
 
Jurnal Riset Rumpun Ilmu Kedokteran  

Volume. 4, Nomor. 3 Desember 2025 
 E-ISSN: 2828-9358; P-ISSN: 2828-934X, Hal 578-592 

DOI: https://doi.org/10.55606/jurrike.v4i3.7050    
Tersedia: https://prin.or.id/index.php/JURRIKE 

Naskah Masuk: 19 September 2025; Revisi: 03 Oktober 2025; Diterima: 18  Oktober 2025; Tersedia: 21 Oktober 2025  
 
 
 
 
  

Kualitas Kesehatan Pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit Wava  

Husada Malang 

 
Rudy Mardianto1*, Erika Sastya Intan2,Ratih Tyas Widara3 

1,2,3 ITSK Rs dr Soepraoen Malang, Indonesia 
 

Korespondensi penulis: rudymardianto@itsk-soepraoen.ac.id*  

 
Abstract. Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a global and national health problem, with 

Indonesia among the top three countries with the highest TB burden in the world. Long TB treatment often impacts 

the physical, social, emotional, functional, and spiritual aspects of patients, so measuring the quality of health is 

important in assessing the success of therapy comprehensively. This study aims to determine the description of 

the quality of health of Tuberculosis patients at Wava Husada Hospital Malang using the Functional Assessment 

of Chronic Illness Therapy Tuberculosis (FACIT-TB) instrument. This study is a descriptive study with a cross-

sectional approach conducted on outpatient TB patients at Wava Husada Hospital Malang during June–August 

2025. A total of 113 respondents who met the inclusion criteria were included. Data were obtained through the 

FACIT-TB questionnaire, which comprises five main variables: Physical Well-Being, Social/Family Well-Being, 

Emotional Well-Being, Functional Well-Being, and Spiritual Well-Being. The results showed that the majority of 

patients (53.1%) experienced moderate physical impairment, 73.5% had good social engagement, and 70.8% 

were emotionally stable. Fifty-four percent of respondents still had moderate functional impairment, while 45.1% 

were in the moderate spiritual impairment category. These findings indicate that although most patients 

demonstrated good emotional and social adaptation, physical, functional, and spiritual challenges remain that 

require further attention in healthcare. In conclusion, the overall quality of health of TB patients at Wava Husada 

Hospital in Malang is in the moderate category. These results underscore the importance of a multidimensional 

approach to TB patient management, emphasizing not only medical aspects but also psychosocial and spiritual 

support to improve therapy success and patient quality of life. 
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Abstrak. Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan 

global dan nasional, dengan Indonesia termasuk dalam tiga besar negara dengan beban TB tertinggi di dunia. 

Pengobatan TB yang panjang sering berdampak terhadap aspek fisik, sosial, emosional, fungsional, dan spiritual 

pasien, sehingga pengukuran kualitas kesehatan menjadi penting dalam menilai keberhasilan terapi secara 

komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kualitas kesehatan pasien Tuberkulosis di 

Rumah Sakit Wava Husada Malang menggunakan instrumen Functional Assessment of Chronic Illness Therapy 

Tuberculosis (FACIT-TB).Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan cross-sectional yang 

dilakukan pada pasien TB rawat jalan di RS Wava Husada Malang selama Juni–Agustus 2025. Sebanyak 113 

responden yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan. Data diperoleh melalui pengisian kuesioner FACIT-TB 

yang terdiri atas lima variabel utama: Physical Well-Being, Social/Family Well-Being, Emotional Well-Being, 

Functional Well-Being, dan Spiritual Well-Being.Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

(53,1%) mengalami gangguan fisik sedang, 73,5% memiliki keterlibatan sosial yang baik, dan 70,8% berada pada 

kondisi emosional yang stabil. Sebanyak 50,4% responden masih memiliki gangguan fungsional sedang, 

sedangkan 45,1% berada pada kategori gangguan spiritual sedang. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun 

sebagian besar pasien menunjukkan adaptasi emosional dan sosial yang baik, masih terdapat tantangan dalam 

aspek fisik, fungsional, dan spiritual yang memerlukan perhatian lebih lanjut dalam pelayanan kesehatan. 

