
BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Penyakit tuberkulosis merupakan sebuah masalah kesehatan global 

dimana penyakit ini merupakan salah satu dari 10 penyakit penyebab 

kematian tertinggi di dunia menurut WHO. Jumlah penderita TB paru pada 

tahun 2015 diperkirakan mencapai 10,8 juta dengan jumlah kematian 1,8 juta 

menurut WHO. Menurut Global Tuberculosis Report 2016 dari WHO, daerah 

Asia Tenggara ditemukan 2.656.650 kasus baru pada tahun 2015 dan di 

Indonesia sendiri ditemukan 330.729 kasus baru(1). Angka ini belum 

termasuk jumlah kasus TB paru yang tidak terdiagnosa dimana WHO 

memperkirakan insidensi 4.740.000 untuk Asia Tenggara dan 1.020.000 

untuk Indonesia.(2) 

Kualitas hidup adalah keadaan seseorang secara umum. WHO 

mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individual seseorang tentang 

posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan nilai tempat 

mereka tinggal dan juga berhubungan dengan target kehidupan mereka(3). 

Terdapat beberapa mekanisme untuk menilai kualitas hidup seseorang. Indeks 

Pembangunan Manusia adalah mekanisme yang paling sering digunakan dan 

terdiri dari ekspektansi kehidupan, edukasi, dan standar kehidupan. Indeks 

Pembangunan Manusia ini digunakan oleh United Nations Development 

Programme dalam menyusun Human Development Report. Pada bidang 

kesehatan, terdapat pula mekanisme untuk mengukur kualitas hidup 

seseorang dan dampak penyakit yang dideritanya terhadap kualitas hidup 

tersebut. WHO sendiri menyusun sebuah kuisioner tentang ini yang 

dinamakan WHO-Quality of life-BREF (WHOQOL-BREF). Terdapat juga 

Short Form Health Survey (SF-36, SF-12, SF-8) yang merupakan salah satu 

kuisioner yang paling sering digunakan dalam penelitian. Keuntungan dari 

questioner WHOQOL-BREF adalah, questioner WHOQOL-BREF hanya 



memfokuskan pada kualitas hidup sedangkan questioner yang lainya tidak 

hanyak berfokus pada kualitas hidup, tapi questioner lain memiliki 

pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan aktifitas sehari-hari dan 

kesehatan pengisi questioner. 

Penelitian tentang kualitas hidup semakin berkembang terutama pada 

pasien dengan penyakit kronis karena dapat digambarkan akan banyak 

dampak akibat penyakitnya terhadap kualitas hidup pasien tersebut (4). 

Sebuah studi litertur mengenai pengukuran kualitas hidup memperoleh hasil 

bahwa tuberkulosis secara substansial mempengaruhi kualitas hidup 

penderitanya, terapi anti tuberkulosis mempunyai efek positif yang pertama, 

diikuti keadaan fisiknya kemudian keadaan mental penderita tuberkulosis (5). 

Hasil lain yang diperoleh adalah setelah penderita tuberkulosis selesai 

menjalani pengobatan dan secara mikrobiologi dinyatakan sembuh, ternyata 

kualitas hidup penderita tuberkulosis secara signifikan lebih buruk 

dibandingkan populasi sehat. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian di India 

menyebutkan bahwa penderita TB paru yang dinyatakan sembuh secara 

mikrobiologi hanya 54% yang mempunyai happy mental status pada akhir 

terapi (6). Meskipun terjadi perbaikan yang bermakna dari status kesehatan 

penderita TB paru (kurang dari 7% menyatakan saat awal terapi menjadi lebih 

dari 78% di akhir terapi) tetapi tidak ada perubahan dari status sosial bila 

dibandingkan antara awal dengan akhir terapi (6). Penelitian yang dilakukan 

di negara lain menunjukkan adanya perubahan kualitas hidup pasien penyakit 

tuberkulosis, dan besarnya pengaruh kualitas hidup dalam keberhasilan terapi 

TB paru. Penelitian lain yang dilakukan di Indonesia yang meneliti dampak 

dukungan sosial terhadap kualitas 4 hidup penderita TB paru di BP4 

Minggiran di peroleh hasil yang berkebalikan dengan penelitian di luar 

negeri, penelitian tersebut menyebutkan bahwa dari semua responden, 68% 

penderita TB paru tergolong dalam penderita dengan kualitas hidup yang 

baik, 30% dengan kualitas hidup sedang dan 2% dengan kualitas hidup buruk 

(7). Penelitian tersebut menggunakan kuesioner dari Spitzer dan menilai 5 



aspek, yaitu aktivitas, kehidupan sehari-hari, kesehatan, dukungan sosial serta 

harapan (7). 

