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 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan perbedaan dalam 
kualitas hidup pada pasien dengan obat perseptual sensitif TBC (TB Sun) 
dan paru TB paru resistensi (TB RO) di Rumah Sakit Haji Medan. Jenis 
studi yang digunakan adalah analisis silang. Sampel terdiri dari 80 pasien 
tuberkulosis paru yang sengaja dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Data dikumpulkan dengan wawancara menggunakan kuesioner 
dan dianalisis dengan tes statistik nonparametrik oleh Mann-Whitney 
karena data tidak didistribusikan dengan benar. Analisis menunjukkan 
bahwa sebagian besar tuberkulosis memiliki kualitas hidup yang sangat 
baik, tetapi sebagian besar pasien TB-RO memiliki kualitas hidup yang 
buruk. Nilai signifikan yang diperoleh adalah 0,000, menunjukkan 
perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok. Temuan ini 
mendukung perlunya pendekatan perawatan yang tidak hanya 
memperhatikan aspek medis, tetapi juga memperhatikan perhatian 
psikososial untuk meningkatkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan. 
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The purpose of this study is to determine the differences in quality 
of life in patients with sensitive perceptual medication tuberculosis 
(TB SUN) and pulmonary tuberculosis resistance (TB RO) at 
Medan Hajj Hospital. The type of study used is cross analysis. The 
sample consists of 80 pulmonary tuberculosis patients who are 
intentionally selected based on inclusion and exclusion criteria. 
Data were collected by interviews using a questionnaire and 
analyzed by nonparametric statistical tests by Mann-Whitney as the 
data were not properly distributed. The analysis shows that most 
tuberculosis have very good quality of life, but the majority of TB-
RO patients have poor quality of life. The significant value obtained 
was 0,000, indicating a significant difference between the two 
groups. This finding confirms the need for a therapeutic approach. 
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1. PENDAHULUAN 
 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 
tuberculosis dan tergolong sebagai salah satu penyakit paling mematikan di dunia. Wilayah Asia 
Tenggara, Afrika, dan Pasifik Barat mencatat jumlah kasus TB terbanyak, dengan Indonesia menjadi 
salah satu dari delapan negara penyumbang dua pertiga kasus global[1]. Selain itu, kasus tuberkulosis 
resisten obat (TB RO) juga meningkat secara signifikan. Data tahun 2020 menunjukkan bahwa dari 
465.000 kasus TB RO, hanya sebagian yang berhasil terdeteksi dan mendapatkan pengobatan, dan 
Indonesia tercatat sebagai negara dengan kasus TB RO tertinggi keempat di dunia[2].  
 TB paru tidak hanya berdampak pada kondisi fisik penderitanya, tetapi juga memengaruhi aspek 
psikologis, sosial, dan lingkungan yang menjadi bagian dari kualitas hidup seseorang. Penurunan 
kualitas hidup ini kerap terjadi akibat proses penyakit yang berkepanjangan, stigma sosial, serta tekanan 
psikologis seperti kecemasan dan depresi[3]. Penelitian dari berbagai negara menunjukkan bahwa 
banyak penderita TB mengalami masalah kesehatan mental. Sebagai contoh, studi di Ethiopia dan India 
mengungkap bahwa sebagian besar pasien TB mengalami kecemasan dan depresi, yang dipicu oleh efek 
jangka panjang pengobatan serta perubahan fisik dan psikis yang terjadi[4]. 
 Stigma negatif terhadap TB memperparah beban mental penderita, yang pada akhirnya 
menghambat proses pengobatan. Persepsi masyarakat yang menganggap TB sebagai penyakit menular, 
kotor, dan terkait dengan kemiskinan menyebabkan banyak pasien merasa malu, menghindari 
pengobatan, bahkan putus obat. Akibatnya, kualitas hidup pasien menjadi rendah dan memperburuk 
kemungkinan keberhasilan terapi[5]. Minimnya penelitian yang mendalami kualitas hidup pasien TB, 
terutama dalam membandingkan antara penderita TB paru sensitif obat dan resisten obat, mendorong 
peneliti untuk mengangkat isu ini sebagai fokus kajian lebih lanjut. 