Kesimpulannya, kualitas kesehatan pasien TB di RS Wava Husada Malang secara umum berada pada kategori 

sedang. Hasil ini menegaskan pentingnya pendekatan multidimensi dalam pengelolaan pasien TB yang tidak 

hanya menekankan aspek medis, tetapi juga dukungan psikososial dan spiritual guna meningkatkan keberhasilan 

terapi dan kualitas hidup pasien. 

 

Kata kunci: FACIT-TB;  Kesejahteraan emosional;  Kesejahteraan fisik;  Kualitas kesehatan; Tuberkulosis 
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1. LATAR BELAKANG 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang telah dikenal sejak 

berabad-abad lalu dan masih menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat global 

hingga saat ini. Meskipun penyebab penyakit ini telah ditemukan oleh Robert Koch pada 

tahun 1882 dan pengobatan efektif telah tersedia sejak pertengahan abad ke-20, TB tetap 

menjadi persoalan kesehatan yang kompleks dan sulit diatasi sepenuhnya. Fakta bahwa TB 

masih termasuk dalam sepuluh besar penyebab utama kematian di dunia menunjukkan bahwa 

penyebaran penyakit ini tidak hanya dipengaruhi oleh faktor medis, tetapi juga oleh kondisi 

sosial, ekonomi, dan struktural yang melingkupinya (WHO, 2023b). 

Menurut Global TB Report tahun 2023, diperkirakan terdapat sekitar 10,6 juta orang 

di seluruh dunia yang mengidap TB pada tahun 2022, dengan angka kematian mencapai lebih 

dari 1,3 juta jiwa. Sebagian besar kasus tersebut ditemukan di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah, di mana deteksi dini, kepatuhan pengobatan, serta ketersediaan layanan 

kesehatan masih menjadi tantangan besar. Faktor kemiskinan, malnutrisi, kepadatan hunian, 

dan keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan berkualitas berkontribusi signifikan 

terhadap tingginya angka kejadian dan kematian akibat TB. Dengan demikian, TB bukan 

hanya persoalan infeksi semata, tetapi juga mencerminkan ketimpangan sosial dan ekonomi 

yang masih terjadi di berbagai belahan dunia (WHO, 2023c). 

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban Tuberkulosis tertinggi di dunia. 

Berdasarkan laporan WHO tahun 2022, Indonesia menempati posisi tiga besar negara dengan 

jumlah kasus TB terbanyak setelah India dan Tiongkok, dengan estimasi 969.000 kasus dan 

lebih dari 134.000 kematian (Mahadewi, 2025). Meskipun pemerintah telah 

mengimplementasikan berbagai upaya pengendalian melalui strategi nasional seperti program 

DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course), peningkatan kapasitas laboratorium, dan 

skrining aktif di masyarakat, hasilnya belum menunjukkan penurunan kasus yang signifikan. 

Rendahnya angka pelaporan (notifikasi) kasus, tingginya angka loss to follow-up, serta masih 

kuatnya stigma sosial terhadap penderita menjadi kendala serius dalam upaya pemberantasan 

TB di Indonesia (KEMENKES RI, 2023). 

Selama ini, keberhasilan pengobatan TB diukur berdasarkan indikator klinis seperti 

hasil konversi pemeriksaan laboratorium, perbaikan kondisi paru, serta kepatuhan pasien 

dalam menjalani terapi obat. Namun, orientasi medis semata belum mampu menggambarkan 

secara utuh kesejahteraan pasien selama menjalani proses pengobatan. Penanganan TB 

seharusnya mempertimbangkan dimensi yang lebih luas, termasuk kondisi fisik, emosional, 

sosial, fungsional, dan spiritual pasien. Hal ini penting mengingat bahwa TB tidak hanya 
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menimbulkan gangguan kesehatan fisik, tetapi juga memengaruhi aspek psikologis, sosial, 

dan spiritual seseorang (Endrial & Yona, 2021). 

