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ABSTRAK 

Latar Belakang: Terdapat 30% penduduk dunia terinfeksi bakteri Tuberkulosis dan 

Indonesia merupakan 10 negara dengan insidensi TB terbanyak. Penderita TB memiliki gejala 

utama yaitu batuk lama, disertai dengan demam, penurunan berat badan, penurunan nafsu 

makan, kelelahan, serta keringat malam. Pengobatan TB membutuhkan waktu selama 6 bulan 

dengan banyak jenis obat. Gejala dan pengobatan yang kompleks akan mengakibatkan 

perubahan pada tingkat stress serta kualitas hidup pasien.   

Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kualitas hidup pasien Tuberkulosis di 

RSUP Dr. Kariadi, Semarang. 

Metode: Penelitian observasional analitik menggunakan desain cross sectional dilaksanakan 

di Poli DOTS-TB RSUP Dr. Kariadi Semarang. Sampel penelitian merupakan pasien 

tuberkulosis RSUP Dr. Kariadi Semarang (n=60) yang menajalani pengobatan minimal 1 

bulan. Responden diberi informed consent, mengisi kuesioner data pribadi, Depression 

Anxiety Stress Scale (DASS), dan The St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). 

Analisis hubungan yang digunakan adalah uji Chi-square, uji Mann-Whitney, dan uji 

Spearman. 

Hasil: Sebanyak 60% responden memiliki tingkat stress normal, 23% tingkat stress ringan, 

8% tingkat stress sedang, 5% tingkat stress parah, dan 3% tingkat stress sangat parah. 

Sebanyak 32% responden memiliki kualitas hidup baik dan 68% memiliki kualitas hidup 

tidak baik. Terdapat hubungan yang signifikan antara gejala dengan kualitas hidup (p=0,034). 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara usia, lama pengobatan, jenis kelamin, status gizi, 

pekerjaan, status pernikahan, status ekonomi, dan efek samping obat dengan kualitas hidup. 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara status bakteriologis dengan tingkat stress dan 

kualitas hidup. Korelasi signifikan ditemukan antara tingkat stress dengan kualitas hidup 

(p=0,007) dengan korelasi cukup dan searah (r=0,476). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kualitas hidup 

pasien tuberkulosis di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Kata Kunci: tuberkulosis, tingkat stress, kualitas hidup. 

 

 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF STRESS LEVEL WITH QUALITY OF LIFE IN 

TUBERCULOSIS PATIENTS IN RSUP DR. KARIADI SEMARANG 
Background: There are 30% of the world's population infected Tuberculosis bacteria and 

Indonesia are the 10 countries with the highest TB incidence. TB patients have the main 

symptoms of long cough, accompanied by fever, weight loss, decrease appetite, fatigue, and 

night sweats. TB treatment takes 6 months with many types of drugs. Complex symptoms and 

treatment will result in changes in stress levels and quality of life of patients. 
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Aim: To know the correlation between stress level and quality of life on Tuberculosis patients 

in Dr. Kariadi, Semarang. 

Methods: Analytical observational studies used cross-sectional design and did at Poli DOTS-

TB RSUP Dr. Kariadi Semarang. The sample of the study was tuberculosis patients of Dr. 

Kariadi Semarang (n = 60) who underwent treatment at least 1 month. Respondents were 

given informed consent, filling out personal data questionnaires, Depression Anxiety Stress 

Scale (DASS), and The St George's Respiratory Questionnaire (SGRQ). The relationship was 

analysed using  Chi-square test, Mann-Whitney test, and Spearman test. 

Results: The study showed that 60% of respondents had normal stress level, 23% mild stress 

level, 8% moderate stress level, 5% severe stress level, and 3% very severe stress level. A 

total of 32% of respondents have a good quality of life and 68% have poor quality of life. 

There was a significant correlation between symptom with quality of life (p = 0,034). There is 

no significant relationship between age, duration of treatment, sex, nutritional status, 

occupation, marital status, economic status, and side effects of medication with quality of life. 

There was no significant relationship between bacteriological status with stress level and 

quality of life. Significant correlation was found between stress level and quality of life (p = 

0,007) with fair and positif correlation (r = 0,476). 

Conclusion: There is a significant correlation between level of stress and quality of life of 

tuberculosis patients in Dr. Kariadi Semarang. 

Keywords: tuberculosis, stress level, quality of life. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit infeksi yang telah lama diketahui 

dan menjadi penyebab kematian di seluruh 

dunia. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan biasanya 

menyerang paru-paru, meskipun terdapat 

tuberkulosis yang menyerang organ selain 

paru-paru.
1
 Kompleks bakteri akan terus 

merusak jaringan hingga dapat 

menyebabkan kerusakan organ dan 

berujung pada kematian.
2 

Menurut WHO, 

30% dari penduduk dunia terinfeksi bakteri 

TB. Namun hanya sejumlah kecil yang 

berkembang menjadi penyakit.
3
 Data 

laporan kasus TB global menemukan 

bahwa Indonesia termasuk dalam 10 

negara dengan insidensi TB terbanyak 

dengan 395 jiwa per 100.000 penduduk. 
4
 

Pengobatan TB dilakukan dengan 

mengkonsumsi beberapa jenis obat selama 

6 sampai dengan 12 bulan.
5
 Seorang 

penderita TB harus menyelesaikan 

pengobatan sesuai dengan anjuran dokter. 

