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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium Tuberkulosis yang termasuk penyakit menular mematikan. 

Selain mematikan, penderita TB dapat memiliki kemungkinan untuk menurunkan 

kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan fisik, psikologi, sosial dan 

lingkungan dari orang yang hidup dengan TB. Beberapa faktor lain yang 

mempengaruhi hal tersebut karena adanya depresi yang               dialami pasien TB Paru 

akibat proses penyakit serta stigma negatif terhadap penyakit tersebut. Penderita 

TB dapat berupa pasien yang masih Sensitif Obat (SO) dan yang sudah Resisten 

Obat (RO). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kualitas 

hidup pasien tuberkulosis paru sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten 

obat. Metode: jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain penelitian cross 

sectional. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah di 

diagnosis TB paru sensitif obat dan resisten obat. Pengukuran kualitas hidup 

menggunakan kuesioner Short Form-36 (SF-36). Hasil: Dari 80 responden 

didapati rata-rata usia pasien (46-65 tahun) yaitu 41(51.3%). Sebanyak 40 pasien 

tuberkulosis paru sensitif obat, mayoritas sebanyak 37 (92.5%) memiliki kualitas 

hidup yang baik dan sebanyak 40 pasien tuberkulosis paru resisten obat, 

mayoritas sebanyak 30 (75%) memiliki kualitas hidup yang buruk. Kesimpulan: 

Dijumpai perbandingan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru sensitif 

obat dengan tuberkulosis paru resisten obat  

 

Kata Kunci: TB paru sensitif obat, TB paru resisten obat, kualitas hidup 
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ABSTRACT   

 

 

Introduction: Tuberculosis (TB) is a disease caused by the bacterium 

Mycobacterium Tuberculosis which is a deadly infectious disease. In addition to 

being lethal, TB sufferers can have the possibility to reduce the quality of life 

related to the physical, psychological, social and environmental health of people 

living with TB. Several other factors influence this because of the depression 

experienced by pulmonary TB patients due to the disease process and the negative 

stigma towards the disease. TB sufferers can be patients who are still drug 

sensitive (SO) and who are drug resistant (RO). This study aims to compare the 

quality of life of drug-sensitive pulmonary tuberculosis patients with drug-

resistant pulmonary tuberculosis. Method: this type of research is analytic with a 

cross-sectional research design. The sample in this study were all patients who 

had been diagnosed with drug-sensitive and drug-resistant pulmonary TB. 

Measurement of quality of life using a questionnaire Short Form-36 (SF-36). 

Results: Of the 80 respondents, the average age of the patient (46-65 years) was 

41 (51.3%). Of the 40 patients with drug-sensitive pulmonary tuberculosis, the 

majority of 37 (92.5%) had a good quality of life and as many as 40 patients with 

drug-resistant pulmonary tuberculosis, the majority of 30 (75%) had a poor 

quality of life. Conclusion: A comparison of the quality of life of patients with 

drug-sensitive pulmonary tuberculosis and drug-resistant pulmonary tuberculosis 

was found 

 

Keywords: drug sensitive pulmonary TB, drug resistant pulmonary TB, quality of 

life 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

x                            Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

DAFTAR ISI 
 

 
 

HALAMAN JUDUL  .............................................................................................................  i 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ..................................................................  ii 

PERSETUJUAN PEMBIMBING .........................................................................................  iii 

HALAMAN PENGESAHAN ................................................................................................  iv 

KATA PENGANTAR ............................................................................................................  v 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI UNTUK  

KEPENTINGAN AKADEMIS .............................................................................................  vii 

ABSTRAK ..............................................................................................................................  viii 

ABSTRACT ............................................................................................................................  ix 

DAFTAR ISI ...........................................................................................................................  x 

DAFTAR TABEL...................................................................................................................  xiii 

DAFTAR GAMBAR ..............................................................................................................  xiv 

DAFTAR SINGKATAN ........................................................................................................  xv 

DAFTAR LAMPIRAN ..........................................................................................................  xvi 

BAB 1 PENDAHULUAN.......................................................................................................  1 

1.1. Latar Belakang ..................................................................................................................  1 

1.2. Rumusan Masalah .............................................................................................................  3 

1.3. Tujuan Penelitian ..............................................................................................................  3 

1.3.1 Tujuan Umum .................................................................................................................  3 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................................................  3 

1.4. Manfaat Penelitian ............................................................................................................  3 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti ......................................................................................................  3 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi .....................................................................................................  3 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat ...............................................................................................  3 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................................  4 

2.1. Tuberkulosis Paru ..............................................................................................................  4 

2.1.1 Faktor Resiko TB ............................................................................................................  4 

2.1.2 Gejala Klinis TB Paru .....................................................................................................  5 

2.1.3 Klasifikasi Dan Tipe Pasien TB ......................................................................................  5 

2.1.4 Diagnosis Tuberkulosis ...................................................................................................  7 

2.1.5 Efek Samping Obat TB Paru ...........................................................................................  7 

2.2. TB Paru Sensitif Obat .......................................................................................................  8 

2.3. Tuberkulosis paru Resisten Obat .......................................................................................  8 

2.3.1 Definisi TB Resisten Obat ...............................................................................................  8 



 

xi                            Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

2.3.2 Klasifikasi TB paru  Resisten Obat .................................................................................  9 

2.3.3 Tatalaksana TB Resisten Obat ........................................................................................  10 

2.3.4 Diagnosis TB Resisten Obat............................................................................................  11 

2.3.5 Tatalaksana TB Resisten Obat ........................................................................................  12 

2.3.6 Efek Samping Obat-Obatan TB paru  Resisten Obat ......................................................  13 

2.4. Kualitas Hidup Tuberkulosis .............................................................................................  13 

2.5. Kerangka Teori ..................................................................................................................  15 

2.6. Kerangka Konsep ..............................................................................................................  16 

2.7. Hipotesis ............................................................................................................................  17 

BAB 3 METODE PENELITIAN ..........................................................................................  18 

3.1. Definisi Operasional ..........................................................................................................  18 

3.2. Jenis Penelitian ..................................................................................................................  18 

3.3. Waktu dan Tempat Penelitian ...........................................................................................  19 

3.3.1. Waktu Penelitian ............................................................................................................  19 

3.3.2 Tempat Penelitian ............................................................................................................  19 

3.4. Populasi dan Sampel .........................................................................................................  19 

3.4.1. Populasi ..........................................................................................................................  19 

3.4.2. Sampel ............................................................................................................................  19 

3.5. Teknik Pengumpulan Data ................................................................................................  20 

3.5.1. Instrumen Penelitian .......................................................................................................  21 

3.5.2. Cara Kerja Penelitian .....................................................................................................  23 

3.6. Pengolahan Data ................................................................................................................  23 

3.7. Analisis Data .....................................................................................................................  24 

3.8. Alur Penelitian ..................................................................................................................  25 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN .........................................  26 

4.1 Hasil Analisis Data ...............................................................................................  26 

4.1.1 Karakteristik Responden ....................................................................................  26 

4.1.2 Analisis Univariat ..............................................................................................  26 

4.1.3 Tabulasi Data .....................................................................................................  27 

4.1.4 Analisis Bivariat .................................................................................................  27 

4.1.4.1 Uji Normalitas .................................................................................................  27 

4.1.4.2 Uji Hipotesis ...................................................................................................  28 

4.2 Pembahasan...........................................................................................................  29 

4.2.1 Karakteristik Responden ....................................................................................  29 

4.2.2 Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru ..........................................................  30 

4.2.3 Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru Sensitif Obat  



 

xii                            Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

         Dengan Tuberkulosis Paru Resisten Obat di RSU Haji Medan .........................  30 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ....................................................................  32 

5.1 Kesimpulan ...........................................................................................................  32 

5.2 Saran ...........................................................................................................  32 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................................................................  34 

LAMPIRAN ............................................................................................................................  36 

 



 

xiii                                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

DAFTAR TABEL 

 
 

Tabel 3.1 Definisi Operasional .........................................................................  18 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian ..............................................................................  17 

Tabel 3.3 Cara kerja langkah pertama perhitungan kuesioner SF-36 ..............  19 

Tabel 3.4 Cara Kerja langka kedua perhitungan kuesioner SF-36 ...................  21 

Tabel 4.1 Jenis Kelamin Responden  ...............................................................  26 

Tabel 4.2 Usia Responden ...............................................................................  26 

Tabel 4.3 Deskripsi Kualitas Hidup Pasien .....................................................  27 

Tabel 4.4 Tabulasi Silang  ................................................................................  27 

Tabel 4.5 Pengujian Normalitas  ......................................................................  28 

Tabel 4.6 Hasil Pengujian Hipotesis ................................................................   29 

 

 

 



 

xiv                                            Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

DAFTAR GAMBAR 

 
 

Gambar 2.1 Alur Diagnosis TB RO .................................................................   

gambar 2.2 Pengelompokan obat TB RO ........................................................  11 

Gambar 2.2 Kerangka Teori .............................................................................  13 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep .........................................................................  14 

Gambar 3.1 Alur Penelitian .............................................................................  23 



 

xv                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

DAFTAR SINGKAT 

 
 

 

WHO  : World health Organization 

TB  : Tuberkulosis 

TB RO  : Tuberkulosis Resisten Obat 

M.TB  : Mycobacterium Tuberculosis 

BTA  : Basil Tahan Asam 

OAT  : Obat Anti Tuberkulosis 

QoL  : Quality of Life 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvi                           Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Permintaan Menjadi Responden Penelitian ..................................  36 

Lampiran 2 Informed Consent Pernyataan Persetujuan Ikut Penelitian ..........  37 

Lampiran 3 Lembaran Kuesioner Short Form-36 ............................................  38 

Lampiran 4 Ethical Clearance ..........................................................................  42 

Lampiran 5 Surat Izin Penelitian ......................................................................  43 

Lampiran 6 surat selesai penelitian ..................................................................  44 

Lampiran 7 Dokumentasi .................................................................................  45 

Lampiran 8 Daftar Riwayat Peneliti ..................................................................  46 

Lampiran 9 Artikel Publikasi .............................................................................  47 

 

 

 

 

 



  

1                                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberkulosis termasuk penyakit menular mematikan.
1
 Dijumpai 

pada kasus TB terbanyak berada di Asia Tenggara (45%), Afrika (25%) dan 

pasifik barat (18%). Delapan negara-negara ini menyumbang dua pertiga global: 

India (26%), Cina (8,5%), Indonesia (8,4%), Filipina (6,0%), Pakistan (5,6%), 

Nigeria 

(4,6%), Bangladesh (3,6%), dan Afrika Selatan (3,3%).
2
 

Tahun 2020, diperkirakan 3,3% pasien TB baru dan 17,7% pasien yang 

pernah diobati merupakan pasien dengan Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO). 

