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ABSTRAK

PERBANDINGAN KUALITAS HIDUP PASIEN TUBERKULOSIS PARU
YANG MENJALANI PENGOBATAN FASE INTENSIF DAN FASE

LANJUTAN DI PUSKESMAS PAUH KOTA PADANG

Oleh:
WINCE AGUSTINA
NIM. 1811011043

Program Studi Sarjana Farmasi

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Pengobatan yang membutuhkan waktu
minimal 6 bulan dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien
tuberkulosis paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kualitas
hidup pasien tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan fase intensif dan fase
lanjutan. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan
cross sectional yang dilakukan pada 40 responden yang terbagi menjadi 2
kelompok yaitu 20 responden yang menjalani pengobatan fase intensif dan 20
responden yang menjalani pengobatan fase lanjutan di Puskesmas Pauh Kota
Padang dari bulan Februari-April 2022. Kualitas hidup pasien diukur dengan
menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF. Uji non parametrik Mann-Whitney
digunakan untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup pasien yang menjalani
pengobatan fase intensif dan fase lanjutan. Hasil penelitian menunjukkan
mayoritas pasien adalah laki-laki (pada fase intensif sebesar 55% dan fase lanjutan
sebesar 65%) dan usia dewasa (pada fase intensif sebesar 60% dan fase lanjutan
sebesar 50%). Kualitas hidup pasien tuberkulosis paru pada kelompok fase
intensif berada dalam kategori rendah (fisik 15%, psikologis 10%, hubungan
sosial 5%, dan lingkungan 5%) dan sedang (fisik 85%, psikologis 90%, hubungan
sosial 95%, dan lingkungan 95%), sedangkan fase lanjutan berada dalam kategori
sedang (fisik 90%, psikologis 75%, hubungan sosial 90%, dan lingkungan 95%)
dan tinggi (fisik 10%, psikologis 25%, hubungan sosial 10%, dan lingkungan 5%).
Terdapat perbedaan yang signifikan antara kualitas hidup pasien tuberkulosis paru
yang menjalani pengobatan fase intensif dan fase lanjutan pada domain fisik
(p=0,027) dan domain psikologis (p= 0,008). Perbedaan ini menunjukkan bahwa
kualitas hidup pasien tuberkulosis paru pada fase intensif lebih rendah
dibandingkan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru pada fase lanjutan.

Kata kunci: kualitas hidup, tuberkulosis paru, WHOQOL-BREF
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ABSTRACT

THE COMPARISON OF THE QUALITY OF LIFE OF LUNG
TUBERCULOSIS PATIENTS THAT WAS INTENSIVE AND ADVANCED
PHASE OF TREATMENT AT PAUH PUSKESMAS CITY OF PADANG

By:
WINCE AGUSTINA
NIM. 1811011043

Pharmacy Undergraduate Study Program

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by infection with the bacterium
Mycobacterium tuberculosis. Treatment that takes at least 6 months, would
generate the effect to the quality of life of pulmonary tuberculosis patients. This
study aims to determine the differences in the quality of life of pulmonary
tuberculosis patients undergoing intensive and advanced phases of treatment. This
study is an observational study with a cross-sectional approach. This study was
conducted on 40 respondents and divided into two groups, 20 respondents who
underwent intensive phase treatment and then 20 respondents who experienced
the advanced phase of treatment at Pauh Health Center Padang City from
February-April 2022. The quality of life of patients was measured using the
WHOQOL-BREF questionnaire. It used the Mann-Whitney non-parametric test to
determine differences in the quality of patients' life undergoing an intensive and
advanced phase of treatment. The results showed that the majority of patients
were male (in the intensive phase by 55% and the continuation phase by 65%) and
adults (in the intensive phase by 60% and in the continuation phase by 50%). The
quality of life of pulmonary tuberculosis patients in the intensive phase group was
in the low category (15% physical, 10% psychological, 5% social relations, and
5% environment) and moderate (85% physical, 90% psychological, 95% social
relations, and environment). 95%), while the continuation phase was in the
medium category (90% physical, 75% psychological, 90% social relations, and
95% environment) and high (10% physical, 25% psychological, 10% social
relations, and 5% environment). There was a significant difference between the
quality of life of pulmonary tuberculosis patients undergoing treatment in the
intensive and advanced phases in the physical domain (p=0.027) and the
psychological domain (p=0.008). The distinction showed that the quality of life of
pulmonary tuberculosis patients in the intensive phase is lower than the quality of
life of pulmonary tuberculosis patients in the advanced phase.

