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ABSTRAK 

Anita, Indri,* Wildan, Mohamad,** Wirasakti, Guruh,***. 2021. Literature 

 Review: Gambaran Faktor Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis. 
 Tugas Akhir. Program Studi Ilmu 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 
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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 
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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 
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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. 
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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 
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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 

1.3.1 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 
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3. Mengidentifikasi faktor lama pengobatan terhadap kualitas hidup penderita 

TB. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 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. 
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BAB II 

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 

diIndonesia 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 
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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). 



8 

 

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℃ sampai -70℃. 
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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℃ 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. 

2.1.4 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. 
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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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b. Poli resistan: bakteri ini telah resistan terhadap lebih dari satu jenis 

OAT pada lini pertama selain Isoniazid(H) dan Rimfampisin(R) secara 

bersamaan. 

c. Multi drug resistan: bakteri tuberculosis ini telah resistan terhadap 

Isoniazid(H) dan Rimfampisin(R) secara bersamaan, dengan atau 

tanpa diikuti resistan OAT lainnya. 

d. 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). 

e. 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). 

f. Berdasarkan status HIV: pasien positif, negative, atau tidak diketahui 

sebelumnya(pasien TB tanpa bukti pendukung hasil tes HIV pada saat 

diagnosis TB ditegakkan). 

2.1.5 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 diIndonesia 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.  

3. 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. 

4. 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). 

5. 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: 

 

 

 



20 

 

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 yang 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, keputusasaan, 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. 

c. 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. 

d. 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 sejauh 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. 

b. 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. 

b. 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. 

c. Pendidikan 

Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang tinggi mempunyai kualitas 

hidup yang lebih baik dibandingkan masyarakat dengan pendidikan 

rendah.  

d. 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. 

e. 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. 

g. 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. 

h. Status ekonomi(penghasilan) 

Masyarakat dengan status ekonomi yang rendah akan lebih beresiko 

mempunyai kualitas hidup rendah dibandingkan dengan masyarakat yang 

perekonomiannya tinggi. 

i. 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 yang 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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1. Pendidikan informal 

Pendidikan informal yaitu pendidikan tentang sikap atau kepribadian yang 

diperoleh dari lingkungan keluarga. 

2. Pendidikan formal 

Pendidikan formal terdiri dari pendidikan dasar (SD, SMP/sederajat), 

pendidikan menengah (SMA/sederajat), dan pendidikan tinggi 

(akademik/perguruan tinggi). 

3. Pendidikan non formal 

Pendidikan non formal yaitu pendidikan yang pernah diikuti dilingkungan 

sekitar. 

2.3.2 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 tb 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 HIV 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  Diteliti    Berhubungan 

   Tidak diteliti   Berpengaruh 

TB 

Penyakit menular dan 

kronis yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis yang 

membutuhkan waktu lama 

untuk pengobatannya 

Kualitas Hidup 

Faktor yang 

mempengaruhi kualitas 

hidup 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Status ekonomi 

6. Gangguan mental 

7. Lama pengobatan 

8. Penyakit kronis 

9. Adanya komorbiditas 

Gejala TB (Permenkes, 

2016): 

1. Batuk >2 minggu 

2. batuk darah 

3. sesak nafas 

4. badan lemas 

5. nafsu makan menurun 

6. berat badan menurun 

7. malaise 

8. berkeringat malam hari 

tanpa adanya aktivitas 

fisik 

9. demam meriang lebih 

dari 1 bulan 
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BAB III 

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 

Faktor 

Analisis 
 Kualitas Hidup  

Penderita 

Tuberculosis Paru 

Faktor AND Kualitas hidup AND Tuberkulosis 

AND  AND  AND 

Factors AND Quality of life AND Tuberculosis 

AND    AND 

Factors 

affecting 
   

Patient with 

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 

internasional yang 

berkaitan dengan topic 

penelitian yaitu gambaran 

faktor yang berhubungan 

dengan kualitas hidup 

pada pasien Tuberculosis. 

Jurnal nasional dan 

internasional yang tidak 

berkaitan dengan topik 

yang diambil 

Intervention  Tidak ada intervensi yang 

dilakukan  

Tidak ada intervensi yang 

dilakukan 

Comparation  Tidak ada faktor 

pembanding. 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcome Adanya hubungan terkait 

faktor pendidikan, 

komorbiditas, tahap 

Jurnal yang tidak 

menggambarkan faktor 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1 Gambar Kerangka Kerja „Gambaran Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis‟ pada 

Tahun 2020 

  

Pencarian menggunakan keyword 

melalui datebase science direct, 

proquest, pubmed, dan google 

scholar 

N = 1.269 

 

Seleksi jurnal 6 tahun terakhir 

menggunakan bahasa inggris(science 

direct, proquest, pubmed) dan bahasa 

Indonesia(google scholar) N = 699 

  

 Seleksi  judul N = 308 

Identifikasi abstrak N = 24 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan N = 5 

 

Eksklusi N = 284 

1. Populasi tidak sesuai 

dengan topic N = 143 

2. Tidak ada hubungan 

dengan kualitas hidup N = 

101 

3.Literature review N = 15 

4.Systematic review = 1 

5. Book chapter N = 24 

 

Tujuan penelitian tidak 

sesuai N = 16 
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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 

Judul Tahun 

Karakteristik Responden 

Lama pengobatan Adanya komorbid Tingkat pendidikan 

Quality of life and its 

effective factors in 

tuberculosis patients 

receiving directly 

observed treatment short-

course (DOTS) 

