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ABSTRAK

Tuberkulosis paru menyebabkan masalah pada kualitas hidup penderitanya. Pengendalian dan
pengobatan tuberkulosis paru berfokus pada kualitas hidup domain fisik saja, namun ada hal yang tidak
kalah penting yaitu kualitas hidup domain mental. Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat hubungan
antara faktor-faktor dengan kualitas hidup domain mental pada pasien yang menderita penyakit
tuberkulosis paru. Desain pada penelitian ini yaitu kuantitatif dengan survei analitik menggunakan
rancangan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien TB paru yang menjalani
pengobatan tiga bulan terakhir dengan jumlah sampel sebanyak 63 orang. Pengumpulan data
menggunakan kuisioner SF-36. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi square.
Hasil dari penelitian ini memperlihatkan lama pengobatan dengan kualitas hidup domain mental (p value
= 0,009), penyakit penyerta kronik dengan kualitas hidup domain mental (p value = 0,001), status
sekonomi dengan kualitas hidup domain mental (p value = 1,000), dan status pekerjaan dengan kualitas
hidup domain mental (p value = 1,000). Ada hubungan yang signifikan antara lama pengobatan dan
penyakit penyerta kronik dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru. Tidak ada hubungan
yang signifikan antara status ekonomi dan status pekerjaan dengan kualitas hidup domain mental pasien
TB paru.

Kata kunci: kualitas hidup domain mental; lama pengobatan; penyakit penyerta kronik; status ekonomi;
status pekerjaan

QUALITY OF LIFE IN MENTAL DOMAIN IN PULMONARY TUBERCULOSIS
PATIENTS

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis causes problems in the quality of life of sufferers. Control and treatment of
pulmonary tuberculosis focuses on the quality of life in the physical domain, but there are things that are
no less important, namely the quality of life in the mental domain. This study aims to look at the
relationship between these factors and the quality of life in the mental domain in patients suffering from
pulmonary tuberculosis. The design in this study was quantitative with an analytic survey using a cross
sectional design. The population of this study were all pulmonary TB patients who had undergone
treatment in the last three months with a total sample of 63 people. Data collection using the SF-36
guestionnaire. Data were analyzed univariately and bivariately using the chi square test. The results of
this study revealed length of treatment with quality of life in the mental domain (p value = 0.009), chronic
co-morbidities with quality of life in the mental domain (p value = 0.001), economic status with quality
of life in the mental domain (p value = 1.000), and status work with quality of life mental domain (p value
= 1.000). There is a significant relationship between length of treatment and comorbidities with chronic
disease and quality of life in the mental domain of pulmonary TB patients. There is no significant
relationship between economic status and employment status with quality of life in the mental domain of
pulmonary TB patients.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) termasuk dalam penyakit menular dan disebabkan oleh bakteri
mycobacterium tuberculosis serta ditularkan melalui udara oleh penderita yang terinfeksi
bakteri tersebut (Brett, Dulong, and Severn 2020). Saat penderita TB paru mengalami batuk
dan bersin, ketika itu juga penderita mengeluarkan bakteri TB ke udara. Seseorang dapat
terinfeksi penyakit ini hanya dengan menghirup beberapa kuman saja. Lebih dari 95% TB paru
terjadi pada negara berkembang dengan sebagian besar menyerang orang dewasa dimasa
produktifnya, penderita HIV 18 kali lebih mungkin mengalami TB paru dan pengguna alkohol
serta perokok berat dapat memingkatkan risiko menderita penyakit TB paru. TB terjadi pada
semua bagian di dunia. jumlah kasus TB baru terbesar terjadi di regional asia tenggara yang
berjumlah 43% kasus baru, regional Afrika dengan 25% kasus baru dan pasifik barat sebesar
18%. Ditahun yang sama, 86% kejadian TB paru terjadi di 30 negara dimana delapan negara
merupakan penyumbang dua pertiga kasus TB paru, dimana Indonesia pada peringkat ketiga
penyumpang angka kejadian TB paru (World Health Organization, 2021).