Dari 465.000 pasien dengan TB RO, hanya 206.030 yang berhasil ditemukan dan 

177.099 (86%) diobati. Kasus tuberkulosis resisten obat terus mengalami 

peningkatan, sekitar 2% kasus baru dan 20% kasus mendapatkan pengobatan. 

Indonesia termasuk negara keempat dengan kasus tuberkulosis resisten obat 

tertinggi di dunia. Diperkirakan insiden kasus TB RO sebesar 24.000 atau 

8,8/100.000 penduduk.
3
 

Kualitas hidup mengacu pada “posisi seseorang dalam kehidupan, dalam 

konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dan kaitanya dengan tujuan, 

harapan, standar dan perhatian mereka”. Penderita TB dapat memiliki konsekuensi 

yang merusak pada kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan fisik, 

psikologi, sosial dan lingkungan dari orang yang hidup dengan TB.
4
 Penyakit 

tuberkulosis paru dapat menimbulkan penurunan terhadap kualitas hidup pasien TB 

paru. Beberapa faktor yang mempengaruhi hal tersebut karena adanya depresi yang 

dialami pasien TB Paru akibat proses penyakit serta stigma negatif terhadap 

penyakit tersebut. Penelitian yang dilakukan di Wolaita Sodo University Hospital 

and Sodo Health center didapatkan data, dari keseluruhan pasien tuberkulosis paru 

yang diteliti, sebanyak 41,5% mengalami kecemasan, dan 43,4% mengalami 

depresi. Penelitian lain yang dilakukan oleh School of Medical Science and 



2  

                                          Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

Research India didapatkan hasil penelitian bahwa dari 100 pasien TB paru yang  

diteliti sebanyak 78 kasus memiliki masalah kesehatan mental, dimana sebanyak 

35 kasus menderita depresi dan 39 kasus menderita kecemasan berat. Hal ini 

disebabkan karena proses penyakit dan pengobatan yang lama berdampak pada 

perubahan fisik dan psikis.
5
 

Adanya stigma negatif terhadap penyakit ini juga menambah depresi pasien. 

Menurut Courtwright dan Turner pada tahun 2010, dalam jurnal penelitiannya 

menjelaskan bahwa stigma negatif ini muncul karena adanya persepsi bahwa 

tuberkulosis adalah penyakit yang sangat menular, berbahaya, kotor dan terkait 

dengan kemiskinan.
5
 

Stigma negatif sangat berpengaruh pada program pengobatan tuberkulosis 

paru. Dalam jurnal yang berjudul The stigma of tuberculosis oleh Davis, & Juniati, 

tahun 2010, terdapat dua masalah utama dalam pengobatan tuberkulosis paru, yaitu 

keterlambatan dalam pengobatan dan putus obat. Salah satu penyebab dari masalah 

ini adalah, adanya penghindaran pasien tuberkulosis paru untuk berobat karena 

stigma negatif, kondisi depresi akibat proses penyakit tuberkulosis dan 

pengobatannya. Stigma negatif terhadap penyakit tuberkulosis ini akan semakin 

memperburuk kondisi pasien, baik fisik dan psikis. Kondisi fisik dan psikis ini akan 

sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien, karena keduanya merupakan domain 

dari kualitas hidup, sehingga tidak jarang pasien dengan penyakit tuberkulosis 

mempunyai nilai kualitas hidup yang rendah dikarenakan depresi yang dialami 

pasien, serta diperberat dengan stigma negatif terhadap penyakit. Kualitas hidup 

yang rendah akibat adanya depresi dan stigma tentunya akan mempengaruhi 

bagaimana pasien tuberkulosis paru menjalani proses penyakitnya serta proses 

pengobatannya yang secara keseluruhan akan berpengaruh terhadap berhasil atau 

tidaknya pengobatan. 
5
 

Isu penelitian mengenai kualitas hidup penderita tuberkulosis belum banyak 

dibahas saat ini. Sehingga peneliti tertarik untuk menginvestigasi kualitas hidup 

penderita tuberkulosis paru sensitif obat dan kualitas hidup penderita tuberkulosis 

paru resisten obat.
5
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui perbandingan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis 

paru sensitif obat dan tuberkulosis paru resisten obat. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbandingan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 

sensitif obat dan  tuberkulosis paru resisten obat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui proporsi kualitas hidup pasien tuberkulosis paru sensitif 

obat. 

2. Untuk mengetahui proporsi kualitas hidup pasien tuberkulosis paru resisten 

obat. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan peneliti mengenai perbandingan kualitas hidup 

pasien tuberkulosis        paru sensitif obat dan tuberkulosis paru resisten obat. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

Sebagai sumber informasi dan bahan referensi bagi penelitian berikutnya. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Guna menambah informasi dan pengetahuan dalam memberikan edukasi 

yang benar mengenai penyebab TB paru SO dan TB paru RO kepada pasien untuk 

mengurangi tingkat  kecemasan pada saat pengobatan.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1. Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis (M.TB) 

yang merupakan penyakit infeksi bakteri batang dan bersifat asam atau sering 

disebut dengan Basil Tahan Asam (BTA). Selain itu 5 bakteri yang beerkaitan 

dengan infeksi TB: Mycobacterium tuberculosis (M. TB), Mycobacterium bovis, 

Mycobacterium microti, Mycobacterium canetti, Mycobacterium africanum.
6
 

Bakteri yang paling sering ditemukan yaitu M.tuberculosis (M.TB) yang 

menular melalui udara. Penularan dari udara ini dari manusia ke manusia pada saat 

mereka batuk, bersin, atau bicara yang keluar melalui percik renik atau droplet 

nucleus (<5 microns). Percik renic berdiameter 1-5 µm dapat menampung 1 sampai 

5 bacilli, penularan TB biasanya terjadi di dalam ruangan yang gelap, dengan 

minim ventilasi di mana percik renik dapat bertahan di udara dalam waktu yang 

lebih lama. Untuk terjadinya suatu infeksi TB adalah 1 sampai 10 basil, sedangkan 

satu kali bersin dapat memproduksi hingga 1 juta percik renik dan satu kali batuk 

dapat memproduksi hingga 3,000 percik renik.
6
 

2.1.1 Faktor Resiko TB 

Orang yang memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami penyakit TB 

adalah : 

1. Berada di tempat dengan risiko tinggi terinfeksi tuberkulosis (contoh: 

lembaga pemasyarakatan, fasilitas perawatan jangka panjang) 

2. Memiliki kontak erat dengan orang dengan penyakit TB aktif yang 

infeksius. 

3. Petugas Kesehatan 

4. Anak usia <5 tahun dan lansia 

5. Orang yang mengonsumsi obat imunosupresan dalam jangka waktu 

panjang. 

6. Perokok
7
 

7. Konsumsi alkohol tinggi 
7
 

8. Orang dengan HIV positif dan penyakit immunocompromise lain.
6
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2.1.2 Gejala Klinis TB Paru 

Gejala penyakit TB menunjukkan manifestasi klinis tergantung pada lokasi 

lesi, yaitu : batuk berdahak, batuk berdahak dapat bercampur darah, Dapat disertai 

nyeri dada, batuk lebih dari 2 minggu, sesak nafas. Selain itu ada beberapa gejala 

lain yang dapat terjadi meliputi, malaise, penurunan berat badan, menurunnya nafsu 

makan, menggigil, demam, berkeringat di malam hari.
6,8

 

2.1.3 Klasifikasi Dan Tipe Pasien TB 

Pasien TB yang terbukti positif bakteriologi pada hasil pemeriksaan (contoh 

uji bakteriologi adalah sputum, cairan tubuh dan jaringan) melalui pemeriksaan 

mikroskopis langsung, TCM TB, atau biakan adalah Pasien TB yang terkonfirmasi 

bakteriologis. 

Yang termasuk dalam kelompok pasien ini yaitu : 

1. Pasien TB paru hasil tes cepat M. TB positif 

2. Pasien TB paru BTA positif 

3. Pasien TB paru hasil biakan M. TB positif 

4. TB anak yang terdiagnosis dengan pemeriksaan bakteriologis. 

5. Pasien TB ekstra paru terkonfirmasi secara bakteriologis, baik dengan 

BTA, biakan maupun tes cepat dari contoh uji jaringan yang terkena.
6
 

Pasien yang tidak memenuhi kriteria terdiagnosis secara bakteriologis tetapi 

didiagnosis sebagai pasien TB aktif oleh dokter, dan diputuskan untuk diberikan 

pengobatan TB adalah pasien TB terdiagnosis secara klinis : 

1. Pasien TB ekstra paru yang terdiagnosis secara klinis maupun laboratoris 

dan histopatologis tanpa konfirmasi bakteriologis. 

2. Pasien TB paru BTA negatif dengan tidak ada perbaikan klinis setelah 

diberikan antibiotika Non-OAT, dan mempunyai faktor risiko TB 

3. Pasien TB paru BTA negatif dengan hasil pemeriksaan foto toraks 

mendukung TB. 

