahwa dari 96 orang responden
terdapat lebih dari separoh (66,7%) tidak
mendapat dukungan keluarga. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Putri di bbkbm Kota
Makassar  didapatkan hasil (44,4%)
dukungan keluarga yang kurang. Oleh
sebab itu, keluarga selalu memberikan
semangat, dukungan dan motivasi untuk
keluarga yang menderita TB Paru, karena
keluarga  merupakan orang  yang
memberikan pengaruh besar terhadap
kesembuhan dan pemulihan pasien TB,
sehingga penderita tidak akan merasa
sendiri dalam menghadapi penyakit yang
dideritanya.

Keluarga  adalah  pendukung
utama yang memberikan perawatan
langsung pada setiap keadaan sehat-sakit
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anggota keluarganya. Dalam memberikan
dukungan terhadap salah satu anggota
keluarga yang menderita suatu penyakit,
dukungan dari seluruh anggota keluarga
sangat penting dalam proses
penyembuhan dan pemulihan penderita
(Friedman 2010).

Menurut asumsi peneliti
dukungan  keluarga penting untuk
memotivasi pasien dalam menjalani
pengobatan sehingga klien tidak merasa
sendiri dalam menjalani  pengobatan
yang  dilakukan. Karena keluarga
merupakan orang yang memberikan
pengaruh yang besar dalam kesembuhan
pasien TB paru. Selain itu dukungan
sangat penting diberikan pada penderita
TB  karena dapat menumbuhkan
semangat hidup dan meningkatnya
semangat hidup akan meningkatnya
kesehatan pasien TB. Hal ini dapat dilihat
dari kuesioner setelah dilakukan pelitian
dari pertanyaan dukungan keluarga
dimana didapatkan responden banyak
menjawab kadang-kadang bahkan tidak
pernah (35,0%) untuk mengingatkan
minum obat dan menjawab kadang-
kadang (36,1%) menemani melakukan
pengambilan obat di rumah sakit.
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Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Depresi
Pasien TB Paru di Rumah Sakit Khusus
Paru Lubuk Alung Sumatera Barat

No Depresi frekuensi %
1 Tidak 41 42,7
depresi
2 Depresi 55 57,3
Total 96 100,0

Berdasarkan tabel 1.3 diatas dapat
diketahui bahwa dari 96 orang responden
terdapat lebih dari separoh (57,3%)
mengalami depresi.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Noerachmi
(2014) di Universitas Hasanuddin tentang
derajad depresi pada pasien TB didapatkan
hasil (64,4%) mengalami depresi. Depresi
dialami penderita TB akan memperburuk
keadaan penderita TB dan akan berdampak
pula terhadap kesehatan yang akan di terima
oleh penderita TB, maka sebaiknya depresi
harus dihindari oleh seseorang yang
menderita penyakit kronis khusus nya
penyakit TB dengan adanya dukungan dari
orang-orang sekitar karena akan membuat
seseorang merasa di pedulikan.

Menurut asumsi peneliti depresi
dapat  ditimbulkan  karena  lamanya
pengobatan yang dilakukan oleh penderita
TB, selain itu stigma yang ada dimasyarakat
mengenal penyakit TB yang sangat mudah
menular, Maka hal tersebut dapat
memperburuk keadaan penderita TB karena
mereka merasa tidak diterima dimasyarakat
seperti dikucilkan dan membuat penderita
TB depresi. Hal ini dapat dilihat dari
kuesioner (57,0%) kadang-kadang pasien
TB merasa sendiri dan (54,1%) pasien TB
merasa sangat takut.
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Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Kualitas
Hidup Pasien TB Paru di Rumah Sakit
Khusus Paru Sumatera Barat Lubuk Alung

No Kualitas frekuensi %
hidup
1 Buruk 60 62,5
2 Baik 36 37,5
Total 96 100,0

Berdasarkan tabel 1.4 diatas dapat
diketahui bahwa dari 96 orang responden
terdapat lebih dari separoh (62,5%)
mengalami kualitas hidup buruk.

Hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hastuti
(2014) mengenai hubungan dukungan sosial
dengan kualitas hidup pasien TB di Balai
Kesehatan Kerja Masyarakat Provinsi Jawa
Barat didapatkan hasil (75,0%) dengan
kualitas hidup rendah. maka kualitas hidup
seseorang penderita TB akan berdampak
terhadap keberhasilan pengobatan yang
dilakukan oleh penderita TB. Semakin baik
kualitas hidup seorang penderita TB, maka
akan semakin baik pula kesehatan yang akan
diterima oleh penderita TB.

Kualitas hidup didefinisikan sebagai
persepsi individu mengenai posisi mereka
dalam konteks budaya dan sistem nilai
dimana mereka hidup dalam kaitannya
dengan tujuan, harapan, standar dan
perhatian mereka. Defenisi mencerminkan
pandangan bahwa kualitas hidup mengacu
pada evaluasi subjektif yang tertanam
dalam  konteks budaya, sosial, dan
lingkungan (Nursalam, 2013).