Keywords: Quality of life, Pulmonary tuberculosis, WHOQOL-BREF
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Lampiran 1. Skema Penelitian

Studi Pendahuluan ke Puskesmas Pauh Kota Padang

Pengurusan kode etik ke bagian Komite Etik Penelitian. Perizinan dari
Dinas Kesehatan Kota Padang ke Puskesmas Pauh Kota Padang, perizinan
penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Kota Padang

Pengambilan data
kualitas hidup pasien

Pasien tuberkulosis paru yang memenuhi kriteria inklusi di Puskesmas Pauh
Koata Padang

Pengambilan data
sosiodemografi pasien dan fase

pengobatan pasien

Analisis data

Kesimpulan

Menggunakan lembar
pengumpulan data

Menggunakan kuesioner
WHOQOL-BREF

Kriteria Inklusi:
- Pasien ≥ 18 tahun dengan diagnosis tuberkulosis paru yang mendapatkan

obat anti tuberkulosis kategori 1 di Puskesmas Pauh Kota Padang.
- Pasien tuberkulosis paru yang telah menjalani pengobatan minimal 1

bulan.
- Pasien yang mampu berkomunikasi dengan baik.
- Pasien tuberkulosis paru yang bersedia menjadi responden dengan

mengisi formulir informed consent.

Kriteria Eksklusi:
- Pasien tuberkulosis paru dengan penyakit penyerta
- Pasien yang meninggal dalam masa pengobatan
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :

Umur :

Jenis kelamin : Laki-laki

Perempuan

Alamat :

Nomor Telepon :

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhkan telah memberikan

PERSETUJUAN untuk ikut dalam penelitian dengan judul:

Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru yang Menjalani

Pengobatan Fase Intensif dan Fase Lanjutan di Puskesmas Pauh Kota

Padang.

Saya sudah diberikan penjelasan lengkap tentang tujuan dan pengamatan yang

akan dilakukan. Saya setuju dengan pengamatan dan tindakan terhadap diri saya

berkaitan dengan penelitian tersebut.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan kesadaran dan tanpa paksaan.

Padang,……………………..

Peneliti

Wince Agustina

18110101043

Responden

……………………………………
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Lampiran 3. Lembar pengumpulan data

Lembar Pengumpulan Data Pasien Tuberkulosis

No. Kuesioner :……………………………………………………..

No. Rekam Medis ……………………………………………………...

Hari/Tanggal Kunjungan :……………………………………………………..

Diagnosis :……………………………………………………..

Nama :……………………………………………………..

Umur : tahun

Jenis kelamin : Laki-laki

Perempuan

Pendidikan : Tidak sekolah SMA

SD Diploma/Sarjana

SMP

Pekerjaan : Pelajar/Mahasiswa

Pegawai Negeri Sipil/ Swasta

Wiraswasta

Pensiunan

Mengurus Rumah Tangga

Lainnya

Fase pengobatan : Fase Intensif

Fase Lanjutan
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Lampiran 4. Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF

Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF

No Pertanyaan Sangat

rendah

Rendah Biasa-

biasa saja

Tinggi Sangat

tinggi

Q1 Bagaimana menurut anda

kualitas hidup anda?

1 2 3 4 5

Sangat

tidak

puas

Tidak

puas

Biasa-

biasa saja

Puas Sangat

puas

Q2 Seberapa puas anda terhadap

kesehatan diri anda?

1 2 3 4 5

Domain Fisik
Tidak

sama

sekali

Sedikit Dalam

jumlah

sedang

Sangat

sering

Dalam

jumlah

berlebihan

Q3 Seberapa besar pengaruh rasa

sakit fisik anda terhadap

aktivitas anda?

5 4 3 2 1

Q4 Seberapa sering anda

menggunakan terapi medis

untuk mendukung aktivitas

anda?

5 4 3 2 1

Tidak

sama

sekali

sedikit Sedang Besar Sangat

besar

Q10 Seberapa besar daya tahan anda

untuk beraktivitas sehari-hari?

1 2 3 4 5

Sangat

buruk

Buruk Biasa-

biasa

saja

baik Sangat

baik

Q15 Seberapa baik kemampuan anda

bergaul dengan orang lain?

1 2 3 4 5
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Sangat

tidak

memua

skan

Tidak

memua

skan

Biasa-

biasa

saja

memua

skan

Sangat

memuaska

n

Q16 Seberapa puaskah anda dengan

tidur anda?

1 2 3 4 5

Q17 Seberapa puaskah anda dengan

kemampuan anda beraktivitas

sehari-hari?