4. TB anak yang terdiagnosa dengan sistem skoring.
6
 

Penting mengetahui adanya riwayat pengobatan sebelumnya karena 

terdapat risiko resistensi obat. Sebelum dimulai pengobatan sebaiknya dilakukan 

uji kepekaan obat dan pemeriksaan biakan yang telah disetujui WHO (TCM TB 
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MTB/Rif atau LPA (Hain test dan genoscholar) untuk semua pasien dengan riwayat 

pemakaian OAT. Diagnosis TB dengan konfirmasi bakteriologis atau klinis dapat 

diklasifikasikan berdasarkan riwayat pengobatan dan lokasi anatomis: 

1. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan 

a) Pasien yang belum pernah mendapat OAT sebelumnya atau riwayat 

mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan (< dari 28 dosis bila memakai obat 

program) adalah kasus baru. 

b) Pasien yang pernah mendapatkan OAT 1 bulan atau lebih (>28 dosis bila 

memakai obat program) adalah kasus dengan riwayat pengobatan. Kasus 

ini dibagi lagi berdasarkan hasil pengobatan terakhir yaitu : 

c) Pasien yang sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan gagal 

pada akhir pengobatan adalah kasus pengobatan setelah gagal. 

d) Pasien yang sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan 

sembuh atau pengobatan lengkap pada akhir pengobatan dan saat ini 

ditegakkan diagnosis TB episode kembali (karena reaktivasi atau episode 

baru yang disebabkan reinfeksi) adalah kasus kambuh. 

e) Pasien yang pernah menelan OAT 1 bulan atau lebih dan tidak 

meneruskannya selama lebih dari 2 bulan berturut-turut dan dinyatakan 

loss to follow up sebagai hasil pengobatan adalah . 

f) Pasien sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan hasil akhir 

pengobatannya tidak diketahui atau tidak didokumentasikan adalah kasus 

lain-lain. 

g) Pasien yang tidak diketahui riwayat pengobatan sebelumnya sehingga tidak 

dapat dimasukkan dalam salah satu kategori di atas adalah kasus dengan 

riwayat pengobatan tidak diketahui.
6
 

2. Berdasarkan lokasi anatomis: 

a) TB paru adalah kasus TB yang melibatkan trakeobronkial atau parenkim 

paru. 

b) Kasus TB yang melibatkan organ di luar parenkim paru seperti pleura, 

abdomen, saluran genitourinaria, kelenjar getah bening, kulit, tulang dan 

sendi, juga selaput otak adalah TB ekstra paru.
6
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2.1.4 Diagnosis Tuberkulosis 

Diagnosis TB ditetapkan berdasarkan keluhan, hasil anamnesis, 

pemeriksaan klinis, pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan penunjang lainnya. 

1. Anamnesis dan keluhan 

● Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2 minggu atau 

lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur 

darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat 

badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, 

demam meriang lebih dari satu bulan. Pada pasien dengan HIV positif, 

batuk sering kali bukan merupakan gejala TB yang khas, sehingga gejala 

batuk tidak harus selalu selama 2 minggu atau lebih. 

● Gejala-gejala tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain 

TB, seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, kanker paru, dan lain-

lain. Mengingat prevalensi TB di Indonesia saat ini masih tinggi, maka 

setiap orang yang datang ke fasyankes dengan gejala tersebut diatas, 

dianggap sebagai seorang terduga pasien TB, dan perlu dilakukan 

pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung. 

● Selain gejala tersebut, perlu dipertimbangkan pemeriksaan pada orang 

dengan faktor risiko, seperti : kontak erat dengan pasien TB, tinggal di 

daerah padat penduduk, wilayah kumuh, daerah pengungsian, dan orang 

yang bekerja dengan bahan kimia yang beresiko menimbulkan paparan 

infeksi paru. 

2. Laboratorium 

Untuk mengkonfirmasi penyakit TB harus menjalani pemeriksaan 

bakteriologis. Pemeriksaan biakan, identifikasi M. tuberculosis atau metode 

diagnostik cepat dan apusan dari sediaan biologis (dahak atau spesimen lain). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan BTA positif TB Paru BTA positif ditegakkan, 

minimal dari satu spesimen.
6,9

 

2.1.5 Efek samping obat TB paru 

Efek samping OAT dapat dibagi menjadi efek samping mayor dan minor. 

1. Efek samping minor 
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● Anoreksia, mual, sakit perut 

● Nyeri sendi di kaki 

● Urin kemerahan
10

 

2. Efek samping mayor 

● Gatal- gatal, kemerahan di kulit 

● Ketulian 

● Pusing, vertigo, nistagmus 

● Ikterus (tanpa sebab lain) 

● Muntah, bingung (kecurigaan gagal hati) 

● Gangguan penglihatan 

● Syok, purpura, gagal ginjal akut 
10

 

2.2. TB Paru Sensitif Obat 

Pasien TB Paru Sensitif Obat adalah pasien dengan pemeriksaan 

bakteriologi atau Tes Cepat Molekuler (TCM) menunjukkan hasil masih sensitif 

terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) lini pertama. Pasien TB sensitif obat 

menjalani pengobatan lini pertama dilakukan selama 6 bulan terdiri dari isoniazid, 

rifampisin, pirazinamid, dan etambutol (HRZE) selama dua bulan.
3,11

 

Uji kepekaan dan biakan minimal terhadap rifampisin dan isoniazid pada 

kelompok pasien berdasarkan merekomendasikan WHO: 

1. Memiliki riwayat pengobatan OAT. Terutama pada pasien yang memiliki 

riwayat gagal pengobatan sebelumnya Hal ini dikarenakan TB resistan obat 

banyak ditemukan. 

2. Yang didiagnosis TB aktif dengan HIV, khusus nya pada daera prevalensi TB 

resistan obat yang tinggi. 

3. Pasien dengan TB aktif yang tinggal di lingkungan TB resisten. 

4. Pasien TB baru tinggal di daera dengan kasus TB resisten obat primer >3%. 

5. Dilakukan pemeriksaan ulang pada bulan berikutnya pada pasien baru 

atau riwayat OAT dengan sputum BTA positif.
6
 

2.3. Tuberkulosis paru Resisten Obat 

2.3.1 Definisi dan Etiologi TB Resisten Obat 

Tuberculosis resisten obat merupakan resistensi kuman Mycobacterium 

tuberculosis (Mtb) yang disebabkan oleh mutasi spontan pada kromosom. Kuman 
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Mtb yang sudah mengalami mutasi pada pasien yang tidak mendapatkan 

pengobatan OAT. 

Resistansi yang terjadi pada pasien yang pernah mendapatkan pengobatan 

TB > 1 bulan, termasuk pasien gagal pengobatan, pasien kambuh atau kembali 

setelah putus berobat adalah resistansi di antara pasien yang pernah diobati. 

Resistansi terhadap OAT pada pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan 

TB sebelumnya atau sudah mendapatkan OAT kurang dari 1 bulan dan terinfeksi 

dari orang dengan kuman TB resisten adalah Resistansi di antara pasien baru.
3
 

Resisten obat dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu: 

1. Petugas Kesehatan, hal ini bisa terjadi karena: 

a) Tidak menggunakan panduan pengobatan 

b) Tidak tepatnya diagnosis 

c) Jenis, jumlah dan dosis obat dan jangka waktu dalam pengobatan tidak 

sesuai atau adekuat 

d) Pemberian edukasi pada pasien yang tidak adekuat 

2. Pasien, hal ini bisa terjadi karena: 

a) Tidak teratur mengkonsumsi obat sesuai panduan OAT 

b) Gangguan penyerapan obat 

c) Menghentikan pengobatan secara sepihak sebelum waktu yang ditentukan 

d) Tidak mematuhi anjuran petugas kesehatan/dokter 

3. Program pengendalian TB, hal ini bisa terjadi karena: 

a) Kualitas OAT yang disediakan rendah 

b) Kekurangan persediaan OAT
3
 

2.3.2. Klasifikasi TB Paru Resisten Obat 

1. Mono Resistensi: resistensi terhadap salah satu OAT lini pertama. 

2. Poli Resistensi: resistensi terhadap lebih dari salah satu OAT lini pertama 

selain dari kombinasi obat isoniazid (H) dan rifampisin (HR). Misalnya, 

resisten isoniazid dan etambutol (HE), rifampisin etambutol (RE), isoniazid 

etambutol dan streptomisin (HES), atau rifampisin, etambutol dan 

streptomisin (RES) 
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3. Multidrug resistance (MDR): resistensi terhadap isoniazid dan rifampisin 

(HR), dengan atau tanpa OAT lini pertama yang lain, misalnya resisten HR, 

HRE, HRES 

4. Pre-XDR: TB MDR yang disertai resistansi terhadap salah salah satu obat 

golongan fluorokuinolon atau salah satu dari OAT injeksi lini kedua 

(kapreomisin, kanamisin dan amikasin) 

5. Extensively Drug Resistance (XDR): TB MDR disertai resistansi terhadap 

salah salah satu obat golongan fluorokuinolon dan salah satu dari OAT 

injeksi lini kedua (kapreomisin, kanamisin dan amikasin) 

6. TB resisten rifampisin (TB RR): Resisten terhadap rifampisin (dalam 

bentuk monoresistan, poliresistan, TB MDR, TB XDR) yang terdeteksi 

menggunakan metode fenotipik ataupun genotipik, dengan atau tanpa 

resistansi terhadap obat antituberkulosis lain.
3,12

 

2.3.3 Kriteria Terduga TB Resisten Obat 

Terduga TB RO adalah semua orang yang mempunyai gejala TB dengan 

atau salah satu atau lebih riwayat pengobatan tau kriteria sebagai berikut: 

1. Pasien TB gagal pengobatan dengan OAT kategori 2 

2. Pasien TB pengobatan OAT kategori 2 yang tidak konversi 

3. Pasien TB yang mempunyai riwayat pengobatan TB tidak standar atau 

menggunakan kuinolon dan obat injeksi lini kedua selama minimal 1 bulan 

4. Pasien TB gagal pengobatan dengan OAT kategori 1 

5. Pasien TB pengobatan kategori 1 yang tidak konversi 

6. Pasien TB kasus kambuh setelah pengobatan OAT kategori 1 ataupun 

kategori 2 

7. Pasien TB yang kembali setelah putus berobat 

8. Terduga TB yang mempunyai riwayat kontak erat dengan pasien TB RO 

9. Pasien ko-infeksi TB-HIV yang tidak responsif secara klinis maupun 

bakteriologis terhadap pemberian OAT (bila penegakan diagnosis TB di 

awal tidak menggunakan TCM)
3
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2.3.4 Diagnosis TB Resisten Obat 
 

Penegakan diagnosis TB RO berdasarkan pemeriksaan laboratorium 

mikrobiologi yang digunakan yaitu: 

1. Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) 

TCM menggunakan alat Xpert MTB/RIF adalah tes amplifikasi asam nukleat 

yang dilakukan secara otomatis untuk gen resistensi terhadap rifampisin 

(rpoB) dan deteksi bakteri M. tuberculosis complex. 

