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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis Paru (TB paru) merupakan penyakit infeksi kronik 

yang menyerang saluran pernapasan bawah yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. TB paru merupakan salah satu dari 10 

penyebab kematian dan penyebab utama agen infeksius yang 

prevalensinya paling tinggi di dunia. World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa TB paru masih menjadi penyakit infeksi yang paling 

mematikan di dunia. Meskipun pengobatan yang efektif sudah tersedia, 

namun jumlah kasus TB semakin meningkat dan banyak juga kasus yang 

tidak dapat disembuhkan. Angka keberhasilan pengobatan semua kasus 

TB di Indonesia pada tahun 2012 dan 2018 menunjukkan penurunan 

dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Pada tahun 2018 angka 

keberhasilan pengobatan semua kasus TB sebesar 84,6%. Sementara 

angka kesembuhan semua kasus yang harus dicapai minimal 85,0% 

sedangkan angka keberhasilan pengobatan semua kasus minimal 90%. 

(Kemenkes RI, 2019). 

Secara global, pada tahun 2018 sekitar 10 juta (rentang, 9 – 11,1 

juta) orang menderita TB paru. Lima negara dengan insiden kasus tertinggi 

yaitu India, China, Indonesia, Philiphina dan Pakistan. Sementara delapan 

negara yang menjadi peringkat pertama untuk kejadian TB paru adalah 

India (27%), China (9%), Indonesia (8%), Philiphina (6%), Pakistan (5%), 

Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan Afrika Selatan (3%). Penyakit TB 

paru dapat menyerang siapa saja (tua, muda, laki-laki, ataupun 

perempuan). Berdasarkan data menurut usia sebanyak 57% kasus TB paru 

paling banyak terinfeksi pada pria yang berusia lebih dari 15 tahun. 

Sementara pada wanita sebanyak 32%, dan anak (usia kurang dari 15 

tahun) sebanyak 11% (Global Tuberculosis Report, 2019). 
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Insiden TB Paru di Indonesia diperkirakan mencapai 845 ribu 

kasus. Jumlah ini membuat Indonesia berada di urutan ketiga tertinggi 

kasus TB paru setelah India dan China. Pada tahun 2018 kasus TB Paru di 

Indonesia meningkat sebanyak 2,4%, sementara untuk kasus yang 

ditangani sebelumnya sebanyak 13%. Secara keseluruhan jumlah kasus TB 

Paru yang baru dan kambuh sebanyak 563.879 (Global Tuberculosis 

Report, 2019). 

Prevalensi TB paru berdasarkan riwayat diagnosis dokter menurut 

provinsi, kasus TB paru di Indonesia tercatat besar dengan nilai tertimbang 

(N tertimbang <50) 1.017.290. Data dari 34 provinsi di Indonesia, tiga 

provinsi dengan jumlah kasus TB paru tertinggi yaitu Jawa Barat dengan 

prevalensi 63% dengan nilai tertimbang (N tertimbang <50) 186.809 

kemudian disusul oleh Jawa Tengah 36% dengan nilai tertimbang (N 

tertimbang <50) 132.565 dan Jawa Timur dengan 29% dengan nilai 

tertimbang (N tertimbang <50) 151.878 (Riskesdas, 2018). 

Secara umum, angka notifikasi kasus tuberkulosis per 100.000 

penduduk dari tahun 2003-2017 cenderung meningkat, peningkatan yang 

signifikan terjadi pada tahun 2017 yaitu 171 per 100.000 penduduk 

dibandingkan tahun 2016 sebesar 149 per 100.000 penduduk. Pada tahun 

2017 terdapat tiga Kabupaten/kota dengan Case Notification Rate (CNR) 

semua kasus tuberkulosis yang tinggi yaitu di Kota Sukabumi dengan 400 

kasus kemudian disusul oleh Kota Cirebon dengan 396 kasus dan Kota 

Bandung dengan 386 kasus. Sementara Kota Tasikmalaya berada di urutan 

ke tujuh dengan 229 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2017).  

TB paru merupakan penyakit kronik yang akan berdampak bukan 

hanya pada aspek kesehatan fisik saja, tetapi juga pada keadaan mental 

dan sosialnya (Rajeswari, et al, 2005; Darmanto, 2007 dalam Jannah, 

2015). Secara fisik, penderita tuberkulosis akan merasakan batuk terus 

menerus selama dua minggu atau lebih. Batuk dapat disertai dengan gejala 

tambahan seperti dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, nyeri 

dada, badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan menurun, rasa 
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kurang enak badan (malaise), berkeringat pada malam hari tanpa kegiatan 

fisik dan demam atau meriang lebih dari satu bulan (Kemenkes, 2014 dan 

Naga, 2013). 