1 2 3 4 5

Q18 Seberapa puaskah anda dengan

kemampuan anda untuk

bekerja?

1 2 3 4 5

Domain Psikologis
Tidak

sama

sekali

Sedikit

menikmati

Biasa-

biasa

saja

Menikmati Sangat

menikmati

Q5 Apakah anda

menikmati kehidupan

anda?

1 2 3 4 5

Tidak

berarti

Sedikit

berarti

Sedang Berarti Sangat

berarti

Q6 Seberapa berarti

kehidupan anda?

1 2 3 4 5

Tidak

mampu

Sedikit

mampu

Sedang Mampu Sangat

mampu

Q7 Seberapa jauh anda

mampu

berkonsentrasi?

1 2 3 4 5

Tidak

sama

sekali

Sedikit Sedang Kadang-

kadang

Menerima

sepenuhnya

Q11 Apakah anda

menerima

penampilan tubuh

anda?

1 2 3 4 5



16

Sangat

tidak

puas

Tidak puas Biasa-

biasa

saja

Memuaskan Sangat

memuaskan

Q19 Seberapa puaskah

anda terhadap diri

anda?

1 2 3 4 5

Tidak

pernah

Jarang Cukup

sering

Sangat

sering

Selalu

Q26 Seberapa sering anda

merasa kesepian,

putus asa, cemas dan

depresi?

5 4 3 2 1

Domain Hubungan Sosial
Sangat

tidak puas

Tidak

puas

biasa-

biasa

saja

memuas

kan

Sangat

memuaskan

Q20 Seberapa puaskah anda

terhadap hubungan

anda dengan orang

lain?

1 2 3 4 5

Q21 Seberapa puaskah anda

dengan kehidupan

seksual anda?

1 2 3 4 5

Q22 Seberapa puaskah anda

dengan dukungan yang

anda peroleh dari teman

dan keluarga?

1 2 3 4 5

Domain Lingkungan
Tidak

sama

sekali

Sedikit Biasa-biasa

saja

Cukup Selalu

Q8 Seberapa aman anda

dalam kehidupan

sehari-hari?

1 2 3 4 5
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Q9 Seberapa sehat

lingkungan tempat

tinggal anda?

1 2 3 4 5

Tidak

sama

sekali

Sedikit Sedang Sering

sekali

Selalu

Q12 Apakah anda memiliki

cukup uang untuk

memenuhi kebutuhan

anda?

1 2 3 4 5

Q13 Apakah anda

menerima informasi

yang optimal dari hari

ke hari?

1 2 3 4 5

Q14 Seberapa sering anda

berekreasi atau

berlibur?

1 2 3 4 5

Sangat

tidak

puas

Tidak

puas

Biasa-biasa

saja

memuas

kan

Sangat

memuaskan

Q23 Seberapa puaskah

anda dengan kondisi

tempat anda tinggal

saat ini?

1 2 3 4 5

Q24 Seberapa puaskah

anda pada layanan

kesehatan?

1 2 3 4 5

Q25 Seberapa puaskah

anda dengan

transportasi yang anda

gunakan untuk

berpergian?

1 2 3 4 5
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Lampiran 5. Perhitungan Skor

Tabel 4.16 Perhitungan skor untuk masing-masing domain

Equations for computing domain scores Raw score Transformed scores

0-100

Domain 1 (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

Domain 2 Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)

Domain 3 Q20 + Q21 + Q22

Domain 4 Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
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Lampiran 6. Transformasi Skor

Tabel 4.17 Transformasi skor

DOMAIN 1 DOMAIN 2 DOMAIN 3 DOMAIN 4

Jumlah

skor

Transformasi

skor

Jumlah

skor

Transformasi

skor

Jumlah

skor

Transformasi

skor

Jumlah

skor

Transformasi

skor

4-20 0-100 0-20 0-100 0-20 0-100 0-20 0-

100

7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0

8 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6

9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6

10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13

11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13

12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19

13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19

14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25

15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25

16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31

17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31

18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38

19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38

20 11 44 19 13 56 21 11 44

21 12 50 20 13 56 22 11 44

22 13 56 21 14 63 23 12 50

23 13 56 22 15 69 24 12 50

24 14 63 23 15 69 25 13 56

25 14 63 24 16 75 26 13 56

26 15 69 25 17 81 27 14 63

27 15 69 26 17 81 28 14 63

28 16 75 27 18 88 29 15 69

29 17 81 28 19 94 30 15 69

30 17 81 29 19 94 31 16 75

31 18 88 30 206 100 32 16 75

32 18 88 33 17 81

33 19 94 34 17 81

34 19 94 35 18 88

35 20 100 36 18 88

37 19 94

38 19 94

39 20 100

40 20 100
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Lampiran 7. Data Hasil Penelitian