Pasien TB umumnya menjalani pengobatan dalam jangka waktu panjang, yaitu antara 

enam hingga dua puluh empat bulan tergantung pada jenis dan tingkat keparahan penyakit. 

Selama masa pengobatan tersebut, pasien kerap mengalami efek samping obat seperti mual, 

muntah, gangguan penglihatan, hepatotoksisitas, dan neuropati perifer. Efek samping ini 

berdampak langsung terhadap kemampuan fisik pasien untuk beraktivitas dan bekerja, yang 

pada akhirnya memengaruhi stabilitas ekonomi keluarga (Efendi, 2023). Selain itu, proses 

pengobatan yang lama dan berulang sering kali menimbulkan kelelahan emosional, stres, 

bahkan depresi. Stigma sosial yang melekat terhadap TB menambah beban psikologis pasien, 

menyebabkan isolasi sosial, rendahnya kepercayaan diri, serta penurunan kualitas hubungan 

interpersonal (Endrial & Yona, 2021). 

Aspek spiritual juga memiliki peranan penting dalam pengalaman pasien selama 

menjalani pengobatan. Banyak pasien yang mengalami krisis makna, mempertanyakan alasan 

mereka menderita penyakit ini, atau bahkan merasa “dihukum”. Namun, tidak sedikit pula 

yang menemukan makna baru dan kekuatan spiritual yang membantu mereka untuk tetap 

bertahan dan termotivasi menjalani pengobatan hingga sembuh (Ifa Nofalia & Wibowo, 

2024). Sementara itu, pada dimensi fungsional, penderita TB sering kali mengalami 

penurunan kemampuan dalam menjalankan peran sosial mereka, baik sebagai pekerja, pelajar, 

maupun anggota keluarga. Ketidakmampuan untuk berfungsi secara optimal tidak hanya 

memengaruhi kualitas hidup individu, tetapi juga berdampak pada kesejahteraan keluarga dan 

masyarakat di sekitarnya (Afrida et al., 2024). 

Oleh karena itu, pengukuran kualitas hidup pasien TB perlu dilakukan secara 

menyeluruh dengan mempertimbangkan berbagai dimensi kehidupan. Salah satu instrumen 

yang dapat digunakan adalah Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT), 

yang menilai aspek fisik, emosional, sosial, fungsional, dan spiritual pasien secara 

komprehensif. Penggunaan instrumen ini dapat membantu tenaga kesehatan memahami 

kondisi pasien secara lebih holistik, sehingga intervensi yang diberikan dapat disesuaikan 

dengan kebutuhan nyata pasien (Webster et al., 2023). 

Rumah Sakit Wava Husada Malang sebagai salah satu rumah sakit rujukan di Jawa 

Timur memiliki peran penting dalam upaya pengendalian dan penanganan pasien 

Tuberkulosis. Rumah sakit ini melayani berbagai kelompok pasien, baik kasus baru maupun 

pasien dengan riwayat pengobatan sebelumnya, dengan latar belakang sosial dan ekonomi 

yang beragam. Namun, hingga saat ini belum banyak penelitian yang mengkaji secara 
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sistematis bagaimana kualitas hidup pasien TB di RS Wava Husada selama menjalani 

pengobatan. Informasi mengenai kondisi fisik, emosional, sosial, fungsional, dan spiritual 

pasien sangat dibutuhkan untuk memberikan gambaran menyeluruh tentang kesejahteraan 

pasien serta menjadi dasar bagi pengembangan strategi pelayanan yang lebih berorientasi pada 

pasien dan peningkatan kualitas hidup mereka. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Tuberkulosis   