Tak hanya itu dampak mental dan sosial akan dirasakan penderita 

tuberkulosis. Sampai sekarang masih banyak masyarakat yang takut 

apalagi berdekatan dengan seseorang yang disangka menderita TB paru, 

sehingga muncul sikap berhati-hati secara berlebihan, misalnya 

mengasingkan penderita, enggan mengajak bicara, kalau dekat dengan 

penderita akan segera menutup hidung dan lain sebagainya. Hal ini akan 

sangat menyinggung perasaan penderita. Penderita akan tertekan dan 

merasa dikucilkan, sehingga akan mempengaruhi kondisi psikologisnya 

dan pada akhirnya kualitas hidupnya akan menurun (Ratnasari, 2012, 

dalam Jannah, 2015). 

Dampak tuberkulosis terhadap kualitas hidup tersebut dibuktikan 

dengan hasil penelitian Hendrik, et al, tahun 2015 di BP4 Yogyakarta 

menunjukkan bahwa nilai rata-rata dari skor gejala, skor aktivitas, skor 

dampak dan skor total yang diperoleh menyatakan kualitas hidup pasien 

TB secara keseluruhan menunjukkan kualitas hidup yang buruk. Penelitian 

serupa yang dilakukan oleh Hastuti, et al, pada tahun 2014 menunjukkan 

bahwa lebih dari setengah responden atau 24 responden (75%) mempunyai 

kualitas hidup yang rendah dan sebagian kecil responden atau 8 responden 

(25%) mempunyai kualitas hidup yang tinggi. 

Kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai 

posisi mereka dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka 

hidup dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian 

mereka (World Health Organization (WHO), 1996, dalam Ariani, 2019). 

Peningkatan kualitas hidup adalah hal yang penting sebagai tujuan 

pengobatan dan merupakan kunci untuk kesembuhan penderita TB paru. 

Sejumlah orang dapat hidup lebih lama, namun dengan membawa beban 

penyakit menahun atau kecacatan, sehingga kualitas hidup menjadi 

perhatian (Yunikawati, 2013 dalam Suriya, 2018). 
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Kualitas hidup pasien TB paru sangat penting dan merupakan 

perhatian khusus karena akan berdampak pada domain penting kualitas 

hidup pasien TB paru diantaranya domain kesehatan fisik terdiri dari 

subdomain fisik dan fisiologi TB (status kesehatan, gejala), intervensi 

medis perawatan kesehatan (efek samping obat, kejadian buruk, beban 

dalam minum obat dan lama pengobatan). Domain kesehatan mental pada 

pasien TB paru yaitu psikologis dan emosional (depresi/ansietas, marah-

marah, takut menularkan penyakit, persepsi sehat, dan spiritualitas). 

Sedangkan domain kesehatan sosial terdiri dari sub dominan fungsi sosial 

pasien TB paru (fungsi peran sosial, dukungan sosial, fungsi seksual, 

stigma isolasi sosial), dan ekonomi dari pasien TB paru (kehilangan 

pekerjaan/gaji dan beban keuangan) (Ariani, 2019).  

Adanya masalah pada kesehatan fisik, mental, dan sosial akibat 

dari suatu penyakit dapat menurunkan kualitas hidup. Banyak faktor yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien TB diantaranya lama 

pengobatan, dukungan keluarga, dukungan sosial, dan depresi. Menurut 

Unalan et al, 2008 dalam Jannah, 2015 lama telah menjalani pengobatan 

berkolerasi positif terhadap kualitas hidup pasien TB Paru (p < 0,05) yang 

artinya pasien yang telah menjalani pengobatan lebih lama memiliki 

kualitas hidup yang baik dibandingkan dengan pasien yang baru menjalani 

pengobatan. Hasil penelitian tersebut serupa dengan hasil penelitain 

Suriya, 2018 dan Jannah, 2015.  