TB paru ini juga merupakan penyebab kematian tertinggi dari semua jenis infeksi di seluruh
dunia setelah Covid-19, bahkan melebihi kematian pada pasien dengan HIV/AIDS. Sepertiga
dari populasi dunia diketahui telah tertular mycobacterium tuberculosis, dengan perkiraan
sepuluh juta infeksi baru setiap tahunnya (Alzayer and Nasser, 2022). Pada tahun 2020 angka
kematian akibat TB di seluruh dunia mencapai 1,5 juta orang. Sedangkan di Indonesia pada
tahun 2020 jumlah kasus baru tuberkulosis yang ditemukan 351.936 kasus dan total akhir
penderita TB diperkirakan mencapai angka 3.705.803 kasus dengan jumlah kematian sebanyak
1,4 juta jiwa pada tahun 2019 (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Dampak dari TB bukan
hanya pada kesehatan fisik tetapi juga kesehatan mental.

Penelitian yang dilakukan oleh Alfauzan & Vita Lucya (2021) menunjukkan rendahnya kualitas
hidup penderita TB paru di negara Asia terutama pada domain fisik dan mental. Pada penelitian
Pariyana et al (2018) mengatakan bahwa domain mental memiliki perbedaan bermakna pada
kualitas hidup penderita TB paru dimana kualitas hidup domain mental pada fase awal
menjalani pengobatan lebih buruk dibandingkan dengan fase lanjutan. Pengendalian dan
pengobatan tuberkulosis seharusnya tidak hanya mengatasi masalah fisik seperti gejala
pernapasan yang berkelanjutan saja, tetapi juga harus fokus pada kesehatan mental
penderitanya. Gangguan kesehatan mental biasanya terjadi isolasi, stigma, kurangnya
dukungan sosial, penolakan, keputusasaan, ketegangan, kecemasan, pengabaian oleh keluarga
dan masyarakat, ketidakberdayaan serta depresi (Emami et al. 2015). Hal tersebut tentunya
dapat mengganggu kualitas hidup terutama pada domain mental penderita penyakit TB paru
(Agbeko et al. 2022). Sehingga akan berakibat pada buruknya hasil pengobatan (Lee et al.
2020). Berdasarkan uraian diatas, terlihat pentingnya penanganan kualitas hidup domain mental
penderita TB paru sehingga peneliti melakukan penelitian yang bertujuan untuk untuk melihat
hubungan antara faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup domain mental pada
pasien yang menderita penyakit tuberkulosis paru.

METODE

Penelitian ini termasuk dalam penelitian kuantitatif dengan survei analitik memakai rancangan
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera
Selatan. Populasi yang dipakai adalah seluruh pasien TB paru yang menjalani pengobatan tiga
bulan terakhir yang berjumlah 132 orang dan dilakukan pengambilan sampel dengan teknik
non probability sampling dan pendekatan purposive sampling serta didapatkan jumlah sampel
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sebanyak 63 orang. Pengumpulan data diambil dalam waktu yang bersamaan dengan
menggunakan kuisioner SF-36 untuk mengukur kualitas hidup domain mental penderita TB
paru. Kemudian data dianalisis secara univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi dari data
responden meliputi lama pengobatan, penyakit penyerta kronik, status ekonomi dan pekerjaan
serta kualitas hidup domain mental. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat dengan tujuan untuk
melihat hubungan antara masing-masing variabel dengan kualitas hidup domainmental dan
dianalisi dengan menggunakan uji chi square.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Lama Pengobatan, Penyakit Penyerta Kronik, Status Ekonomi
dan Pekerjaan Serta Kualitas Hidup Domain Mental (n=63)
Responden f %

Lama Pengobatan

<2 bulan 29 46%
> 2 bulan 34 54%
Penyerta Kronik

Ya 21 33%
Tidak 42 67%
Status Ekonomi

Penghasilan rendah 42 67%
Penghasilan Tinggi 21 33%
Pekerjaan

Ya 23 37%
Tidak 40 73%
Kualitas Hidup Domain Mental

Baik 57 90,5%
Buruk 6 9,5%

Tabel 1 ditemukan hasil sebagian besar responden memiliki lama pengobatan > 2 bulan (54%),
tidak memiliki penyerta kronik (67%), memiliki status ekonomi berpenghasilan rendah (67%),
tidak bekerja (73%) dan memiliki kualitas hidup domain mental yang baik (95%).