(TB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis 

dan masih menjadi tantangan besar dalam kesehatan masyarakat global. Penyakit ini dapat 

dicegah dan diobati, namun tetap menjadi salah satu penyebab utama kematian akibat infeksi 

di dunia (WHO, 2022a). Secara klinis, TB paling sering ditemukan pada paru-paru karena 

merupakan organ utama tempat masuknya bakteri melalui inhalasi droplet. Namun, infeksi juga 

dapat menyebar ke organ lain seperti tulang, kelenjar getah bening, dan meninges melalui aliran 

darah atau sistem limfatik (Zarazua & Cuellar, 2023). TB dapat muncul dalam dua bentuk 

utama, yaitu TB laten, di mana bakteri berada dalam keadaan dorman tanpa menimbulkan 

gejala, dan TB aktif yang menampakkan gejala klinis serta bersifat menular. Reaktivasi dari 

infeksi laten biasanya terjadi ketika sistem imun tubuh menurun (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2019).  

 

Kualitas Kesehatan   

Kualitas kesehatan menggambarkan kesejahteraan fisik, mental, sosial, dan fungsional 

seseorang secara menyeluruh, bukan sekadar ketiadaan penyakit (Aggarwal, 2019a). Pada 

pasien TB, penilaian kualitas kesehatan penting karena penyakit ini menimbulkan dampak fisik 

seperti penurunan berat badan dan kelelahan, serta gangguan psikososial akibat stigma dan 

pengobatan jangka panjang (Dujaili et al., 2016a). Stres, rasa cemas, dan tekanan sosial dapat 

menurunkan motivasi dan kepatuhan pasien terhadap terapi (Dujaili et al., 2016b). Instrumen 

FACIT-TB (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Tuberculosis) digunakan 

untuk menilai kesejahteraan pasien melalui lima variabel utama: fisik, sosial/ekonomi, 

emosional, fungsional, dan spiritual (Webster et al., 2018). Instrumen ini membantu tenaga 

kesehatan memahami dampak TB secara komprehensif dan menentukan intervensi yang sesuai 

untuk meningkatkan kesejahteraan pasien (Cella & Nowinski, 2020).  
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3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan cross 

sectional study, di mana seluruh variabel diukur dalam waktu yang bersamaan. Instrumen 

utama yang digunakan adalah kuesioner FACIT-TB (Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy for Tuberculosis), yang terdiri dari lima variabel utama, yaitu Physical Well-Being, 

Social Well-Being, Emotional Well-Being, Functional Well-Being, dan Spiritual Well-Being. 

Penelitian dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Wava Husada 

Malang pada periode Juni hingga Agustus 2025. Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

Tuberkulosis yang menerima obat anti-TB selama periode tersebut. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling, yaitu semua pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak termasuk dalam kriteria eksklusi dijadikan responden penelitian. Kriteria inklusi meliputi 

pasien yang bersedia menjadi responden dan berusia ≥18 tahun, sedangkan kriteria eksklusi 

mencakup pasien dengan data tidak lengkap atau memiliki komorbid. Pemilihan metode total 

sampling didasarkan pada jumlah pasien TB retreatment yang relatif kecil dan homogen, 

sehingga seluruh populasi dapat dijadikan sampel representatif. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil 

Analisis Skor Total FACIT-TB 

Instrumen FACIT-TB (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–

Tuberculosis) digunakan untuk menilai kualitas hidup pasien TB berdasarkan lima domain 

utama, dengan total skor maksimum 180 poin, yang terdiri dari: 1.) PWB (Physical Well-

Being) 17 item × skor tertinggi 4 = 68,2.) SWB (Social/Family Well-Being) 7 item × 4 = 28,3.) 