Menurut asumsi peneliti kualitas hidup
penderita TB rendah dikarenakan oleh
penyakit TB  yang  diderita  akan
mempengaruhi  kondisi fisik seseorang
seperti kelelahan dan dampak dari penyakit
TB tersebut akan membuat seseorang tidak
mampu melakukan aktivitas seperti biasa
seperti bekerja. Selain itu akibat penyakit
TB yang diderita penderita TB tidak dapat
beristirahat dengan puas karena batuk yang
terjadi terus menerus dimalam hari dan
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menyebabkan penderita kurang beristirahat.
Hal ini dapat dilihat dari kuesioner (43,12%)
tidak puas kemampuan yang tunjukan dalam
aktivitas sehari-hari dan (41,0%) tidak puas
dengan tidur. Kurangnya istirahat pada
penderita TB akan membuat sistem imun
pada tubuhnya menjadi lemah maka kuman
TB akan semakin memperburuk keadaan
penderita TB. Hal ini dapat disimpulkan
perlunya  ditingkatkan  kualitas  hidup
penderita TB agar memperoleh kesehatan yg
optimal.

Tabel 1.5 Hubungan Lama Pengobatan
dengan Kualitas Hidup Pasien TB Paru di
Rumah Sakit Khusus Paru Sumatera Barat
Lubuk Alung

Kualitas Hidup
Lama Jumlah
pengobatan baik buruk
f % f % f %
Intensif 27 77,1 8 229 35 100
Lanjutan 9 14,8 52 852 61 100
Jumlah 36 375 60 62,5 96 100

P
value
0,000

Berdasarkan tabel 1.5 dapat dilihat
bahwa dari 60 pasien TB Paru yang
memiliki kualitas hidup yang buruk banyak
ditemukan pada pasien TB dengan lama
pengobatan lanjutan (85,2%) dibandingkan
dengan pasien TB yang lama pengobatan
intensif (22,9%). Dari hasil uji statistik Chi-
Square didapatkan nilai p sebesar 0,000
(p<0,05), dengan demikian dapat diketahui
bahwa ada hubungan yang signifikan lama
pengobatan dengan kualitas hidup pasien TB
Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Sumatera
Barat Lubuk Alung

Pada penelitian ini ditemukan
(22,9%) kualitas hidup yang buruk pada
pengobatan intensif. Hal ini kemungkinan
dikarenakan faktor pengobatan intensif
dilakukan selama 1-2 bulan dengan
meminum OAT setiap hari, maka pasien
kadang-kadang merasa jenuh terhadap obat
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yang  diminum  dan  menghentikan
pengobatan yang dilakukan, maka hal
tersebut dapat memperburuk kualitas hidup
penderita TB.

Berdasarkan  berbagai  penelitian,
terbukti bahwa paling banyak hanya 1/3 dari
penderita yang minum atau melakukan
pengobatan persis seperti yang dianjurkan.
Penelitian yang dilakukan oleh Sujayanto
(2000), yang mengatakan pengobatan yang

tidak  teratur  bukan  hanya  tidak
menyembuhkan penderita namun juga
menyebabkan kekebalan terhadap obat
(Asmariani, 2012).

Menurut  Asumsi peneliti lama

pengobatan yang dijalani oleh penderita TB
akan membuat pasien merasa jenuh karena
meminum obat yang banyak dan pengobatan
yang terputus akan mengulang kembali dari
awal. Hal tersebut akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien TB belum lagi efek
samping yang ditimbulkan oleh penderita
TB seperti mual, sakit perut dan tidak nafsu
makan.

Tabel 1.6 Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Kualitas Hidup Pasien TB Paru di
Rumah Sakit Khusus Paru Lubuk Alung
Sumatera Barat

Dukungan K}lalitas g Jumlah
Keluarga baik buruk

f % f % f %
Mendukung 24 750 8 250 32 100
Tidak
mendukung 12 188 52 81,2 64 100
Jumlah 36 375 60 62,5 96 100

B
value
0,000

Berdasarkan tabel 1.6 dapat dilihat
bahwa dari 60 pasien TB Paru yang
memiliki kualitas hidup yang buruk banyak
ditemukan pada dukungan keluarga yang
tidak mendukung (81,2%) dibandingkan
dengan dukungan keluarga yang mendukung
(25,0%). Dari hasil uji statistik Chi-Square
didapatkan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05),
dengan demikian dapat diketahui bahwa ada
hubungan yang signifikan  dukungan
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keluarga dengan kualitas hidup pasien TB
Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Lubuk
Alung Sumatera Barat.