Tabel 2.
Hubungan Lama Pengobatan dengan Kualitas Hidup Mental Pasien Tuberculosis Paru (n=63)
Kualitas Hidup Mental

Total

Lama Pengobatan Buruk Baik p value
f f f
< 2 bulan 6 24 30
> 2 bulan 0 33 33 0,009
Total 6 57 63

Tabel 2 didapatkan hasil uji statistik chi square, diperoleh bahwa p value = 0,009 (p > 0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara hubungan lama
pengobatan dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru.
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Tabel 3.
Hubungan Penyakit Penyerta Kronik Dengan Kualitas Hidup Mental Pasien Tuberculosis
Paru (n=63)
) Kualitas Hidup Mental
Penyak_lt Penyerta Buruk Baik Total p
Kronik value

f f f
Ya 6 15 21 0
Tidak 0 42 42 001 ’

Total 6 57 63

Tabel 3 didapatkan hasil uji statistik chi square, diperoleh bahwa p value = 0,001 (p > 0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara hubungan penyakit
penyerta kronik dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru.

Tabel 4.
Hubungan Status Ekonomi Dengan Kualitas Hidup Mental Pasien Tuberculosis Paru (n=63)
Kualitas Hidup Mental

Total

Status Ekonomi Buruk Baik p value
f f f
Penghasilan Rendah 4 38 42 1,000
Penghasilan Tinggi 2 19 21 '

Tabel 4 didapatkan hasil uji statistik chi square, diperoleh bahwa p value = 1,000 (p > 0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara hubungan status
sekonomi dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru.

Tabel 5.
Hubungan Status Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Mental Pasien Tuberculosis Paru (n=63)
Kualitas Hidup Mental

Status Pekerjaan Buruk Baik Total p value
f f f
Ya 2 21 23
Tidak 4 36 40 1,000

Tabel 5 didapatkan hasil uji statistik chi square, diperoleh bahwa p value = 1,000 (p > 0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara hubungan status
pekerjaan dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru.

PEMBAHASAN

Hasil analisis ditemukan bahwa sebagian besar responden memiliki lama pengobatan > 2 bulan
(54%), tidak memiliki penyerta kronik (67%), memiliki status ekonomi berpenghasilan rendah
(67%), dan tidak bekerja (73%). Penelitian ini menunjukkan kesamaan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Atif et al (2014) yang mengatakan bahwa mayoritas responden penderita TB
paru pada penelitiannya memiliki lama pengobatan > 3 bulan (71,3%), skor pada pengukuran
kualitas hidup menunjukkan kesehatan fisik dan mental penderita TB paru terganggu bahkan
sampai dengan pengobatan TB paru berakhir. Penelitian ini juga menunjukkan kesamaan
dengan penelitian Hameed et al (2019) bahwa sebagian besar responden memiliki status sosial
ekonomi yang rendah yaitu 55,9%, begitu juga penelitian yang dilakukan Senanayake et al
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(2018) didapatkan hasil sosial ekonomi responden sebagian besar masuk pada kategori rendah
yaitu 75,1% dan status sosial ekonomi yang rendah berdampak negatif terhadap gaya hidup dan
interaksi sosial pasien selama masa pengobatan. Hasil penelitian inipun menunjukkan
kesamaan dengan penelitian yang dilakukan Juliasih et al (2020) dimana sebagian besar
responden tidak memiliki penyakit penyerta (63,7%), namun pada status pekerjaan hasil yang
didapatkan berbeda dimana sebagian besar responden memiliki status bekerja (63,5%). Pasien
TB paru tidak berpengaruh terhadap bekerja atau tidaknya pasien tersebut, pasien dengan
keadaan bekerja akan lebih berpeluang memiliki kualitas hidup mental baik dibanding pasien
tidak bekerja.