EWB (Emotional Well-Being) 11 item × 4 = 44,4.) FWB (Functional Well-Being) 7 item × 4 

= 28,5.) SPWB (Spiritual Well-Being) 3 item × 4 = 1 Total Maksimum = 68+28+44+28+12 

=180  

 

Langkah Analisis 

Data skor FACIT-TB dari 113 pasien dikategorikan berdasarkan rentang nilai sebagai 

berikut: 

Sangat baik = 150–180 ( kualitas hidup sangat baik) 

Baik = 120–149 (Kualitas hidup baik) 

Sedang = 90–119 (kualitas hidup cukup/sedang) 

Buruk = 60–89 (kualitas hidup buruk) 
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Sangat buruk = < 60 (kualitas hidup sangat buruk) 

Hasil pengelompokan 113 pasien berdasarkan skor total FACIT-TB 

 

Hitung Persentase 

Rumus: 

 

Baik = (48÷ 113) × 100% = 42,5% 

Sedang = (45 ÷ 113) × 100% = 39,8% 

Buruk = (15 ÷ 113) × 100% = 13,3% 

Sangat buruk = (5 ÷ 113) × 100% = 4,4% 

Sangat baik = 0% 

Kategori Rentang Skor Jumlah Pasien Persentase 

Baik 120-149 48 42,5% 

Sedang 90-119 45 39,8% 

Buruk 60-89 15 13,3% 

Sangat Buruk <60 5 4,4% 

Sangat Baik 150-180 0 0% 

 

Dari data ini di atas:  

1). Mayoritas pasien berada di kategori Baik 48 pasien (42,5%)   

2). Sedang 45 pasien (39,8%). 

3). Buruk 15 pasien (13,3 %)  

4). Sangat buruk 5 pasien (4,4%) dengan kualitas hidup rendah. 

5). Tidak ada pasien yang mencapai kategori Sangat baik (≥150 poin) 
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Analisis Skor Per Variabel FACIT-TB 

Analisis per variabel dilakukan untuk menilai setiap aspek kesejahteraan pasien 

Tuberkulosis. Data hasil pengisian kuesioner diklasifikasikan ke dalam tiga kategori 

berdasarkan rentang skor tiap variabel, yaitu: 

1. Physical Well-Being (PWB) 

0–22 : Gangguan fisik berat 

23–45 : Gangguan fisik sedang 

46–68 : Kondisi fisik stabil/baik 

Hasil Klasifikasi 113 Responden: 

Gangguan fisik berat: 11 responden 

Gangguan fisik sedang: 60 responden 

Kondisi fisik stabil/baik: 42 responden 

Sebagian besar responden (53,1%) berada dalam kategori gangguan fisik sedang, 

menunjukkan bahwa mereka masih mengalami keterbatasan fisik akibat tuberkulosis, 

meskipun tidak tergolong berat. Sementara itu, (37,2%) responden telah menunjukkan kondisi 

fisik yang stabil atau baik, yang dapat mengindikasikan respon terapi yang positif dan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Hanya (9,7%) responden yang berada pada kategori gangguan 

fisik berat, menandakan sebagian kecil pasien masih menghadapi dampak fisik yang signifikan 

dari penyakit Tuberkulosis (van Aswegen et al., 2019). 

Kategori Jumlah 

Responden 

Presentase % 

Kondisi fisik sedang 60 53,1% 

Gangguan fisik stabil/baik 42 37,2% 

Gangguan fisik berat 11 9,7% 

2. Social/Family Well-Being (SWB) 

0–9 : Gangguan sosial berat 

10–19 : Gangguan sosial sedang 

20–28 : Keterlibatan sosial stabil/baik 

Hasil Klasifikasi 113 Responden: 

keterlibatan sosial stabil/baik: 83 Responden 

Gangguan sosial sedang: 28 Responden 

Gangguan sosial berat: 2 Responden   
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Mayoritas pasien (73,5%) memiliki keterlibatan sosial yang stabil atau baik, 

menandakan dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang kuat selama proses pengobatan. 