2. Pemeriksaan Biakan 

Pemeriksaan biakan bertujuan untuk mengidentifikasi dan menumbuhkan 

kuman MTb menggunakan media cair (Mycobacteria Growth Indicator Tube / 

MGIT) atau media padat (Lowenstein Jensen / LJ). 

3. Pemeriksaan Uji Kepekaan secara Fenotipik 

Untuk mengetahui adanya resistensi kuman Mtb terhadap OAT maka 

dilakukan uji kepekaan M. tuberculosis complex. Metode standar yang 

tersedia di Indonesia yaitu metode fenotipik dan metode genotipik untuk uji 

kepekaan M. tuberculosis complex dilakukan dengan. Metode fenotipik 

menggunakan media cair (MGIT) maupun padat (LJ). 

4. Pemeriksaan Mikroskopis 

Dilakukan dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen untuk pemeriksaan mikroskopis 

BTA, ini merupakan bagian dari uji kepekaan yang dilakukan segera setelah 

pasien terkonfirmasi TB Rifampisin Resisten sebelum pasien memulai 

pengobatan TB RO. 

5. Pemeriksaan LPA Lini Dua 

Dikenal dengan MTBDRsl VER 2.0 (LPA lini kedua) dan Hain Lifescience 

GenoType MTBDRplus VER 2.0 (LPA lini pertama). Uji kepekaan dengan 

metode genotipik yaitu LPA. LPA lini kedua untuk mendeteksi resistensi 

pada obat golongan fluorokuinolon (gyrA dan gyrB) dan obat injeksi TB lini 

kedua (eis dan rrs) dan LPA lini pertama dapat mendeteksi resistensi terhadap 

obat rifampisin (rpoB), isoniazid (inhA dan katG) dan ethionamide/ 

prothionamide (inhA).
3
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Gambar 2.1 Alur Diagnosis TB RO
3 

 

2.3.5 Tatalaksana TB Resisten Obat 

Obat untuk pasien TB RO terdiri dari OAT lini pertama dan lini kedua dan 

harus dimulai 7 hari setelah didiagnosis TB RO. OAT tersebut dapat disesuaikan 

bila terjadi perubahan hasil uji kepekaan M. Tuberculosis dan diganti sesuai 

ketetapan ahli klinis TB RO.
13
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Gambar 2.2 Pengelompokan obat TB RO 

 

2.3.6 Efek Samping Obat-Obatan TB Paru Resisten Obat 

Efek samping obat-obatan TB paru resisten obat dikelompokkan menjadi: 

1. Efek samping ringan – sedang 

● Pusing/ sakit kepala 

● Diare 

● Nyeri otot dan tulang 

● Kesemutan 

● Mual muntah
14

 

2. Efek samping berat 

● Sesak nafas 

● Nyeri dada 

● Jantung berdebar debar 

● Lemah dan lesu berkepanjangan 

● Menurunnya fungsi pendengaran 
14

 

2.4. Kualitas Hidup Tuberkulosis 

kualitas hidup atau Quality of Life (QoL) adalah konsep yang bertujuan 

untuk merangkap kesejahteraan, baik populasi atau individu, yang mengandung 

elemen positif dan negatif dalam keseluruhan keberadaannya pada titik waktu 

tertentu. Misalnya, QoL meliputi kesehatan pribadi (fisik, mental, dan spiritual), 

hubungan, status pendidikan, lingkungan kerja, status sosial, kekayaan, rasa aman 

dan keselamatan, kebebasan, otonomi dalam pengambilan keputusan, kepemilikan 
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sosial dan lingkungan fisik mereka. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menjelaskan QoL sebagai evaluasi subjektif dari persepsi seseorang tentang realitas 

mereka relatif terhadap tujuan mereka seperti yang diamati melalui lensa budaya 

dan sistem masyarakat.
15

 

kualitas hidup terkait kesehatan (HRQOL) mengacu pada model 

komprehensif Kesehatan subjektif yang mencakup aspek psikologis, sosial, fisik, 

dan fungsional dari kesejahteraan individu.
16

 Short Form (SF-36) telah divalidasi 

untuk konsistensi dan keandalan dalam pengaturan yang berbeda untuk banyak 

kondisi kesehatan termasuk TB. Short Form Survey (SF-36) memanfaatkan delapan 

konsep kesehatan: nyeri tubuh, fungsi fisik, keterbatasan peran karena masalah 

pribadi atau emosional, keterbatasan peran karena masalah kesehatan fisik, fungsi 

social, kesejahteraan emosional, energi/kelelahan dan persepsi kesehatan umum.
17

 

SF-36 memiliki keandalan dan validitas yang dapat diterima, untuk digunakan pada 

populasi Indonesia yang dewasa, paruh baya dan lebih tua.
18

 Dua langkah dalam 

proses survey SF-36, pertama yaitu nilai numerik dikodekan dan dikodekan ulang 

semua item diberi skor, sehingga skor yang lebih tinggi mendefinisikan keadaan 

lebih baik. Setiap item diberikan skor dari 0 sampai 100, sehingga skor terendah 

adalah 0 dan tertinggi adalah 100. Langka kedua sendiri terdapat pada item dalam 

skala yang sama dirata-ratakan untuk membuat 8 skor skala. Item yang dibiarkan 

kosong (data yang hilang) tidak diperhitungkan saat menghitung skor skala. Oleh 

karena itu, skor skala mewakili rata-rata untuk semua item dalam skala yang 

dijawab responden.
16
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2.5. Kerangka Teori 

 
 
 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 
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2.6. Kerangka Konsep 
 

 

Variabel Independen 

 

Variabel Independen 
 

 
 

Gambar 2.4 Kerangka konsep 

Variabel Dependen 

KUALITAS HIDUP 
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2.7. Hipotesis 

Terdapat perbandingan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru 

sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten obat. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 
3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi 

operasional 

Cara ukur Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

TB Paru 

Sensitif Obat 

Pasien masi 

sensitif terhadap 

OAT 

lini Pertama 

Observasi 

Sekunder 

dari Rekam 

Medis 

Rekam 

medis 

Masih 

sensitif 

terhadap 

OAT 

lini pertama 

Diagnosis 

TB Paru 

Resisten Obat 

kuman Mtb yang 

sudah mengalami 

mutasi 

Observasi 

Sekunder 

dari Rekam 

Medis 

Rekam 

medis 

Resisten 

terhadap 

OAT 

Diagnosis 

Kualitas 

Hidup 

 

 

 

 

 

Merupakan 

Kesehatan 

fisik, psikologi, 

social dan 

lingkungan 

Kuesioner SF-36 Rentang 0- 

100 dari 

terendah 

dan 

tertinggi. 

Nominal 

 
3.2. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain penelitian cross sectional 

atau     potong lintang. 
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3.3. Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1. Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 
 

Kegiatan Bulan / Tahun 

Juni, 

2022 

Juli, 

2022 

August, 

2022 

Sept, 

2022 

Okt, 

2022 

Nov, 

2022 

Des, 

2022 

Jan, 

2023 

juli, 

2023 

Persiapan 

Proposal 

         

Seminar 

Proposal 

         

Penelitian          

Analisis dan 

Evaluasi 

         

Seminar 

Hasil 

         

 
3.3.2  Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilaksanakan di RSU. Haji Medan Provinsi Sumatera Utara. 

3.4. Populasi dan Sampel 

3.5.1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang berada di RSU. 

Haji Medan Provinsi Sumatera Utara yang telah didiagnosis TB RO dan TB SO. 

3.5.2. Sampel 

Cara menentukan besar sampel dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan rumus Lemeshow (1997), untuk estimasi proporsi suatu populasi 

yaitu : 
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Keterangan : 

n = Jumlah sampel minimal 

Z = tingkat kemaknaan (ditetapkan) 

 

P = proporsi 27% = 0,27 (dari Pustaka)
19

 

d = derajat penyimpangan terhadap (ditetapkan) 

 
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun metode pengambilan sampel adalah non- 

random sampling dengan metode purposive sampling, yaitu dengan mengambil 

seluruh sampel pasien rawat jalan dan rawat inap yang sudah didiagnosis menderita 

TB RO dan TB SO. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang telah didiagnosis TB Paru SO dan TB Paru RO. 

b. Pasien TB paru SO dan RO yang telah menerima pengobatan pada fase 

awal pengobatan. 

c. Dapat menggunakan Bahasa Indonesia dengan baik dan bersedia menjadi 

responden penelitian. 

2. Kriteria Eksklusi 

a. Pasien dalam keadaan tidak bisa di wawancara dan tidak ada pendamping 

pasien. 

b. Pasien TB paru SO dan RO yang memiliki penyakit komorbid seperti 

diabetes melitus, HIV, kasus keganasan, gangguan hematologi, hipertensi, 

gagal ginjal kronik. 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 
 

Data yang digunakan adalah data primer, dimana data primer diperoleh 
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langsung dari sumber data. Pengumpulan data dengan wawancara dengan 

menggunakan kuesioner kepada subjek penelitian. 