 
2.  METODE  

Metode yang digunakan adalah analitik potong lintang yang dilakukan di Rumah Sakit Haji 
Medan di Sumatra Utara. Penyedia penelitian termasuk pasien dengan tuberkulosis paru. Pada pasien 
ini, baik resistensi obat (TB RO) dan sensasi obat (TB SO) didiagnosis dan rawat inap atau rawat jalan 
di rumah sakit. Pengambilan sampel dilakukan dengan pengambilan sampel target berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang ditentukan. Kriteria inklusi termasuk pasien dewasa dengan RO dan dengan 
demikian didiagnosis-paru-TB, tetapi mampu berkomunikasi dalam bahasa Indonesia pada tahap awal 
pengobatan dan bersedia mengikuti penelitian ini. Kriteria eksklusi tidak hanya untuk pasien dengan 
komorbiditas seperti diabetes, HIV, kanker, penyakit darah, hipertensi, atau gagal ginjal kronis, tetapi 
juga untuk pasien yang belum disertai dengan pertanyaan atau keterlibatan. Data utama dikumpulkan 
melalui wawancara menggunakan survei. Setelah merekam, data digunakan oleh proses, pengkodean, 
entri data dan penyimpanan sebelum menganalisis menggunakan SPSS. Analisis statistik yang 
digunakan adalah tes bivariait turchica untuk mengenali perbedaan kualitas hidup antara tuberkulosis 
dan tuberkulosis. 
 
3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1   Karakteristik Responden  

 
Tabel 1. Jenis Kelamin Responden 
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 Dalam penelitian ini, karakteristik responden terdiri dari 80 pasien dengan tuberkulosis paru yang 
berurusan dengan rumah sakit haji medan. Dilihat dari jenis kelamin, mayoritas responden adalah 5 laki 
-laki (67,5%), dengan 26 sisanya (32,5%) adalah perempuan. 

Tabel 2. Usia Responden 

 
  
 Berdasarkan kelompok usia, mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada rentang usia 
lansia (46–65 tahun) sebanyak 41 orang (51,3%). Selanjutnya, terdapat 21 responden (26,3%) yang 
termasuk dalam kategori usia dewasa (26–45 tahun), lalu 15 orang (18,8%) berusia remaja (di bawah 
26 tahun), dan sisanya sebanyak 3 orang (3,8%) termasuk dalam kelompok usia manula (di atas 65 
tahun). 
 
3.2  Analisis Univariat 
 Dalam penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk memberikan citra umum tentang kualitas 
hidup pasien dengan tuberkulosis paru di Rumah Sakit Haji Medan. 

 
Tabel 3. Deskripsi Kualitas Hidup Pasien 

 
 
 Berdasarkan informasi pada Tabel 3, 80 pasien dengan tumor paru -paru yang merupakan 
responden untuk penelitian ini diketahui memiliki kualitas hidup yang tinggi hingga 7 (58,8%). 
Sementara itu, maksimum 33 orang (1,3%) dinyatakan memiliki kualitas hidup yang buruk. Ini 
menunjukkan bahwa dalam penelitian ini, sebagian besar pasien dengan paru-paru-TB di rumah sakit 
Haji Medan memiliki kualitas hidup yang baik. 
 
3.3  Tabulasi Data 

Tabel 4. Tabulasi Silang 

 
 
 Mengacu pada data di Tabel 4, dari total 40 pasien yang terdiagnosis tuberkulosis paru sensitif 
obat, mayoritas sebanyak 37 orang (92,5%) dinilai memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan hanya 
3 orang (7,5%) yang mengalami penurunan kualitas hidup. Sebaliknya, dari kelompok pasien 
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tuberkulosis paru resisten obat, sebanyak 30 orang (75%) diketahui memiliki kualitas hidup yang 
rendah, dan hanya 10 orang (25%) yang menunjukkan kualitas hidup yang tergolong baik. 
 
 
3.4  Analisis Bivariat 
3.4.1 Uji Normalitas 
 

Tabel 5. Pengujian Normalitas 

 
 

Jika nilai p-value melebihi 0,05, data didistribusikan seperti biasa. Namun, hasil tes kesehatan 
untuk dua kelompok data dalam penelitian ini menunjukkan bahwa nilai-p di bawah angka ini dan 
kurang dari 0,05. Ini berarti bahwa distribusi data tidak sesuai dengan asumsi normalitas. Untuk menguji 
hipotesis, tes Man-Whitney biasanya tidak digunakan sebagai pendekatan alternatif untuk pengujian 
parametrik yang digunakan dalam data yang didistribusikan secara normal. 

 
3.4.2  Uji Hipotesis 

Tabel 6. Hasil Pengujian Hipotesis 

 
 

Berdasarkan tes hipotetis menggunakan analisis uji Man-Whitney dengan aplikasi SPSS, nilai 
signifikansi 0,000 di bawah ambang batas 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa hipotesis penelitian dapat 
diterima. Ini berarti ada perbedaan yang signifikan secara statistik antara kualitas hidup pasien 
tuberkulosis paru yang sensitif terhadap obat dan pasien dengan tuberkulosis paru di Rumah Sakit 
Medan Haji. 