Sebanyak 24,8% masih berada pada tingkat gangguan sosial sedang, sementara hanya 1,8% 

yang mengalami gangguan sosial berat. Temuan ini menunjukkan bahwa secara umum pasien 

Tuberkulosis memiliki dukungan sosial yang memadai, Bahwa dukungan sosial berpengaruh 

positif terhadap kepatuhan pengobatan dan menurunkan risiko isolasi sosial (Kusbandia & A. 

W, 2024). 

Kategori Jumlah 

Responden 

Presentase % 

Keterlibatan sosial stabil/baik 83 73,5% 

Gangguan sosial sedang 28 28,4% 

Gangguan sosial berat 2 1,8% 

 

3. Emotional Well-Being (EWB) 

0–14 : Gangguan emosional berat 

15–29 : Gangguan emosional sedang 

30–44 : Kondisi emosional stabil/baik 

Hasil Klasifikasi 113 Responden: 

Kondisi emosonal baik/stabil: 80 Responden 

Gangguan emosional sedang: 28 Responden 

Gangguan emosional berat: 5 Responden 

Sebagian besar pasien 70,8% memiliki kondisi emosional yang stabil atau baik, 

menunjukkan kemampuan adaptasi dan penerimaan terhadap penyakit yang cukup baik. 

Sebanyak 24,8% pasien mengalami gangguan emosional sedang, kemungkinan masih berjuang 

menyesuaikan diri dengan kondisi pengobatan jangka panjang. Hanya 4,4% pasien yang 

tergolong gangguan emosional berat, menunjukkan tingkat stres atau depresi yang signifikan 

akibat penyakit Tuberkulosis dan proses pengobatannya (Fuady et al., 2024). 

Kategori Jumlah 

Responden 

Presentase % 

Kondisi emosional stabil/baik 80 70,8% 

Gangguan emosional sedang 28 24,8% 

Gangguan emosional berat 5 4,4% 
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4. Functional Well-Being (FWB) 

0–9 : Gangguan fungsional berat 

10–19 : Gangguan fungsional sedang 

20–28 : Kemandirian dan peran stabil/baik 

Hasil Klasifikasi 113 Responden: 

Kemandirian dan peran stabil/baik: 80 Responden 

Gangguan fungsional sedang: 28 Responden 

Gangguan fungsional berat: 5 Responden 

Sebagian besar pasien 50,4% masih berada pada kategori gangguan fungsional sedang, 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum sepenuhnya pulih dalam hal kemampuan 

beraktivitas sehari-hari dan kemandirian. Sebanyak 24,8% pasien sudah menunjukkan 

kemandirian stabil, menandakan kemampuan adaptasi yang baik terhadap kondisi 

kesehatannya. Namun, masih ada 24,8% pasien dengan gangguan berat, yang kemungkinan 

membutuhkan dukungan lebih dalam menjalankan fungsi sehari-hari akibat dampak 

tuberkulosis dan terapi jangka Panjang (Nur Wachid Achadiono et al., 2016). 

Kategori Jumlah 

Responden 

Presentase % 

Kemandirian dan peran stabil/baik 28 24,8% 

Gangguan fungsional sedang 57 50,4% 

Gangguan fungsional berat 28 24,8% 

5. Spiritual Well-Being (SPWB) 

0–4 : Gangguan spiritual berat 

5–8 : Gangguan spiritual sedang 

9–12 : Kekuatan spiritual stabil/baik 

Hasil Klasifikasi 113 Responden: 

Kekuatan spiritual stabil/baik: 20 Responden 

Gangguan spiritual sedang: 51 Responden 

Gangguan spiritual berat: 42 Responden 

Sebagian besar pasien 45,1% berada pada kategori gangguan spiritual sedang, yang 

menunjukkan bahwa pasien masih mencari makna dan kekuatan spiritual selama menjalani 

pengobatan tuberkulosis. Sekitar 37,2% pasien mengalami gangguan spiritual berat, 

kemungkinan karena stres, kelelahan emosional, atau kehilangan harapan selama pengobatan 

jangka panjang. Hanya 17,7% pasien yang memiliki kekuatan spiritual stabil/baik, yang 

menandakan sebagian kecil responden telah mencapai ketenangan batin dan penerimaan 

terhadap kondisi penyakitnya. Temuan ini menggambarkan bahwa aspek spiritual masih perlu 