Dukungan keluarga juga terbukti dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien TB Paru. Menurut hasil penelitian Hariadi, et al, 2018, 

menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin 

tinggi pula kualitas hidup pada penderita TB paru. Sebanyak 56% 

responden yang tergolong dalam dukungan keluarga baik memiliki 

kualitas hidup yang baik. Hasil penelitian tersebut menunjukkan dukungan 

keluarga berhubungan dengan kualitas hidup. Keluarga merupakan 

support sytem utama bagi penderita TB paru dalam mempertahankan 

kesehatannya. Dukungan keluarga merupakan unsur yang terpenting 
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dalam setiap individu menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga juga 

akan menambah rasa percaya diri dan memotivasi individu dalam 

menghadapi suatu masalah dan meningkatkan kualitas hidup. 

Menurut penelitian Terok, et al, 2012 menunjukkan semakin tinggi 

dukungan sosial maka semakin tinggi pula kualitas hidup dan 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang sangat bermakna antara 

dukungan sosial dengan kualitas hidup pada penderita TB paru di 

Poliklinik Paru BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Rata-rata 

skor kualitas hidup pasien adalah 63,85 yang tergolong dalam kategori 

kualitas hidup yang baik.  

Faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup pasien TB paru 

adalah depresi. Hasil penelitian Unalan, et al, 2008, dalam Jannah, 2015 

dan Louw, et al, 2012 menunjukkan bahwa depresi memiliki kolerasi 

negatif terhadap kualitas hidup pasien TB paru, yang artinya semakin 

tinggi depresi, semakin rendah kualitas hidup seseorang 

Faktor-faktor tersebut terbukti dapat mempengaruhi kualitas hidup 

pasien TB paru. Kualitas hidup yang menurun juga akan berdampak 

negatif pada proses pengobatan yang dapat menyebabkan pengobatan 

menjadi terputus atau tidak tuntas (Ratnasari, 2012 dalam Jannah, 2015). 

Proporsi penderita TB (< 6 bulan) menurut alasan tidak rutin minum obat 

menurut Provinsi, di Provinsi Jawa Barat sebanyak 2,39% sering lupa 

minum obat, 7,04% tidak tahan efek samping obat, 11,69% masa 

pengobatan terasa lama, 23,9% tidak mampu beli obat TB secara rutin, 

22,11% tidak rutin berobat, 33,43% merasa sudah sehat dan 26,70% 

dengan alasan lainnya (Riskesdas, 2018).  

Penderita tuberkulosis wajib menjalani pengobatan selama 6 

sampai 12 bulan sesuai dengan kasunya. Jumlah obat yang harus diminum 

pun tidak sedikit. Seseorang penderita TB harus menyelesaikan 

pengobatan sesuai anjuran dokter. Jika pengobatan terputus atau tidak 

tuntas maka TB akan kembali kambuh dan bakteri TB yang masih hidup 

akan kebal/resisten terhadap obat tersebut atau biasa disebut Multiple Drug 
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Resistance (MDR). Jika bakteri sudah kebal/resisten maka penanganannya 

akan lebih sulit, dan membutuhkan waktu yang lama yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidupnya.  

Oleh karena itu, peningkatan kualitas hidup menjadi hal yang 

utama yang perlu dikembangkan. Mengingat kualitas hidup sangat penting 

untuk mendukung manusia dalam menjalani kehidupan. Maka perlu 

diketahui lebih lanjut hal-hal apa saja yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pasien TB paru guna mendukung terciptanya kualitas hidup yang 

baik.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan literature review maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

“faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru”.  

C. Tujuan Penelitian  

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 

pasien tuberkulosis paru berdasarkan literature review.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan untuk 

pelaksanaan catur dharma perguruan tinggi khususnya dalam bidang 

pengembangan keilmuan mengenai asuhan keperawatan pada pasien 

tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan dengan memperhatikan 

faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup.  

2. Bagi Pelayanan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan 

rujukan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 

dengan memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas selama 

proses pengobatan.  

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dan masukan 

tentang pentingnya kualitas hidup terutama pada pasien tuberkulosis 
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paru. Diharapkan perawat mampu memberikan asuhan keperawatan 

yang sifatnya komprehensif dan menyeluruh meliputi promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif, untuk mencapai kesembuhan yang 

optimal dan meningkatkan kualitas hidup pasien.  

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dalam 

menambah pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis paru dan 

penanganannya dalam meningkatkan kualitas hidup serta menambah 

pengalaman dalam melakukan penelitian. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai dasar dan 

perbandingan bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan 

penelitian yang berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup pasien tuberkulosis paru sehingga dapat dijadikan 

referensi bagi peneliti lain dalam melakukan penelitian.  
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