2019 

7,47  bulan Tidak menyebutkan adanya 

komorbiditas 

Tidak menjelaskan 

pendidikan responden 

Quality of life 

and associated factors 

among patients 

with tuberculosis 

at the University 

of Gondar comprehensive 

specialized hospital, 

Ethiopia 

2020 

Tidak menjelaskan 

lama pengobatan 

Adanya komorbid (15,25%) 

 

Tidak ada komorbid (84,75%) 

Tidak bisa baca tulis 

(22,48%) 

 

Dasar dan menengah 

(63,05%) 

 

Perguruan tinggi (14,47%) 

Faktor Afecting 

Tuberculosis Patients‟ 

Quality Of Life In 

Surabaya, Indonesia 

2020 

tidak menjelaskan 

lama pengobatan 

adanya komorbiditas (36,3%) 

tidak ada komorbiditas 

(63,7%) 

SD (20,4%) 

SMP (16,6%) 

SMA (47,1%) 

PT (15,9%) 
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Demographic and clinical 

factors affecting health-

related quality of life in 

patient with pulmonary 

tuberculosis in Jazan, 

Saudi Arabia 

2021 

tidak menjelaskan 

lama pengobatan 

adanya komorbiditas (53,5%) 

 

tidak ada komorbiditas 

(46,5%) 

tidak bisa baca tulis (30,7%) 

 

SD (39,5%) 

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien TB 

Paru diRS Khusus Paru 

Lubuk Alung Sumatra 

Barat 

2018 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 

Peneliti, 

Tahun 

Terbit 

Judul Artikel 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

sample, sampling, 

tempat dan waktu, 

variable, analisis 

data) 

Hasil Penelitian Datebase 

Shahriar 

Salehitali, 

dkk 

2019 

Quality of life and its 

effective factors in 

tuberculosis patients 

receiving directly 

observed treatment 

short-course (DOTS) 

Desain Penelitian 

Cross sectional dengan 

desain analitik 

menjalani pengobatan 

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 

Hasil penelitian artikel ini, mengungkapkan 

bahwa terdapat hubungan antara lama 

pengobatan dengan kualitas hidup penderita 

tuberculosis P-value = 0,031. Dalam artikel ini 

tidak mengidentifikasi tingkat pendidikan dan 

komorbiditas dengan kualitas hidup tuberculosis. 

Science 

direct 
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pengobatan, jenis tb, 

dan kuisioner SF-36 

Analisis data 

Statistic deskriptif dan 

analitik dan uji t 

independen, analisis 

varian (ANOVA), dan 

uji chi-square 

 

Alemayehu, 

dkk 

2020 

Quality of life 

and associated 

factors 

among patients 

with tuberculosis 

at the University 

of Gondar 

comprehensive 

specialized hospital, 

Ethiopia 

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. 

Pubmed  
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menyelidiki predictor 

potensial, dan variable 

dengan a p. nilai 

<0,05. 

Ni Njoman 

Juliasih, 

dkk 

2020 

Faktor Afecting 

Tuberculosis 

Patients‟ Quality Of 

Life In Surabaya, 

Indonesia 

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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Analisis data 

General linear model 

 

Heba 

mohammad, 

dkk 

2021 

 

Demographic and 

clinical factors 

affecting health-

related quality of life 

in patient with 

pulmonary 

tuberculosis in Jazan, 

Saudi Arabia 

 

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 

 

Dari hasil analisis artikel ini, faktor tingkat 

pendidikan dan komorbiditas berpengaruh pada 

perubahan kualitas hidup (semakin menurun) 

penderita tuberculosis dengan P-value =  0,001. 

Scholar  

Melti 

suriya, 2018 

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien 

TB Paru diRS Khusus 

Desain Penelitian 

Cross sectional 

Teknik sampling 

Simple random 

Hasil penelitian artikel ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara lama pengobatan 

dengan kualitas hidup p-value=0,000 dan artikel 

ini tidak mengidentifikasi terkait tingkat 

Scholar  
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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  

(Dires et al., 2020) 

0,018 

3. Masalah emosional 

Fungsi fisik 

(Juliasih et al., 2020) 

0,020 

0,016 

4. Perubahan kualitas hidup. 

(Shalabey et al., 2021) 

0,001 

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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2. Psikologis  

(Dires et al., 2020) 

0,023 

3. 1) Kesehatan umum 

2) Nyeri 

3) Fungsi fisik 

4) Batasan peran fisik 

5) Masalah emosional 

(Juliasih et al., 2020) 

0,029 

0,026 

0,012 

0,001 

0,024 

4. Perubahan kualitas hidup  

(Shalabey et al., 2021) 

0,001 

5. 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 sebagai 

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 

kualitas hidup dengan lama pengobatan. 

(Salehitali et al., 2019) 

0,031 

2. Artikel kedua tidak mengidentifikasi terkait faktor lama 

pengobatan. 

(Dires et al., 2020) 

- 

3. Artikel ketiga tidak mengidentifikasi terkait faktor lama 

pengobatan. 

(Juliasih et al., 2020) 

- 

4. Artikel keempat tidak mengidentifikasi terkait faktor lama 

pengobatan. 

- 
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(Shalabey et al., 2021) 

5. Artikel  ini menunjukkan adanya hubungan antara kualitas 

hidup dengan lama pengobatan. 

(Suriya, 2018) 

0,000 

 

 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 HIV 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, 



57 

 

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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