 
 
 
 

Kualitas Kesehatan Pasien Tuberkulosis di Rumah Sakit Wava Husada Malang 

 

587     Jurnal Riset Rumpun Ilmu Kedokteran - Volume. 4 Nomor. 3 Desember 2025  

 

mendapatkan perhatian dalam pendampingan psikososial pasien TB, misalnya melalui 

konseling spiritual atau dukungan keagamaan (Suhendra Agung Wibowo et al., 2021). 

Kategori Jumlah 

Responden 

Presentase % 

Kekuatan spiritual stabil/baik 20 17,7% 

Gangguan spiritual sedang 51 45,1% 

Gangguan spiritual berat 42 37,2% 

 

Pembahasan 

Hasil penelitian menggunakan instrumen FACIT-TB (Functional Assessment of 

Chronic Illness Therapy–Tuberculosis) menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

tuberkulosis memiliki kualitas hidup dalam kategori baik (42,5%), diikuti oleh kategori sedang 

(39,8%), sedangkan sebagian kecil berada pada kategori buruk hingga sangat buruk (17,7%). 

Tidak terdapat responden yang mencapai kategori sangat baik. Temuan ini menggambarkan 

bahwa walaupun pengobatan Tuberkulosis telah memberikan hasil positif terhadap sebagian 

besar pasien, masih terdapat tantangan signifikan terutama pada aspek fisik, fungsional, dan 

spiritual. 

Jika ditinjau berdasarkan lima variabel FACIT-TB, hasil menunjukkan bahwa 

kesejahteraan sosial dan emosional merupakan dua aspek yang relatif paling baik, dengan 

mayoritas pasien merasa didukung oleh keluarga dan mampu menyesuaikan diri secara 

emosional terhadap penyakitnya. Dukungan keluarga dan lingkungan sekitar berperan penting 

dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan serta menjaga motivasi pasien untuk sembuh. 

Pentingnya dukungan sosial dalam keberhasilan terapi Tuberkulosis serta penurunan risiko 

depresi akibat stigma penyakit. 

Sementara itu, aspek fisik dan fungsional menunjukkan skor yang lebih rendah. 

Sebagian besar pasien masih mengalami gangguan fisik sedang dan belum sepenuhnya pulih 

dalam aktivitas sehari-hari. Kelemahan, penurunan berat badan, dan gangguan tidur masih 

banyak dilaporkan oleh pasien. Hal ini wajar karena proses pemulihan organ paru dan sistem 

imun memerlukan waktu yang lebih lama. Pemulihan kondisi fisik pasien Tuberkulosis dapat 

berlangsung hingga beberapa bulan setelah terapi selesai, tergantung pada tingkat keparahan 

dan kepatuhan pengobatan. 

Pada aspek spiritual, hasil menunjukkan tingkat kesejahteraan yang paling rendah 

dibandingkan domain lainnya. Sebagian besar pasien masih berada pada kategori gangguan 

spiritual sedang hingga berat. Kondisi ini menunjukkan bahwa pasien Tuberkulosis masih 

menghadapi pergulatan batin, stres, dan rasa cemas terhadap proses pengobatan yang panjang. 

Dukungan spiritual dari keluarga, tenaga kesehatan, maupun komunitas keagamaan perlu 
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diperkuat, mengingat aspek ini berperan besar dalam meningkatkan optimisme dan daya tahan 

mental pasien. Kekuatan spiritual dapat memperbaiki persepsi pasien terhadap penyakit dan 

meningkatkan kepatuhan terapi. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan bahwa kualitas hidup pasien 

Tuberkulosis tidak hanya ditentukan oleh kesembuhan klinis, tetapi juga oleh faktor sosial, 

psikologis, dan spiritual. Oleh karena itu, pendekatan pengobatan Tuberkulosis harus 

dilakukan secara holistik dan multidisiplin, melibatkan dokter, perawat, apoteker, petugas gizi, 

dan tenaga konselor psikososial. Selain itu, dukungan keluarga dan masyarakat menjadi bagian 

penting dalam proses pemulihan. 