Jika pengobatan dihentikan sebelum 

selesai, maka TB akan kembali kambuh 

dan bakteri TB yang masih hidup akan 

resisten terhadap obat tersebut. 

Penanganan TB dengan resistensi obat 

lebih sulit dan lebih mahal.
6 

Pengobatan 

TB yang lama dan baku dengan aturan 

akan menimbulkan stres psikologis pada 

penderitanya.
7
 Berdasarkan penelitian 

Nahda, depresi terjadi pada 51.9% pasien 
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TB. Kejadian depresi pada pasien TB ini 

berhubungan dengan usia, komplikasi, 

serta penyakit komorbid yang dialami 

pasien.
8 
 

Penderita TB sepanjang perjalanan 

penyakit akan mengalami beberapa gejala 

yang mengganggu kehidupannya. Gejala 

utama TB yaitu batuk dalam jangka waktu 

yang lama. Selain itu, penderita TB juga 

mengalami demam yang tidak terlalu 

tinggi, penurunan nafsu makan, penurunan 

berat badan, lemah, serta rasa tidak enak 

(malaise).
9
 Berbagai gejala klinis tersebut 

akan sangat mengganggu penderita TB 

sehingga mengganggu kualitas hidupnya. 

Menurut Hendrik, kualitas hidup 

mengalami peningkatan sejalan dengan 

penurunan gejala fisik pasien TB.
10

 

Penelitian Arifah mengenai kualitas hidup 

pada pasien TB menemukan bahwa 

terdapat 76% pasien TB yang mengalami 

penurunan kualitas hidup.
11 

 

  

METODE 

Penelitian Observasional dengan 

rancangan penelitian belah lintang (Cross 

sectional). Penelitian dilaksanakan di Poli 

DOTS-TB RSUP Dr. Kariadi Semarang 

pada periode April-Agustus 2017. Kriteria 

inklusi penelitian ini adalah pasien 

penderita tuberkulosis yang sedang 

menjalani pengobatan lini 1 minimal 1 

bulan pengobatan, usia 17-80 tahun, dapat 

membaca dan menulis, serta bersedia 

mengikuti penelitian dengan terlebih 

dahulu menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah 

pasien tuberkulosis ekstra paru, terdapat 

gangguan komunikasi, dan terdapat 

gangguan psikosis. 

 Sampel diambil dengan cara 

consecutive sampling. Berdasarkan rumus 

besar sampel didapatkan minimal 59 

sampel. Pengambilan data dilakukan 

dengan memberikan kuesioner data 

pribadi, kuesioner Depression Anxiety and 

Stress Scale (DASS), dan kuesioner The St. 

George’s Respiratory Questionnaire 

(SGRQ) kepada subjek. Sesudah mengs 

kuesioner dilakukan pengukuran tngkat 

stres dan gambaran kualitas hidup subjek.  

            Variabel bebas penelitian ini adalah 

tingkat stres sedangkan variabel terikat 

penelitian ini adalah kualitas hidup.  

            Pada subjek dilakukan uji 

normalitas data dengan uji Kolomogorv-

Smirnov. Hubungan tingkat stres dengan 

kualitas hidup menunjukan distribusi tidak 

normal dengan uji Kolomogorv-Smirnov, 

sehingga selanjutnya dilakukan uji 

hipotesis dengan uji Mann-Whitney dan uji 

Spearman.  
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HASIL 

             Pengambilan data penelitian 

dilakukan April-Agustus 2017. Jumlah 

sampel penelitian yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi adalah 59 subjek. 

Tabel 1. Karakteristik kelompok subjek penelitian 

(n=59) 

Karakteristik n(%) Rerata±SB 

(min-maks) 

Usia   38 ± 16 

(17-69) 

Lama pengobatan  4 ± 3 

(1-14) 

Jumlah gejala  2 ± 1 

(0-4) 

Jenis kelamin 

- laki-laki 

- perempuan 

 

34(58%) 

25(42%) 

 

 

Status Bakteriologis 

- BTA (+) 

- BTA (-) 

 

35(59%) 

24(41%) 

 

 

 

Pekerjaan 

- Tidak bekerja 

- Mahasiswa 

- PNS 

- Swasta  

- Wiraswasta 

- Sekolah 

23(39%) 

10(17%) 

0(0%) 

15(25%) 

6(10%) 

5(9%) 

 

 

Status pernikahan  

- Belum menikah 

- Menikah 

23(39%) 