Pada penelitian ini  ditemukan
(25,0%)  dukungan  keluarga  yang
mendukung dengan kualitas hidup buruk.
Hal ini kemungkinan dikarenakan faktor
lama pengobatan yang dilakukan penderita
TB sehingga membuat penderita menjadi
malas untuk melakukan pengobatan dan
akan mengakibatkan pengobatan terputus
dan mengulang kembali pengobatan dari
awal, selain itu sikap orang-orang disekitar
seperti teman dan masyarakat yang
mengucilkan penderita TB akan membuat
kualitas hidup penderita TB menjadi
buruk.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Putri (2013) tentang hubungan dukungan
sosial (keluarga, masyarakat, dan teman)
adanya hubungan bermakna antara
keluarga dengan kualitas hidup pasien TB.

Menurut asumsi peneliti dukungan
keluarga dapat memotivasi pasien TB
dalam menjalani pengobatan yang rutin,
sehingga pasien akan merasa adanya
kepedulian anggota keluarga terhadap
keluarga yang sakit. Selain itu dukungan
keluarga dapat menurunkan kecemasan
dan menghindari rasa putus asa, serta
mengurangi rasa takut dari orang sekitar
yang mengucilkan penderita TB. Jadi
pentingnya dukungan keluarga untuk
kesembuhan pasien TB karena dengan
adanya dukungan dari keluarga akan
meningkatkan kualitas hidup pasien TB,
sehingga dengan menigkatnya kualitas
hidup pasien TB akan berdampak terhadap
kesehatan yang akan diterima oleh
penderita TB.

36

100



Junnal Reperawatan Aduwnal

Tabel 1.7 Hubungan Depresi dengan
Kualitas Hidup Pasien TB Paru di Rumah
Sakit Khusus Paru Lubuk Alung Sumatera
Barat .

Kualitas Hidup
Depresi baik buruk
f % f % f % P

Jumlah

Tidak value
depresi 32 780 9 220 41 100 0.000
Depresi 4 73 51 927 55 100
Jumlah 36 375 60 62,5 96 100
Berdasarkan tabel 1.7 dapat

dilihat bahwa dari 60 pasien TB Paru
yang memiliki kualitas hidup yang buruk
banyak ditemukan pada pasien TB
depresi (92,7%) dibandingkan dengan
pasien TB yang tidak depresi (22,0%).
Dari  hasil wji statistik  Chi-Square
didapatkan nilai p sebesar 0,000
(p<0,05), dengan demikian dapat
diketahui bahwa ada hubungan yang
signifikan antara depresi dengan kualitas
hidup pasien TB Paru di Rumah Sakit
Khusus Paru Sumatera Barat Lubuk
Alung

Pada penelitian ini ditemukan
pasien TB yang tidak depresi (22,0%)
dengan kualitas hidup yang buruk. Hal
dikarenakan faktor obat-obatan yang
diterima oleh penderita TB yang dapat
menimbulkan efek samping seperti mual
muntah terus menerus dan menyebabkan
badan klien menjadi kurus sehingga klien
mengalami kelemahan dan kondisi fisik
yang semakin kurus akan membuat
kualitas hidup klien buruk.

Depresi adalah salah satu bentuk
gangguan jiwa pada alam perasaan
(afektif, mood) yang ditandai dengan
kemurungan, kesedihan kelesuan,
kehilangan gairah hidup, tidak ada
semangat, dan merasa tidak berdaya,
perasaan bersalah atau berdosa, tidak
berguna dan putus asa (Yosep, 2009).
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Menurut asumsi peneliti depresi
yang ditimbulkan dari sikap keluarga
yang tidak memberikan semangat kepada
pasien TB dalam menjalani pengobatan
dan membuat pasien merasa sendiri
dalam menanggung penyakit yang
dialami, hal tersebut akan memperburuk
kualitas hidup pasien TB, selain itu
depresi juga dapat ditimbulkan karena
rasa takut akan kesehatan yang semakin
memburuk dari hari ke hari, serta
pengobatan yang dijalani terlalu lama
maka hal tersebut dapat mempengaruhi
kualitas hidup pasien TB. Depresi dapat
dihindari apabila penderita TB mendapat
dukungan dan selalu optimis akan
kesehatan dalam menjalani pengobatan
yang bagitu lama.

SIMPULAN
Lebih dar1 separoh (63,5%) lama
pengobatan pasien TB Paru terdapat

pengobatan lanjutan. Lebih dari separoh
(66,7%) pasien TB Paru tidak mendapatkan
dukungan dari keluarga. Lebih dari separoh
(57,3%) pasien TB Paru mengalami depresi.
Lebih dari separoh (62,5%) pasien TB Paru
di Rumah Sakit Khusus Paru Sumatera Barat
kualitas hidupnya buruk. Terdapat hubungan
lama pengobatan dengan kualitas hidup
pasien TB Paru di Rumah Sakit Khusus Paru
Sumatera  Barat. Terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pasien TB Paru di Rumah Sakit Khusus Paru
Sumatera Barat. Terdapat hubungan depresi
dengan kualitas hidup pasien TB Paru di
Rumah Sakit Khusus Paru Sumatera Barat.
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