Pasien TB paru dapat mengalami gangguan kejiwaan dimana 

ditemukan bahwa prevalensi gangguan kejiwaan dapat mencapai 70% pada 

pasien TB paru (8). Hal ini tentunya akan menurunkan tingkat kualitas hidup 

pasien. Gangguan kejiwaan ini dapat diperparah oleh beberapa faktor seperti 

stigma buruk, terisolasi dari masyarakat, merasa kehilangan bantuan sosial, 

dan ketidakberdayaan (9). Depresi yang muncul berbanding lurus dengan 

keparahan dan durasi penyakit (10).  Depresi juga dapat menurunkan kualitas 

hidup seseorang (11). Selain itu, usia, pendidikan, pekerjaan, keberhasilan 

pengobatan, dan motivasi serta dukungan sosial dari keluarga mempengaruhi 

kualitas hidup pada pasien TB paru. 

Oleh karena banyaknya kasus TB paru di Indonesia dan dampaknya 

pada kualitas hidup, dilakukanlah penelitian ini untuk mencari hubungan 

antara menderita TB paru dengan penurunan kualitas hidup pasien dan faktor-

faktor yang mempengaruhi penurunan kualitas hidup tersebut.  

 

1.2 Rumusan Masalah 
1.   Seperti yang sudah diketahui, menurut WHO penyakit TB paru  memakan 

cukup banyak korban, pada tahun 2015 penyakit TB paru  mengenai 10.8 

juta orang dan menyebabkan 10.8 juta orang angka kematian. Pada Asia 

sendiri di nyatakan korban TB paru  mencapai 4.740.000 orang dan 

1.020.000 orang untuk Indonesia sendiri 

2.   Seperti telah diuraikan pada bagian sebelumnya, TB paru dapat 

menimbulkan depresi bagi penderitanya dan depresi juga menurunkan 

kualitas hidup seseorang.   

3.   Selain dari itu, menurut WHO 70% dari pasien TB paru mengalami 

gangguan kejiwaan sehingga mengurangi tingkat kualitas hidup dari 



pasien-pasien TB paru di dunia serta meningkatkan keparahan dari pasien-

pasien TB paru. 

4.   Telah banyak penelitian yang menunjukkan korelasi antara menderita TB 

paru dengan gangguan kejiwaan dan faktor lain seperti usia, pendidikan, 

pekerjaan, keberhasilan pengobatan, dan motivasi serta dukungan sosial 

dari keluarga mempengaruhi kualitas hidup pada pasien TB paru. Namun 

belum banyak yang menghubungkan menderita TB paru dengan 

penurunan kualitas hidup. Terlebih lagi, faktor-faktor yang unik untuk 

Indonesia seperti keadaan sosial dan budaya yang dapat berperan dalam 

kualitas hidup penderita TB paru jarang diteliti. Oleh karena hal itulah, 

penelitian ini dilakukan. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 
1.   Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas hidup pasien TB 

paru? 

2.   Seperti apakah kualitas hidup pasien TB paru di Rumah Sakit Umum 

Siloam? 

 

1.4 Tujuan Umum  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pada pasien TB paru. 

 

1.5 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk: 

1.   Mencari faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan kualitas hidup 

pada pasien TB Paru 

2.   Mengetahui kualitas hidup pasien TB paru di RS Umum Siloam. 

3.   Membuat model prediksi tentang kualitas hidup pada pasien TB paru. 

 



 

1.6 Manfaat 
1.6.1 Manfaat Akademik 

1.   Menambah pengetahuan tentang TB paru. 

2.   Mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi kualitas 

hidup pada penderita TB paru. 

3.   Membuat model prediksi kualitas hidup pada pasien TB paru.    

4.   Mengurangi faktor-faktor yang mengurangi kualitas hidup. 

1.6.2 Manfaat Praktis 

1.   Diperolehnya informasi mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup pada pasien TB paru.  

2.   Membuat model prediksi tentang kualitas hidup pada pasien TB 

paru. 

 

 

 

 

	
  