3.5.1. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini adalah kuesioner SF-36. 

Mencetak Survei Kesehatan RAND 36-Item adalah proses dua langkah. 

1. Langkah pertama: pengkodean ulang 

nilai numerik yang telah dikodekan ulang sesuai dengan kunci penilaian yang 

diberikan pada Tabel 3.3. Perhatikan bahwa semua item diberi skor sehingga skor 

tinggi menentukan keadaan kesehatan yang lebih baik. Selain itu, setiap item 

diberi skor pada rentang 0 hingga 100 sehingga skor terendah dan tertinggi yang 

mungkin masing-masing adalah 0 dan 100. Skor mewakili persentase total skor 

yang mungkin dicapai. 

Tabel 3.3 Cara kerja langkah pertama perhitungan kuesioner SF-36 
 

Nomor Item Ubah yang asli 

kategori 

tanggapan 

Dikodekan ulang 

Nilai dari: 

1, 2, 20, 22, 34, 36 1 → 100 

 2 → 75 

 3 → 50 

 4 → 25 

 5 → 0 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 1 → 0 

 2 → 50 

 3 → 100 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1 → 0 

 2 → 100 

21, 23, 26, 27, 30 1 → 100 
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 2 → 80 

 3 → 60 

 4 → 40 

 5 → 20 

 6 → 0 

24, 25, 28, 29, 31 1 → 0 

 2 → 20 

 3 → 40 

 4 → 60 

 5 → 80 

 6 → 100 

32, 33, 35 1 → 0 

 2 → 25 

 3 → 50 

 4 → 75 

 5 → 100 

 

2. Langkah kedua: Rata-rata Item untuk Membentuk Skala 

item dalam skala yang sama dirata-ratakan bersama untuk membuat 8 skor skala. 

Tabel 3.4 mencantumkan item yang dirata-ratakan bersama untuk membuat setiap 

skala. Item yang dibiarkan kosong (data yang hilang) tidak diperhitungkan saat 

menghitung skor skala. Oleh karena itu, skor skala mewakili rata-rata untuk semua 

item dalam skala yang dijawab responden. 
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Tabel 3.4 Cara Kerja langka kedua perhitungan kuesioner SF-36 
 

 

 
skala 

 

 

Jumlah      Item 

Setelah pengkodean ulang 

per Langka pertama, rata-

rata item    berikut: 

Fungsi fisik 10 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Keterbatasan peran karena 

kesehatan fisik 

4 13 14 15 16 

Keterbatasan peran karena 

masalah 

emosional 

3 17 18 19 

Energi/kelelahan 4 23 27 29 31 

kesejahteraan emosional 5 24 25 26 28 30 

Fungsi sosial 2 20 32 

Rasa sakit 2 21 22 

Kesehatan umum 5 1 33 34 35 36 

 
3.5.2. Cara Kerja Penelitian 

1. Mendapatkan izin dari komite etik dan rumah sakit 

2. Mendapatkan data sekunder yaitu rekam medik 

3. Menjumpai pasien, dan menjelaskan mengenai penelitian ini. Dan 

memilah sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

4. Pasien dengan kriteria inklusi, akan diwawancarai mengenai Kualitas 

hidup pasien dengan aplikasi kuesioner SF-36. 

5. Setelah data terkumpul, data akan ditabulasi dan dianalisis. 
 

 

3.6. Pengolahan Data 

a) Editing 

Proses pengeditan pada data yang telah dikumpulkan untuk memeriksa serta 

melengkapi kekurangan pada data mentah. 

b) Coding 

Data yang sudah dikategorikan, akan diberi kode tertentu pada data sebelum 

diolah menggunakan komputer. 

c) Entry 
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Memasukkan data kedalam program komputer. 

d) Saving 

Penyimpanan data sebagai persiapan untuk melakukan analisis data. 

3.7. Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan komputer 

dengan Statistical Product and Service Solution (SPSS). Data yang didapat akan 

dianalisa menggunakan Analisa bivariat. Pada Analisa bivariat digunakan uji chi-

square untuk mengetahui perbandingan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 

sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten obat. 
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3.8. Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil analisis data 

4.1.1 Karakteristik responden 

Berikut merupakan karakteristik responden dari 80 pasien tuberkulosis paru di 

RSU Haji Medan yang menjadi subjek dalam penelitian ini: 

Tabel 4.1 Jenis Kelamin Responden 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 54 67.5 

Perempuan 26 32.5 

Total 80 100 

  

Sebaran subjek penelitian berdasarkan usia menunjukkan bahwa dari total 80 

pasien tuberkulosis paru di RSU Haji Medan yang menjadi subjek dalam penelitian ini, 

mayoritas sebanyak 54 (67.5%) adalah pasien laki-laki, sedangkan lainnya adalah pasien 

perempuan yaitu sebanyak 26 (32.5%) pasien.  

Tabel 4.2 Usia Responden 

Usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

<26 tahun (Remaja) 15 18.8 

26-45 tahun (Dewasa) 21 26.3 

46-65 tahun (Lansia) 41 51.3 

>65 tahun (Manula) 3 3.8 

Total 80 100 

  

Karakteristik berdasarkan usia menunjukkan bahwa subjek penelitian ini 

didominasi oleh pasien lansia (46-65 tahun) yaitu sebanyak 41 (51.3%) pasien, kemudian 

terdapat pasien berusia dewasa (26-45 tahun) sebanyak 21 (26.3%) pasien, selanjutnya 15 

(18.8%) pasien berusia remaja (<26 tahun), dan 3 (3.8%) pasien lainnya berada di usia 

manula (>65 tahun).  

4.1.2 Analisis univariat 

Dalam penelitian ini diperlukan analisis univariat untuk mendeskripsikan kualitas 

hidup pasien tuberkulosis paru di RSU Haji Medan: 
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Tabel 4.3 Deskripsi Kualitas Hidup Pasien 

Kualitas Hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 

Buruk 33 41.3 

Baik 47 58.8 

Total 80 100 

 

Berdasarkan data pada Tabel 4.3, dapat diketahui bahwa dari 80 pasien, 

diantaranya terdapat 47 pasien (58.8%) memiliki kualitas hidup yang baik, dan 33 pasien 

(41.3%) lainnya memiliki kualitas hidup yang buruk. Dengan demikian dapat dinyatakan 

bahwa pasien tuberkulosis paru di RSU Haji Medan yang menjadi subjek dalam 

penelitian ini didominasi oleh pasien yang memiliki kualitas hidup yang baik. 

4.1.3 Tabulasi data 

Berikut merupakan hasil tabulasi silang dari kualitas hidup pasien tuberkulosis 

paru sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten obat di RSU Haji Medan: 

Tabel 4.4 Tabulasi Silang 

  
Kualitas Hidup 

Total 
Buruk Baik 

Sensitif Obat 
n 3 37 40 

% 7.50% 92.50% 100% 

Resisten Obat 
n 30 10 40 

% 75.00% 25.00% 100% 

Total 
n 33 47 80 

% 41.30% 58.80% 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, dapat diketahui bahwa dari 40 pasien tuberkulosis paru 

sensitif obat, mayoritas sebanyak 37 (92.5%) memiliki kualitas hidup yang baik, 

sedangkan 3 (7.5%) pasien tuberkulosis paru sensitif obat lainnya memiliki kualitas hidup 

yang buruk. Kemudian dari 40 pasien tuberkulosis paru resisten obat, mayoritas sebanyak 

30 (75%) memiliki kualitas hidup yang buruk, sedangkan 10 (25%) pasien tuberkulosis 

paru resisten obat lainnya memiliki kualitas hidup yang baik. 

4.1.4 Analisis bivariat 

4.1.4.1 Uji normalitas 

Uji normalitas digunakan untuk mengidentifikasi apakah distribusi data berasal 

dari distribusi normal atau tidak. Berikut ini adalah hasil uji normalitas data pada setiap 
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kelompok: 

Tabel 4.5 Pengujian Normalitas 

Kelompok P-Value Kesimpulan 

Sensitif Obat 0.013 Tidak berdistribusi Normal 

Resisten Obat 0.047 Tidak berdistribusi Normal 

 

Data dapat dikatakan mengikuti distribusi normal jika nilai p-value lebih 

kecil dari 0.05. Berdasarkan hasil uji normalitas pada kedua kelompok data di atas 

memiliki p-value yang lebih kecil dari 0.05 (<0.05). Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa semua kelompok data tidak mengikuti distribusi normal. 

Sebagai akibatnya, analisis statistik yang digunakan untuk menguji hipotesis 

adalah statistik non-parametrik, yaitu Mann Whitney Test. 

4.1.4.2 Uji hipotesis 

Pada penelitian ini, akan dilakukan pengujian untuk mengetahui apakah 

terdapat perbedaan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru sensitif obat 

dengan tuberkulosis paru resisten obat. Berikut adalah rumusan hipotesis dalam 

penelitian ini: 

H0 = Tidak terdapat perbedaan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru 

sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten obat di RSU Haji Medan. 

H1 = Terdapat perbedaan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru sensitif 

obat dengan tuberkulosis paru resisten obat di RSU Haji Medan. 

Kriteria pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas atau signifikansi 

(Asymp. Sig. (2-tailed)) yaitu: “Jika nilai signifikansi > (0.05), maka H0 diterima, 

sedangkan jika nilai signifikansi ≤ (0.05), maka H0 ditolak”. 