 
3.5  Pembahasan 
3.5.1  Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru 

Hasil analisis menunjukkan bahwa 40 pasien yang menderita tuberkulosis paru yang sensitif 
terhadap obat-obatan, sebagian besar 37 (92,5%) (92,5%) memiliki kualitas hidup yang tinggi dan hanya 
3 (7,5%) yang memiliki kualitas hidup yang buruk. Sebaliknya, dalam kelompok pasien tuberkulosis 
paru dengan jumlah resistensi obat yang sama, sebagian besar dari 30 (75%) memiliki kualitas hidup 
yang lebih rendah, sementara hanya 10 (25%) yang diklasifikasikan sebagai kualitas hidup. 

Temuan ini menunjukkan pasien dengan obat tuberkulosis paru sensitif dibandingkan dengan 
pasien dengan paru-paru yang resistan terhadap obat yang memiliki kualitas hidup yang lebih baik. 
Faktor -faktor seperti pengobatan yang berhasil, efek samping dari obat yang dikonsumsi, dan perbedaan 
dalam respons tubuh terhadap pengobatan dapat menjadi penyebab utama perbedaan ini. Namun, perlu 
dicatat bahwa hasil ini dipengaruhi oleh kondisi yang berbeda dan konteks khusus dari setiap penelitian, 
dan bahwa analisis dan interpretasi harus dilakukan dengan cermat mempertimbangkan faktor -faktor 
lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien paru -paru[6]. 

 
3.5.2  Perbandingan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru Sensitif Obat dengan 
 Tuberkulosis Paru Resisten Obat 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Haji Medan, diketahui bahwa 
kualitas hidup antara pasien dengan tuberkulosis paru dan mereka yang memiliki gejala tuberkulosis 
paru dapat membuat perbedaan yang signifikan. Analisis Menggunakan Tes Mann-Whitney.  

Hasil ini mengikuti percobaan yang dilakukan oleh Endria (2019), yang menemukan bahwa 
pasien dengan obat TB paru yang resisten cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan pasien dengan paru -paru paru. Ini menunjukkan bahwa pasien tuberkulosis 
cenderung mengalami mata pencaharian yang lebih baik sebagai pasien tuberkulosis secara 
keseluruhan[7]. 

Salah satu penyebab dari perbedaan ini adalah jenis pengobatan yang dijalani. Pasien dengan TB 
SO biasanya mendapatkan terapi yang lebih sederhana, durasi pengobatan yang lebih singkat, serta efek 
samping yang lebih ringan, sehingga hal ini dapat meningkatkan kondisi fisik dan psikologis mereka[8]. 
Sementara itu, pengobatan TB RO cenderung lebih kompleks, memerlukan waktu yang lama, dan 
disertai efek samping yang cukup berat, yang dapat memengaruhi kualitas hidup dan menurunkan 
tingkat kepatuhan terhadap pengobatan[9]. 

Tak hanya dari sisi medis, faktor sosial juga turut berperan. Pasien TB RO sering kali mengalami 
stigma sosial yang lebih tinggi karena penyakitnya dianggap lebih sulit disembuhkan dan berisiko tinggi 
menular. Hal ini dapat berdampak negatif terhadap kesehatan mental pasien, menurunkan rasa percaya 
diri, serta memperburuk kesejahteraan psikososial mereka[10]. 

Meskipun hasil penelitian ini memberikan gambaran yang jelas mengenai perbedaan kualitas 
hidup antara kedua kelompok pasien, perlu dicatat bahwa konteks penelitian terbatas pada satu rumah 
sakit di Medan. Karena itu, hasil ini belum tentu mencerminkan kondisi pasien TB secara umum. 
Variabel lain seperti latar belakang pendidikan, kondisi ekonomi, dan dukungan keluarga juga bisa 
memengaruhi kualitas hidup, sehingga penelitian lanjutan dengan cakupan yang lebih luas dan sampel 
yang lebih beragam sangat diperlukan untuk memperkuat dan memperluas temuan ini. 
 
4.  KESIMPULAN 
 Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Medan Haji menunjukkan perbedaan yang 
signifikan dalam kualitas hidup antara tuberkulosis paru yang sensitif terhadap obat-obatan (TB Sun) 
dan resistensi obat TB mikopulmoner (TB RO). Secara umum, tuberkulosis memiliki tuberkulosis, 
sehingga pasien memiliki kualitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien TB. Ini kemungkinan 
besar dipengaruhi oleh pengobatan yang lebih efektif, efek samping yang lebih ringan, dan penurunan 
tekanan psikologis dan sosial. Temuan ini tidak hanya berfokus pada pengobatan, tetapi juga 
mendukung betapa pentingnya memproses tuberkulosis, termasuk dukungan emosional dan sosial untuk 
membantu pasien mengalami proses penyembuhan yang lebih baik dan meningkatkan standar hidup 
mereka secara keseluruhan. 
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