Kemudian hasil analisis didapatkan penderita TB paru memiliki kualitas hidup domain mental
yang baik (95%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jasmiati et
al (2017) bahwa sebagian besar penderita TB Paru memiliki kualitas hidup baik (51,2%), begitu
juga dengan Rachmawati et al (2021) yang menyatakan bahwa sebagian besar responden
penderita TB paru memiliki kualitas hidup baik (68,5%). Sartika et al (2019) mengatakan
bahwa TB paru memiliki dampak negatif yang luar biasa pada kualitas hidup penderitanya yang
berkaitan dengan masalah kesehatan. Hasil penelitian Wahyuni et al (2018) menunjukkan
kualitas hidup pasien TB yang telah menjalani fase pengobatan awal berada pada kategori
rendah. Kualitas hidup yang rendah dapat memprediksi hasil pengobatan yang buruk dan
merugikan (Datta et al. 2020). Penelitian yang dilakukan Saputra and Herlina (2021)
menunjukkan bahwa peningkatan TB paru sangat berkaitan dengan status sosial ekonomi yang
rendah, status gizi, lingkungan dan penyakit penyerta. Serta berdampak pada fungsi sosial,
aspek mental, dan emosional dari kualitas hidup pasien (Salehitali et al. 2019).

Hasil analisis didapatkan ada hubungan signifikan antara lama pengobatan dengan kualitas
hidup domain mental pasien TB paru (p value = 0,009), ada hubungan signifikan antara
penyakit penyerta kronik dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru (p value =
0,001), tidak ada hubungan signifikan antara status ekonomi dengan kualitas hidup domain
mental pasien TB paru (p value = 1,000), dan tidak ada hubungan signifikan antara status
pekerjaan dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru (p value = 1,000). Hasil
penelitian tersebut berbeda dengan penelitian dari Putri et al (2018) yang mengatakan tidak
adanya hubungan signifikan antara lama pengobatan dengan kualitas hidup pasien TB paru.
Namun menunjukkan kesamaan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suriya (2018)
yang mengatakan terdapat hubungan antara lama pengobatan dengan kualitas hidup pasien TB
paru, lamanya pengobatan penyakit TB paru ditentukan dengan kepatuhan dari pasien dalam
mengkonsumsi obat. Setiap pasien TB memiliki penyakit penyerta lainnya yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup terutama penyakit diabetes, ada kemungkinan bahwa kualitas
hidup pada penderita tersebut lebih buruk, pada suatu temuan menunjukkan pasien TB dengan
diabetes menunjukkan kualitas hidup yang lebih buruk pada awal pengobatan, dibandingkan
dengan pasien tanpa diabetes (Aggarwal, 2019).

Hasil penelitian ini juga sama dengan penelitian dari Diamanta et al (2020) yang mengatakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendapatan dengan kualitas hidup
penderita TB paru. Hasil ini dikarenakan perbedaan dari masing-masing responden dalam
melakukan pengelolaan pendapatan dimana terdapat pasien yang memiliki pendapatan rendah
namun memiliki kualitas hidup yang baik, yang terpenting bagaimana responden dapat
menyesuaikan pendapatan dengan kebutuhan keluarganya. Kualitas hidup orang yang bekerja
akan berbeda dengan orang yang tidak bekerja, berbagai jenis dari pekerjaan dapat
mempengaruhi frekuensi serta distribusi penyakit. Ini dikarenakan sebagian besar kegiatan
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sehari-hari di tempat bekerja dengan suasana yang berbeda juga (Abrori, Ahmad, and Ahmad,
2018).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka peneliti dapat menyimpulkan bahwa ada
hubungan signifikan antara lama pengobatan dengan kualitas hidup domain mental pasien TB
paru (p value = 0,009), ada hubungan signifikan antara penyakit penyerta kronik dengan
kualitas hidup domain mental pasien TB paru (p value = 0,001), tidak ada hubungan signifikan
antara status sekonomi dengan kualitas hidup domain mental pasien TB paru (p value = 1,000),
dan tidak ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan kualitas hidup domain
mental pasien TB paru (p value = 1,000).
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