Adapun hasil pengujian hipotesis dengan Mann Whitney Test yang diolah 

menggunakan SPSS. 
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Tabel 4.6 Hasil Pengujian Hipotesis 

Pasien TB Paru Rerata P-Value Keterangan 

Sensitif Obat 63.57 
0.000 Terdapat perbedaan 

Resisten Obat 38.81 

  

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis menggunakan SPSS  dengan Mann 

Whitney Test, diperoleh nilai signifikansi (p-value) sebesar 0.000 (<0.05), 

sehingga hipotesis penelitian dapat diterima. Dengan demikian, dari penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup pasien dengan 

tuberkulosis paru sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten obat di RSU Haji 

Medan.  

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Karakteristik responden 

Dari hasil penelitian yang telah disajikan sebelumnya, terdapat secara 

keseluruhan 80 subjek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 54 

(67.5%) orang, sedangkan jenis kelamin perempuan sebanyak 26 (32.5%) orang. 

Hal ini dapat disebabkan karena prevalensi tuberkulosis paru cenderung lebih 

tinggi pada laki-laki. Selain itu, faktor sosial dan budaya, serta akses terhadap 

pelayanan kesehatan yang lebih baik, dapat mempengaruhi partisipasi laki-laki 

dalam penelitian kesehatan. Pola pencarian perawatan yang berbeda antara laki-

laki dan perempuan juga dapat menjadi faktor penentu dalam partisipasi dalam 

penelitian ini.
20

 

Selain itu, usia dari 80 pasien tuberkulosis paru di RSU Haji Medan, 

mayoritas pasien adalah lansia (46-65 tahun) dengan jumlah sebanyak 41 orang 

(51,3%). Pasien dewasa (26-45 tahun) berjumlah 21 orang (26,3%), sementara 

pasien remaja (<26 tahun) sebanyak 15 orang (18,8%). Terdapat juga 3 orang 

pasien manula (>65 tahun), yang jumlahnya lebih sedikit yaitu 3,8% dari total 

pasien. Hal tersebut disebabkan karena lansia merupakan rentang usia yang rentan 

terhadap infeksi, dapat menghadapi berbagai faktor yang berkontribusi terhadap 

risiko terkena penyakit seperti tuberkulosis paru. Selama masa hidup mereka, 

lansia telah mengalami akumulasi paparan risiko terhadap infeksi tuberkulosis, 
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baik melalui kontak dengan individu yang terinfeksi maupun paparan lingkungan 

yang memungkinkan penularan penyakit. Selain itu, kondisi kesehatan yang 

sering terkait dengan usia lanjut, seperti penyakit komorbid, dapat mempengaruhi 

sistem kekebalan tubuh mereka dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi 

tuberkulosis.21
 

4.2.2 Kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 

Hasil analisis menunjukkan bahwa dari kelompok pasien tuberkulosis paru 

sensitif obat sebanyak 40 orang, sebanyak 37 orang (92.5%) memiliki kualitas 

hidup yang baik, sementara 3 orang (7.5%) memiliki kualitas hidup yang buruk. 

Kualitas hidup yang baik pada 37 orang (92,5%) tersebut dikarenakan skor pada 

fungsi fisik, keterbatasan peran, kelelahan, rasa sakit yang cukup rendah sehingga 

memiliki skor kualitas hidup yang baik, namun pada 3 orang (7,5%)  memiliki 

funsgi sosial, kesejahteraan emosional yang cukup rendah. Pada kelompok pasien 

tuberkulosis paru resisten obat sebanyak 40 orang, sebanyak 30 orang (75%) 

memiliki kualitas hidup yang buruk, sementara 10 orang (25%) memiliki kualitas 

hidup yang baik. Kualitas hidup yang buruk pada 30 orang (75%) tersebut 

memiliki skor fungsi fisik, keterbatasan peran akibat fungsi fisik, yang rendah 

sehingga mendapatkan skor kualitas hidup yang buruk. sementara 10 orang  

(25%) lainnya memiliki skor fungsi fisik yang buruk namun masih memiliki 

fungsi sosial, kesejahteraan emosional serta keterbatasan peran yang cukup tinggi 

sehingga mendapatkan skor kualitas hidup yang baik. Penelitian ini menemukan 

bahwa pasien dengan tuberkulosis paru sensitif obat cenderung memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik dibandingkan dengan pasien dengan tuberkulosis paru 

resisten obat. Faktor seperti keberhasilan pengobatan, pengaruh efek samping 

obat, dan perbedaan dalam respons terhadap terapi dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien dalam kedua kelompok tersebut. Namun, perlu dicatat bahwa setiap 

penelitian memiliki karakteristik dan konteks yang berbeda, sehingga penting 

untuk menginterpretasikan hasil penelitian dengan hati-hati dan 

mempertimbangkan faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kualitas hidup 

pasien tuberkulosis paru.
22

 



31  

                                        Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

4.2.3 Perbandingan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru sensitif obat 

dengan tuberkulosis paru resisten obat di RSU haji medan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru sensitif obat 

dengan tuberkulosis paru resisten obat di RSU Haji Medan, hal ini dibuktikan 

dengan pengujian menggunakan Mann Whitney Test yang diperoleh nilai 

signifikansi (p-value) sebesar 0.000 (p < 0.05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kwon 

YS, et al. (2014), dimana penelitian tersebut menemukan adanya perbedaan 

signifikan dalam kualitas hidup antara kedua kelompok pasien, dengan pasien 

tuberkulosis paru sensitif obat memiliki skor kualitas hidup yang lebih tinggi 

daripada pasien tuberkulosis paru resisten obat. Hasil ini mengindikasikan bahwa 

pasien dengan tuberkulosis paru sensitif obat cenderung memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik daripada pasien dengan tuberkulosis paru resisten obat. 

Perbedaan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, pasien 

dengan tuberkulosis paru sensitif obat umumnya menjalani pengobatan yang lebih 

efektif dan lebih sederhana dibandingkan dengan pasien dengan tuberkulosis paru 

resisten obat. Pengobatan yang efektif dapat mengurangi gejala penyakit, 

memperbaiki kondisi kesehatan secara keseluruhan, dan dengan demikian 

meningkatkan kualitas hidup pasien.
24

 

Hal ini juga sejalan dengan penelitain Andrew Courtwright et al. kualitas 

hidup penderita TB dapat menurun akibat ketidakmampuan dalam menjalankan 

aktivitas sehari hari, kurangnya istirahat dan tidur, peningkatan ketergantungan 

terhadap obat obatan, meningkatnya rasa sakit, serta Perasaan negatif, mimpi 

buruk, serangan bunuh diri, dan depresi sebagai efek samping dari TB atau 

pengobatannya terlihat lebih menonjol pada TB resisten paru daripada TB sensitif 

obat. sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi domain fisik dan dan psikologis 

dari kualitas hidup.
 25

 

Selain itu, pengobatan tuberkulosis paru resisten obat seringkali 

melibatkan rejimen pengobatan yang lebih kompleks, dengan obat-obatan yang 

memiliki efek samping yang lebih buruk. Efek samping obat yang tidak 
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menyenangkan dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dan mengurangi 

kepatuhan terhadap pengobatan. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kualitas 

hidup secara keseluruhan pada pasien dengan tuberkulosis paru resisten obat.
25

 

Selain faktor pengobatan, stigma dan diskriminasi sosial juga dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru resisten obat. 

Pasien dengan kondisi penyakit yang sulit diobati dan penularannya yang lebih 

berisiko mungkin menghadapi stigmatisasi dan isolasi sosial. Faktor-faktor 

psikososial ini dapat berkontribusi pada penurunan kualitas hidup dan 

kesejahteraan psikologis pasien. 

Namun, perlu diingat bahwa penelitian ini dilakukan di RSU Haji Medan 

dan mungkin tidak dapat secara langsung digeneralisasi ke populasi tuberkulosis 

paru secara umum. Selain itu, terdapat faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi 

kualitas hidup pasien, seperti tingkat pendidikan, kondisi sosioekonomi, dan 

dukungan sosial. Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut yang 

melibatkan sampel yang lebih besar dan beragam untuk memperkuat hasil 

penelitian ini. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbandingan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten obat di RSU Haji 

Medan, dapat disimpulkan bahwa: 

1. TB SO terdapat 37 pasien dengan kualitas hidup baik (92,5%).  

2. TB RO terdapat 30  pasien dengan kualitas hidup buruk (75%). 

3. Dijumpai signifikan perbedaan kualitas hidup pasien TB SO terhadap TB 

RO sebesar  0.000 (p < 0.05). 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat beberapa 

saran yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Disarankan untuk peneliti selanjutnya agar menggunakan metode yang 

berbeda dalam menilai kualitas hidup pasien.  
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LAMPIRAN 1 

 
 

PERMINTAAN MENJADI 

RESPONDEN PENELITIAN 

Dengan Hormat, 

Sehubungan dengan penyusunan skripsi Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan ini saya: 

NAMA : Akhil Fahri Atalah 

NPM 1908260195 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Kualitas Hidup Pasien 

Tuberkulosis Paru Sensitif Obat Dengan Tuberkulosis Paru Resisten Obat Di RSU 

Haji Medan “ 

Tujuan Dari Penelitian ini untuk mengetahui kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru sensitif obat dan tuberkulosis paru resisten obat menggunakan 

short form (SF-36).Manfaat penelitian dapat dijadikan sebagai wacana tambahan 

untuk Mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai TB Resisten Obat dan 

Sensitif Obat serta kualitas hidup penderita TB Paru, penelitian ini merupakan 

penelitian analitik dengan desain penelitian cross sectional, penelitian ini akan saya 

lakukan dengan wawancara secara langsung kepada responden. Sehingga, tidak ada 

perlakuan apapun untuk subjek. 

Untuk kepentingan tersebut, maka saya memohon kesediaan Saudari untuk 

berpartisipasi menjadi responden dengan sukarela dan menjawab pernyataan 

dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan apa yang Saudara alami/rasakan/lakukan. 

Semua jawaban dan data anda akan dirahasiakan dan tidak ada maksud kegunaan 

lain. 