1. Data Karakteristik Sosiodemografi pada Kelompok Fase Intensif

Keterangan : P01= Pasien 01, L= Laki-laki, P= Perempuan, KDT= Kombinasi Dosiss Tetap, HRZE= Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid,
Etambutol.
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2. Data Karakteristik Sosiodemografi pada Kelompok Fase Lanjutan

Keterangan : P01= Pasien 01, L= Laki-laki, P= Perempuan, KDT= Kombinasi Dosiss Tetap, HR= Isoniazid, Rifampisin.
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3. Jawaban Kuesioner Tingkat Kualitas Hidup pada Kelompok Fase intensif

Keterangan: KP= Kode Pasien D3= Domain Hubungan Sosial
P01= Pasien 01, dan seterusnya D4= Domain Lingkungan
Q1= Pertanyaan 1, dan seterusnya T.Skor= Transformasi Skor
D1= Domain Fisik Kat= Kategori
D2= Domain Psikologis
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4. Jawaban Kuesioner Tingkat Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru pada Kelompok Fase Lanjutan

Keterangan: KP= Kode Pasien D3= Domain Hubungan Sosial
P01= Pasien 01, dan seterusnya D4= Domain Lingkungan
Q1= Pertanyaan 1, dan seterusnya T.Skor= Transformasi Skor
D1= Domain Fisik Kat= Kategori
D2= Domain Psikologis
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik pada Karakteristik Sosiodemografi Pasien
Tuberkulosis Paru

A. Usia

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 1.074a 2 .584 .663

Likelihood Ratio 1.082 2 .582 .663

Fisher's Exact Test 1.135 .663

Linear-by-Linear

Association

.049b 1 .824 1.000 .500 .170

N of Valid Cases 40

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50.

b. The standardized statistic is .222.

B. Jenis Kelamin

Chi-Square Tests

Value Df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square .417a 1 .519 .748 .374

Continuity Correctionb .104 1 .747

Likelihood Ratio .418 1 .518 .748 .374

Fisher's Exact Test .748 .374

Linear-by-Linear

Association

.406c 1 .524 .748 .374 .207

N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is -.637.
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C. Pendidikan

Chi-Square Tests

Value Df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 1.143a 2 .565 .695

Likelihood Ratio 1.189 2 .552 .695

Fisher's Exact Test 1.140 .695

Linear-by-Linear

Association

.886b 1 .346 .485 .243 .122

N of Valid Cases 40

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00.

b. The standardized statistic is .941.

D. Pekerjaan

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square .553a 3 .907 .944

Likelihood Ratio .555 3 .907 .944

Fisher's Exact Test .705 .944

Linear-by-Linear

Association

.000b 1 1.000 1.000 .562 .123

N of Valid Cases 40

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.

b. The standardized statistic is .000.
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Lampiran 9. Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Tests of Normality

Fase_Pengobatan

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

Domain_Fisik Intensif .509 20 .000 .433 20 .000

Lanjutan .527 20 .000 .351 20 .000

Domain_Psikologis Intensif .527 20 .000 .351 20 .000

Lanjutan .463 20 .000 .544 20 .000

Domain_Hubungan_

Sosial

Intensif .538 20 .000 .236 20 .000

Lanjutan .527 20 .000 .351 20 .000

Domain_Lingkungan Intensif .538 20 .000 .236 20 .000

Lanjutan .538 20 .000 .236 20 .000

a. Lilliefors Significance Correction



27

Lampiran 10. Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Kualitas Hidup Pasien
Tuberkulosis Paru yang Menjalani Pengobatan Fase Intensif dan Fase
Lanjutan

Test Statisticsa

Domain Fisik Domain

Psikologis Domain

Hubungan Sosial

Domain

Lingkungan

Mann-Whitney U 153.000 135.000 171.000 180.500

Wilcoxon W 363.000 345.000 381.000 390.500

Z -2.214 -2.661 -1.718 -1.396

Asymp. Sig. (2-tailed) .027 .008 .086 .163

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .211b .081b .445b .602b

a. Grouping Variable: Fase_Pengobatan

b. Not corrected for ties.
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian (Dinas Kesehatan)
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Lampiran 12. Surat Izin Penelitian (DPMPTSP)
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Lampiran 13. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 14. Kode Etik Penelitian