36(61%) 

 

 

Status gizi 

- Kurus 

- Normal 

- Gemuk 

28(47%) 

27(46%) 

4(7%) 

 

 

 

 

Status ekonomi 

- <UMR 

- ≥UMR 

35(59%) 

24(41%) 

 

 

Karakteristik n(%) Rerata±SB 

(min-maks) 

Efek samping obat 

- Tidak ada 

- Mayor saja 

- Minor saja 

- Mayor dan Minor 

16(27%) 

0(0%) 

28(48%) 

15(25%) 

 

 

 

 

  Pada tabel 1 didapatkan 

rerata±SB(min-maks) usia subjek yaitu 38 

± 16(17-69) dengan laki-laki 34 orang 

(58%) dan perempuan 25 orang (42%). 

Hasil analisis rerata±SB(min-maks) lama 

pengobatan subjek yaitu 4 ± 3(1-14) 

dengan tidak ada efek samping 16 orang 

(27%), minor saja 28 orang (48%), mayor 

dan minor 15 orang (25%). 

Rerata±SB(min-maks) jumlah gejala 

subjek yaitu 2 ± 1(0-4) dengan BTA (+) 35 

orang (59%) dan BTA (-) 24 orang (41%). 

Keadaan demografi subjek mayoritas tidak 

bekerja 23 orang (39%), menikah 36 orang 

(61%), status ekonomi < UMR 35 orang 

(59%). 
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Hasil Pengukuran Skor Tingkat Stres 

 

Gambar 1. Hubungan Tingkat Stres dengan Kualitas Hidup  

 

  Pada tabel 2 didapatkan hubungan 

antara tingkat stres dengan kualitas hidup 

memiliki hubungan yang signifikan dan 

berkolerasi cukup (0,25-0,5). Selain itu, 

hubungan antara tingkat stres dengan 

kualitas hidup juga berhubungan searah, 

artinya semakin stres seseorang maka 

kualitas hidupnya semakin buruk. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

stres dengan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis. Dari uji korelasi didapatkan 

hasil korelasi positif dengan kekuatan 

korelasi cukup pada kedua variabel, yang 

artinya semakin buruk tingkat stres maka 

akan semakin buruk pula kualitas hidup. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Bhat yaitu 

tingkat stres merupakan prediktor negatif 

terhadap kualitas hidup.
12

  

Hubungan yang signifikan antara 

tingkat stres dan kualitas hidup pada 

penelitian ini dipengaruhi terutama oleh 

gejala yang dialami pasien. Semakin 

banyak jumlah gejala yang dialami pasien, 

p=0,006* 

r=0,486
§
 

*Uji komparatif Mann-Whitney 
§
Uji Korelasi Spearman 
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maka semakin tinggi tingkat stres pasien 

TB.
13

 Sehingga semakin memperburuk 

kualitas hidup pasien TB. 

Pada penelitian Peddirereddy 

menyatakan bahwa tingkat stres bukan 

hanya terjadi pada pasien dengan TB aktif, 

melainkan juga dapat terjadi pada pasien 

dengan TB laten. Pada pasien TB laten, 

gejala TB tidak terlihat atau asimptomatik, 

sehingga pasien cenderung stres dan cemas 

dengan diagnosis yang diberikan oleh 

dokter kepadanya.
14

 

 Theron mengemukakan bahwa 

tingkat stres pasien dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan yang rendah,
15

 yang 

akan berisiko pada peningkatan morbiditas 

dan mortalitas pasien dengan penyakit 

infeksi.
16

 Sehingga penyediaan sosialisasi 

mengenai penyakit Tuberkulosis terutama 

cara penularannya sangat dibutuhkan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien TB.
14

  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

 Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat stres dengan kualitas hidup 

pasien tuberkulosis di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang (p=0,006), berhubungan searah, 

dan berkolerasi cukup (r=0,486).  Hal ini 

didasari oleh semakin banyak jumlah 

gejala yang dialami pasien, maka semakin 

tinggi tingkat stres pasien TB. Sehingga 

semakin memperburuk kualitas hidup 

pasien TB. 

Saran 

Penelitian selanjutnya diharapkan 

lebih jauh membahas hubungan sebab 

akibat antar variabel dengan menggunakan 

desain cohort. Perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan tingkat 

stres dengan kualitas hidup di fasilitas 

kesehatan lain, serta perlu penelitian 

hubungan tingkat stress dengan kualitas 

hidup pada pasien tuberkulosis ekstraparu 

diakarenakan angka kejadiannya sudah 

setara dengan tuberkulosis paru. 

Disarankan penyedia layanan kesehatan 

untuk lebih memperhatikan tingkat stres 

dan kualitas hidup pasien dalam menjalani 

pengobatan agar didapatkan hasil 

pengobatan yang maksimal. pengaruh 

kafein  terhadap tingkat atensi dengan 

dosis kafein yang berbeda. 
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