Demikian atas bantuan dan kerjasama Saudari, saya mengucapkan terima kasih. 

 

Medan, 2022  

Hormat Saya,  

 

(Akhil Fahri Atalah) 

Nmp: 1908260195 
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LAMPIRAN 2 

 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai: 

1. Penelitian yang berjudul “Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis 

Paru Sensitif Obat Dengan Tuberkulosis Paru Resisten Obat di RSU Haji 

Medan” 

2. Perlakuan yang akan diterapkan kepada responden. 

3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul 

5. Prosedur penelitian 

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. 
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LAMPIRAN 3 
 

LEMBARAN KUESIONER SHORT 

FORM-36 

 
 

1. Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini ? 

- Sangat baik sekali = 1 

- Sangat baik = 2 

- Baik = 3 

- Cukup baik = 4 

- Buruk = 5 

 
2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ? 

- Sangat lebih baik = 1 

- Lebih baik = 2 

- Sama saja = 3 

- Lebih buruk = 4 

- Sangat buruk = 5 

 
Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat 

membatasi aktifitas yang anda lakukan dibawah ini ? 

Keterangan : 

SM = Sangat Membatasi SdM = Sedikit Membatasi TM = Tidak Membatasi 

 

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah berikut 

dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktivitas anda sehari-hari sebagai akibat 

dari masalah anda ? 
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Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktivitas sehari-hari anda 

mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah emosi anda 

(seperti merasa sedih/tertekan atau cemas). 

 

 

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau 

masalah emosional mengganggu aktivitas sosial anda seperti biasa dengan 

keluarga, teman, tetangga atau perkumpulan anda ? 

- Tidak mengganggu = 1 

- Sedikit mengganggu = 2 

- Cukup mengganggu = 3 

- Mengganggu sekali = 4 

- Sangat mengganggu sekali = 5 

 
21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4 minggu terakhir 

- Tidak ada nyeri = 1 

- Nyeri sangat ringan = 2 

- Nyeri ringan = 3 - Nyeri sedang = 4 

- Nyeri sekali = 5 

- Sangat nyeri sekali = 6 
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22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri mengganggu 

pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan pekerjaan 

didalam rumah)? 

- Tidak mengganggu sedikitpun = 1 

- Sedikit mengganggu = 2 

- Cukup mengganggu = 3 

- Sangat mengganggu = 4 

- Sangat mengganggu sekali = 5 

 
 

Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan anda dalam 

4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1 jawaban yang paling 

sesuai dengan perasaan anda. 

Keterangan : 

S = Selalu 

HS = Hampir Selalu CS = Cukup Sering KK = Kadang-kadang J = Jarang 

TP = Tidak Pernah 

 

 

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau masalah 

emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti mengunjungi teman, saudara 

dan lain-lain) ? 
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- Selalu = 1 

- Hampir selalu = 2 

- Kadang-kadang = 3 

- Jarang = 4 

- Tidak pernah = 5 

 
 

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-36. 

Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut menggambarkan 

keadaan kesehatan anda. 

Keterangan : 

B = Benar 

BS = Benar Sekali TT = Tidak Tahu S = Salah 

SS = Salah Sekali 
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Lampiran 4 Ethical Clearance 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 7 Dokumentasi 
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Lampiran 9 Artikel Publikasi 
 

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU SENSITIF OBAT DENGAN TUBERKULOSIS 

PARU RESISTEN OBAT. DI RSU HAJI MEDAN 

Akhil Fahri Atalah
1, 

Sri Rezeki Arbaningsi
2
 

 

1
 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email: atalahsaidi@gmail.com 

 
Abstrak 

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberkulosis yang termasuk penyakit menular mematikan. Selain mematikan, 

penderita TB dapat memiliki kemungkinan untuk menurunkan kualitas hidup yang berhubungan 

dengan kesehatan fisik, psikologi, sosial dan lingkungan dari orang yang hidup dengan TB. 

Beberapa faktor lain yang mempengaruhi hal tersebut karena adanya depresi yang               dialami pasien 

TB Paru akibat proses penyakit serta stigma negatif terhadap penyakit tersebut. Penderita TB 

dapat berupa pasien yang masih Sensitif Obat (SO) dan yang sudah Resisten Obat (RO). Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru sensitif obat 

dengan tuberkulosis paru resisten obat. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan desain penelitian 

cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang telah di diagnosis TB paru 

sensitif obat dan resisten obat. Pengukuran kualitas hidup menggunakan kuesioner Short Form-36 

(SF-36). Dari 80 responden didapati rata-rata usia pasien (46-65 tahun) yaitu 41(51.3%). Sebanyak 

40 pasien tuberkulosis paru sensitif obat, mayoritas sebanyak 37 (92.5%) memiliki kualitas hidup 

yang baik dan sebanyak 40 pasien tuberkulosis paru resisten obat, mayoritas sebanyak 30 (75%) 

memiliki kualitas hidup yang buruk. Dijumpai perbandingan kualitas hidup pasien dengan 

tuberkulosis paru sensitif obat dengan tuberkulosis paru resisten obat  

Kata Kunci: TB paru sensitif obat, TB paru resisten obat, kualitas hidup 

 
Abstrack  

Introduction: Tuberculosis (TB) is a disease caused by the bacterium Mycobacterium 

Tuberculosis which is a deadly infectious disease. In addition to being lethal, TB sufferers can 

have the possibility to reduce the quality of life related to the physical, psychological, social and 

environmental health of people living with TB. Several other factors influence this because of the 

depression experienced by pulmonary TB patients due to the disease process and the negative 

stigma towards the disease. TB sufferers can be patients who are still drug sensitive (SO) and who 

are drug resistant (RO). This study aims to compare the quality of life of drug-sensitive pulmonary 

tuberculosis patients with drug-resistant pulmonary tuberculosis. This type of research is analytic 

with a cross-sectional research design. The sample in this study were all patients who had been 

diagnosed with drug-sensitive and drug-resistant pulmonary TB. Measurement of quality of life 

using a questionnaire Short Form-36 (SF-36). Of the 80 respondents, the average age of the 

patient (46-65 years) was 41 (51.3%). Of the 40 patients with drug-sensitive pulmonary 

tuberculosis, the majority of 37 (92.5%) had a good quality of life and as many as 40 patients with 

drug-resistant pulmonary tuberculosis, the majority of 30 (75%) had a poor quality of life. A 

comparison of the quality of life of patients with drug-sensitive pulmonary tuberculosis and drug-

resistant pulmonary tuberculosis was found 

Keywords: drug sensitive pulmonary TB, drug resistant pulmonary TB, quality of life 
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Pendahuluan 

 Tuberkulosis (TB) adalah 

penyakit yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberkulosis 

termasuk penyakit menular 

mematikan.
(1)

 Dijumpai pada kasus 

TB terbanyak berada di Asia 

Tenggara (45%), Afrika (25%) dan 

pasifik barat (18%).
(2)

 Delapan 

negara-negara ini menyumbang dua 

pertiga global: India (26%), Cina 

(8,5%), Indonesia (8,4%), Filipina 

(6,0%), Pakistan (5,6%), Nigeria 

(4,6%), Bangladesh (3,6%), dan 

Afrika Selatan (3,3%).
3 

 Tahun 2020, diperkirakan 

3,3% pasien TB baru dan 17,7% 

pasien yang pernah diobati 

merupakan pasien dengan 

Tuberkulosis Resisten Obat (TB 

RO). Dari 465.000 pasien dengan TB 

RO, hanya 206.030 yang berhasil 

ditemukan dan 177.099 (86%) 

diobati. Kasus tuberkulosis resisten 

obat terus mengalami peningkatan, 

sekitar 2% kasus baru dan 20% kasus 

mendapatkan pengobatan. Indonesia 

termasuk negara keempat dengan 

kasus tuberkulosis resisten obat 

tertinggi di dunia. Diperkirakan 

insiden kasus TB RO sebesar 24.000 

atau 8,8/100.000 penduduk.
4,5 

Kualitas hidup mengacu pada “posisi 

seseorang dalam kehidupan, dalam 

konteks budaya dan sistem nilai 

dimana mereka hidup dan kaitanya 

dengan tujuan, harapan, standar dan 

perhatian mereka”. Penderita TB 

dapat memiliki konsekuensi yang 

merusak pada kualitas hidup yang 

berhubungan dengan kesehatan fisik, 

psikologi, sosial dan lingkungan dari 

orang yang hidup dengan TB.
6,7,8

 

Penyakit tuberkulosis paru dapat 

menimbulkan penurunan terhadap 

kualitas hidup pasien TB paru. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi 

hal tersebut karena adanya depresi 

yang dialami pasien TB Paru akibat 

proses penyakit serta stigma negatif 

terhadap penyakit tersebut. 

Penelitian yang dilakukan di Wolaita 

Sodo University Hospital and Sodo 

Health center didapatkan data, dari 

keseluruhan pasien tuberkulosis paru 

yang diteliti, sebanyak 41,5% 

mengalami kecemasan, dan 43,4% 

mengalami depresi. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh School of 

Medical Science and Research India 

didapatkan hasil penelitian bahwa 

dari 100 pasien TB paru yang  diteliti 

sebanyak 78 kasus memiliki masalah 

kesehatan mental, dimana sebanyak 

35 kasus menderita depresi dan 39 

kasus menderita kecemasan berat. 

Hal ini disebabkan karena proses 

penyakit dan pengobatan yang lama 

berdampak pada perubahan fisik dan 

psikis.
9,10,11

 

Metode 

  Penelitian ini telah dilakukan 

dengan mengikuti kode etik 

penelitian dan sudah terdafatar 

dengan nomor sertifikat 

998/KEPK/FKUMSU/2023. 

Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik dengan metode cross-

sectional dan dengan menggunakan 

kuesioner. Aldalpun metode 
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pengalmbilaln salmpel aldallalh non-

ralndom salmpling dan dengan 

metode purposive salmpling, yaitu  

mengalmbil seluruh salmpel palsien 

ralwalt jallaln yalng sudalh didialgnosis 

menderital TB paru Sensitif Obat dan 

Resisten Obatl di RSU. Haji Medan 

dan juga telah memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Adapun kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah 1) 

Palsien yalng telalh didialgnosis TB 

paru sensitif obat (SO) dan resisten 

obat (RO). 2) Pasien TB paru SO dan 

RO yang telah menerima pengobatan 

pada fase awal pengobatan 3) Dapat 

menggunakan Bahasa Indonesia 

dengan baik dan bersedia menjadi 

responden penelitian. Dan adapun 

kriteria ekslusi pada penelitian ini 

adalah 1) pasien dalam keadaan tidak 

dapat di wawancara dan tidak ada 

pendamping pasien 2) pasien TB SO 

dan RO yang memiliki komorbid 

seperti diabetes melitus, HIV, kasus 

keganasan, gangguan hematologi, 

hipertensi, gagal ginjal kronik. Pada 

penelitian ini menggunakan 

kuesioner Short Form-36 untuk 

mengukur kualitas hidup pasien TB 

paru SO dan RO di RSU. Haji 

Medan, dengan rentang nilai 0-100 

yaitu dari rendah ke tinggi.
(6)

 Setelah 

didapatkan data responden maka 

dilakukan uji statistik, yaitu dengan 

Mann Whitney Test.  

Hasil 

  Jumlah responden pada 

penelitian ini sebanyak 80 orang 

yang telah memenuhi kriteria inklusi 

dan ekslusi. Hasil analisis 

karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin,usia, dan kualitas 

hidup pasien.  

Tabel 1. Karakteristik Responden pasien   

               TB Paru SO dan RO RSU. Haji   

               Medan 

Karakteristik Hasil Analisis 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

54(67,5%) 

26(32,5%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

54(67,5%) 

26(32,5%) 

Usia 

<26 tahun 

26-45 tahun 

46-65 tahun 

>65 tahun 

 

15 (18,8%) 

21 (26,3%) 

41 (51,3%) 

3 (3,8%) 

Kualitas Hidup 

Kualitas Hidup Buruk 

Kualitas Hidup Baik 

 

33 (41,3%) 

47 (58,8%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 

Perempuan   

 

54(67,5%) 

26(32,5%) 

 

Berdasarkan Tabel 1, 

diketahui jenis kelamin responden 

lebih banyak pada laki laki yaitu 54 

orang(67,5%) Dan berdasarakan 

usia, responden paling banyak 

berusia sekitar 46-65 tahun yaitu 

sebanyak 41 responden (51,3%). Dan 

sebanyak 47 responden (58,8%) 

memiliki kualitas hidup yang baik.  

 
Tabel 2. Tabulasi silang 

 

  
Kualitas Hidup 

Total 
Buruk Baik 

Sensitif 

Obat 

n 3 37 40 

% 7.50% 92.50% 100% 

Resisten 

Obat 

n 30 10 40 

% 75.00% 25.00% 100% 

Total 
n 33 47 80 

% 41.30% 58.80% 100% 

Berdasarkan Tabel 2, dapat 

diketahui bahwa dari 40 pasien 
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tuberkulosis paru sensitif obat, 

mayoritas sebanyak 37 (92.5%) 

memiliki kualitas hidup yang baik, 

sedangkan 3 (7.5%) pasien 

tuberkulosis paru sensitif obat 

lainnya memiliki kualitas hidup yang 

buruk. Kemudian dari 40 pasien 

tuberkulosis paru resisten obat, 

mayoritas sebanyak 30 (75%) 

memiliki kualitas hidup yang buruk, 

sedangkan 10 (25%) pasien 

tuberkulosis paru resisten obat 

lainnya memiliki kualitas hidup yang 

baik.  

 
Tabel 3. Hasil Pengujian Hipotesis 

Pasien TB Paru Rerata P-Value Keterangan 

Sensitif Obat 63.57 
0.000 

Terdapat 

perbedaan Resisten Obat 38.81 

Berdasarkan hasil pengujian 

hipotesis dengan Mann Whitney Test, 

diperoleh nilai signifikansi (p-value) 

sebesar 0.000 (<0.05), sehingga 

hipotesis penelitian dapat diterima. 

Dengan demikian, dari penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan kualitas hidup pasien 

dengan tuberkulosis paru sensitif 

obat dengan tuberkulosis paru 

resisten obat di RSU Haji Medan.  

4. Pembahasan  

Berdalsalrkaln Tabel 1 Dari 

hasil penelitian yang telah disajikan 

sebelumnya, terdapat secara 

keseluruhan 80 subjek penelitian 

dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 54 (67.5%) orang, 

sedangkan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 26 (32.5%) orang. Hal ini 

dapat disebabkan karena prevalensi 

tuberkulosis paru cenderung lebih 

tinggi pada laki-laki. Selain itu, 

faktor sosial dan budaya, serta akses 

terhadap pelayanan kesehatan yang 

lebih baik, dapat mempengaruhi 

partisipasi laki-laki dalam penelitian 

kesehatan.
11,12,13

 Pola pencarian 

perawatan yang berbeda antara laki-

laki dan perempuan juga dapat 

menjadi faktor penentu dalam 

partisipasi dalam penelitian ini. 

Berdalsalrkaln Tabel 2 Hasil analisis 

menunjukkan bahwa dari kelompok 

pasien tuberkulosis paru sensitif obat 

sebanyak 40 orang, sebanyak 37 

orang (92.5%) memiliki kualitas 

hidup yang baik, sementara 3 orang 

(7.5%) memiliki kualitas hidup yang 

buruk. Kualitas hidup yang baik pada 

37 orang (92,5%) tersebut 

dikarenakan skor pada fungsi fisik, 

keterbatasan peran, kelelahan, rasa 

sakit yang cukup rendah sehingga 

memiliki skor kualitas hidup yang 

baik, namun pada 3 orang (7,5%)  

memiliki funsgi sosial, kesejahteraan 

emosional yang cukup rendah. Pada 

kelompok pasien tuberkulosis paru 

resisten obat sebanyak 40 orang, 

sebanyak 30 orang (75%) memiliki 

kualitas hidup yang buruk, sementara 

10 orang (25%) memiliki kualitas 

hidup yang baik. Kualitas hidup yang 

buruk pada 30 orang (75%) tersebut 

memiliki skor fungsi fisik, 

keterbatasan peran akibat fungsi 

fisik, yang rendah sehingga 

mendapatkan skor kualitas hidup 

yang buruk. sementara 10 orang  

(25%) lainnya memiliki skor fungsi 
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fisik yang buruk namun masih 

memiliki fungsi sosial, kesejahteraan 

emosional serta keterbatasan peran 

yang cukup tinggi sehingga 

mendapatkan skor kualitas hidup 

yang baik. Penelitian ini menemukan 

bahwa pasien dengan tuberkulosis 

paru sensitif obat cenderung 

memiliki kualitas hidup yang lebih 

baik dibandingkan dengan pasien 

dengan tuberkulosis paru resisten 

obat. Faktor seperti keberhasilan 

pengobatan, pengaruh efek samping 

obat, dan perbedaan dalam respons 

terhadap terapi dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien dalam kedua 

kelompok tersebut. Namun, perlu 

dicatat bahwa setiap penelitian 

memiliki karakteristik dan konteks 

yang berbeda, sehingga penting 

untuk menginterpretasikan hasil 

penelitian dengan hati-hati dan 

mempertimbangkan faktor-faktor 

lain yang dapat memengaruhi 

kualitas hidup pasien tuberkulosis 

paru.
14,15

 Berdalsalrkaln Tabel 3 hasil 

penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan kualitas hidup pasien 

dengan tuberkulosis paru sensitif 

obat dengan tuberkulosis paru 

resisten obat di RSU Haji Medan, hal 

ini dibuktikan dengan pengujian 

menggunakan Mann Whitney Test 

yang diperoleh nilai signifikansi (p-

value) sebesar 0.000 (p < 0.05). 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kwon YS, et al. (2014), dimana 

penelitian tersebut menemukan 

adanya perbedaan signifikan dalam 

kualitas hidup antara kedua 

kelompok pasien, dengan pasien 

tuberkulosis paru sensitif obat 

memiliki skor kualitas hidup yang 

lebih tinggi daripada pasien 

tuberkulosis paru resisten obat.
16

 

Hasil ini mengindikasikan bahwa 

pasien dengan tuberkulosis paru 

sensitif obat cenderung memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik 

daripada pasien dengan tuberkulosis 

paru resisten obat. 

Perbedaan ini dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor. 

Pertama, pasien dengan tuberkulosis 

paru sensitif obat umumnya 

menjalani pengobatan yang lebih 

efektif dan lebih sederhana 

dibandingkan dengan pasien dengan 

tuberkulosis paru resisten obat. 

Pengobatan yang efektif dapat 

mengurangi gejala penyakit, 

memperbaiki kondisi kesehatan 

secara keseluruhan, dan dengan 

demikian meningkatkan kualitas 

hidup pasien.
17,18

 

5. Kesimpulan Dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian 

mengenai perbandingan kualitas 

hidup pasien tuberkulosis paru 

sensitif obat dengan tuberkulosis 

paru resisten obat di RSU Haji 

Medan, dapat disimpulkan bahwa 1) 

TB SO terdapat 37 pasien dengan 

kualitas hidup baik (92,5%). 2) TB 

RO terdapat 30  pasien dengan 

kualitas hidup buruk (75%). 3) 

Dijumpai signifikan perbedaan 

kualitas hidup pasien TB SO 
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terhadap TB RO sebesar  0.000 (p < 

0.05). 

Adapun saran pada penelitian 

ini yaitu, disarankan untuk peneliti 

selanjutnya agar menggunakan 

metode yang berbeda dalam menilai 

kualitas hidup pasien.  
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