Hasil penelitian ini juga mengindikasikan perlunya intervensi nonfarmakologis, seperti 

konseling emosional, kegiatan dukungan sosial, dan penguatan spiritual, agar pasien tidak 

hanya sembuh secara medis tetapi juga memiliki kualitas hidup yang optimal.  

Dengan demikian, pembahasan ini memberikan gambaran menyeluruh tentang kondisi 

kualitas hidup pasien Tuberkulosis berdasarkan lima Variabel FACIT-TB. Temuan ini 

diharapkan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dan pengambil kebijakan dalam 

merancang intervensi yang lebih terarah, guna meningkatkan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis secara komprehensif. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kualitas hidup pasien tuberkulosis 

menggunakan instrumen FACIT-TB, dapat disimpulkan bahwa: 1.) Kualitas hidup pasien 

TB secara umum tergolong baik. Hal ini terlihat dari skor total rata-rata FACIT-TB yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat kesejahteraan yang stabil 

di berbagai aspek kehidupan, 2.) Berdasarkan analisis per variabel, didapatkan bahwa: a.) 

Kesejahteraan fisik (Physical Well-Being) merupakan domain dengan skor tertinggi, 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mampu beradaptasi dengan gejala fisik serta 

efek samping pengobatan yang dijalani,b.) Kesejahteraan emosional (Emotional Well-

Being) juga tergolong baik, menandakan kemampuan pasien untuk mengelola stres dan 

menjaga kondisi psikologis selama pengobatan,c.) Kesejahteraan sosial (Social/Family 

Well-Being) menunjukkan dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang cukup kuat, 

berperan penting dalam kepatuhan pengobatan,d.) Kesejahteraan fungsional (Functional 

Well-Being) berada pada kategori sedang, menandakan adanya keterbatasan aktivitas 

sehari-hari akibat efek penyakit maupun pengobatan jangka panjang,e.) Kesejahteraan 
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spiritual (Spiritual Well-Being) juga tergolong baik, mencerminkan adanya keyakinan, doa, 

dan makna hidup yang membantu pasien menghadapi proses penyembuhan,f.) Secara 

keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa pengobatan tuberkulosis tidak hanya perlu 

berfokus pada aspek medis semata, tetapi juga harus memperhatikan dimensi psikososial 

dan spiritual yang memengaruhi kualitas hidup pasien secara menyeluruh. 

 

Saran 

1.) Bagi tenaga kesehatan, diharapkan dapat memberikan pendekatan pelayanan yang 

lebih holistik, dengan memperhatikan aspek psikologis, sosial, dan spiritual pasien selain aspek 

fisik. Pendampingan dan konseling rutin dapat membantu meningkatkan motivasi dan 

kepatuhan pengobatan pasien,2.) Bagi pasien Tuberkulosis, diharapkan tetap menjaga 

kepatuhan terhadap pengobatan dan memperkuat dukungan sosial dari keluarga serta 

lingkungan sekitar agar proses penyembuhan dapat optimal,3.)  Bagi pihak puskesmas atau 

rumah sakit, penting untuk mengembangkan program edukasi dan dukungan psikososial yang 

terintegrasi dalam layanan TB, agar peningkatan kualitas hidup pasien dapat tercapai secara 

berkelanjutan,4.) Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan 

jumlah responden yang lebih besar dan mencakup variabel tambahan, seperti tingkat kepatuhan 

pengobatan, status gizi, atau faktor ekonomi, agar hasilnya lebih komprehensif dan 

representatif. 
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