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GAMBARAN KARAKTERISTIK DAN KUALITAS HIDUP
PASIEN TUBERKULOSIS DENGAN DIABETES MELITUS
DI POLIKLINIK RUMAH SAKIT PARU RESPIRA YOGYAKARTA

Gina Lutviana?, Ning Rintiswati?, Nur Anisah®

INTISARI

Latar belakang : Peningkatan prevalensi TB dengan DM mempengaruhi kualitas
hidup penderita. Tindakan yang tepat pada penderita TB sangat diperlukan dalam
peningkatan status kesehatan dan kualitas hidup penderita. Penanganan yang telah
dilakukan di Rumah Sakit untuk pasien TB dengan DM salah satunya yaitu
dengan merujuk ke konseling gizi agar pasien dapat mengetahui diit yang
sebaiknya dikonsumsi. Kuesioner SF-36 sebagai instrumen yang berperan untuk
menilai kualitas hidup. Tujuan Penelitian : Mengetahui gambaran karakteristik
dan kualitas hidup pasien TB dengan DM di Rumah Sakit Paru Respira
Yogyakarta. Metode : Penelitian ini menggunakan teknik deskriptif kuantitatif.
Subjek penelitian seluruh pasien TB dengan DM yang menjalani pengobatan rutin
rawat jalan di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta periode November hingga
Desember 2023 sebanyak 23 orang. Analis data menggunakan distribusi
frekuensi. Hasil : Karakteristik responden dapat diketahui bahwa responden
berada pada usia tua (61-75 tahun) sebanyak 9 responden (39,1%), jenis kelamin
terbanyak laki-laki sebanyak 14 responden (60,9%), pendidikan responden paling
banyak pendidikan SLTA sebanyak 8 responden (34,8%), pekerjaan responden
paling banyak bekerja sebanyak 16 responden (69,6%). Kualitas hidup pasien TB
paru dengan DM berada pada kategori buruk sebayak 13 responden (56,5%).
Kesimpulan : Kualitas hidup pasien TB dengan DM berada pada kategori buruk.
Gambaran kualitas hidup pada pasien TB dengan DM pada pada kelompok fase
intensif semuanya buruk. Sedangkan pada kelompok fase lanjutan paling banyak
adalah kualitas hidup baik.

Kata kunci : Karakterisitk, Kualitas Hidup, TB dengan DM
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DESCRIPTION OF CHARACTERISTICS AND QUALITY OF LIFE OF
TUBERCULOSIS PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
AT THE RESPIRA LUNG HOSPITAL POLYCLINIC YOGYAKARTA

Gina Lutviana!, Ning Rintiswati?, Nur Anisah®

ABSTRACT

Background : The increasing prevalence of TB with DM affects the quality of life
of sufferers. Appropriate action for TB sufferers can greatly improve the health
status and quality of life of sufferers. One of the treatments carried out at the
hospital for TB patients with DM is referral to nutritional counseling so that
patients can know what foods should be consumed. The SF-36 questionnaire is an
instrument that plays a role in assessing quality of life. Objective : To understand
the characteristics and quality of life of TB patients with DM at the Respira
Pulmonary Hospital Yogyakarta. Methods : This research uses quantitative
descriptive techniques. The research subjects were all TB patients with DM who
underwent routine outpatient treatment at Respira Pulmonary Hospital
Yogyakarta for the period November to December 2023, totaling 23 people. Data
analysts use frequency distributions. Results : The characteristics of the
respondents can be seen that the respondents were in old age (61-75 years) as
many as 9 respondents (39.1%), the gender was mostly male as many as 14
respondents (60.9%), the highest education of the respondents was high school
education as many as 8 respondents (34.8%), the occupation of most respondents
was 16 respondents (69.6%), the quality of life of pulmonary. TB patients with
DM was in the poor category as many as 13 respondents (56.5%). Conclusion :
The quality of life of TB patients with DM is in the poor category. The quality of
life picture in TB patients with DM in the intensive phase group was all poor.
Meanwhile, in the advanced phase group, the highest quality of life was good.

Keywords : Characteristics, Quality of Life, TB with DM
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang ditularkan melalui
udara yang disebabkan oleh mikroorganisme Mycobacterium tuberculosis
(M.tuberculosis). Mikroorganisme biasanya masuk ketubuh melalui
inhalasi dan menyebar di paru-paru ke organ lain bagian tubuh melalui
darah, sistem limfatik dan saluran udara atau dengan ekstensi langsung ke
organ lain (The Union, 2019).

World Health Organization (WHO) melalui Global Tuberculosis
Report 2022 memperkirakan pada tahun 2021 telah terjadi peningkatan
kasus TB sebesar 4,5%, yakni dari 10,1 juta pada tahun 2020 menjadi 10,6
juta orang pada tahun 2021. Angka kematian juga mengalami kenaikan
dari 1,5 juta pada tahun 2020 menjadi 1,6 juta kematian pada tahun 2021.
Indonesia merupakan salah satu negara yang memiliki beban kasus TB
cukup tinggi. TB Indonesia melaporkan bahwa pada tahun 2021 terdapat
estimasi jumlah kasus sebanyak 969.000 kasus TB di Indonesia dan
kematian 144.000 kasus dan notifikasi kasus TB sebesar 443.235 kasus
(45%), maka masih ada sekitar 55% kasus yang belum ternotifikasi baik
yang belum terjangkau, belum terdeteksi maupun belum terlaporkan.
Mereka yang belum ditemukan menjadi sumber penularan TB di
masyarakat. Dari data yang sama, dengan data kohort tahun 2021
menunjukkan bahwa terdapat 37.613 pasien TB dengan Diabetes Melitus
(Kemenkes, 2022).

Menurut Kemenkes (2022) salah satu tantangan baru dalam
pengendalian TB diantaranya ko-infeksi TB DM. Hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi DM mengalami peningkatan
menjadi 8,5% dibandingkan Riskesdas tahun 2013 yaitu 6,9%. Seiring
peningkatan kejadian penyakit DM yang kita ketahui memiliki



kemungkinan 3 kali lebih untuk menjadi sakit TB, maka pengendalian TB
dengan komplikasi DM menjadi semakin penting.

Diabetes melitus adalah salah satu penyakit tidak menular kronis dan
menjadi masalah kesehatan di masyarakat. Penderita DM memiliki sistem
kekebalan tubuh yang rendah sehingga memiliki kemungkinan tiga kali
lebih tinggi untuk terkena TB aktif. Komorbid DM pada penderita TB
memperburuk hasil pengobatan TB, meningkatkan resiko kematian selama
pengobatan TB, dan kekambuhan yang lebih tinggi paska pengobatan serta
mempersulit kontrol kadar gula darah (Kemenkes, 2015).

Menurut Wang Q, et al (2013), permasalahan TB-DM dapat menjadi
beban ganda (double burden) dalam penyelesaian penyakit menular dan
kronik. Hal ini terjadi, karena TB dan DM berinteraksi satu sama lain yang
dapat menyebabkan pelaksanaan pengobatan klinis menjadi lebih sulit
dibandingkan dengan pengobatan pada penyakit tunggal TB atau DM.
Hubungan antara TB dan DM telah lama diketahui karena pada kondisi
diabetes terdapat penekanan pada respon imun penderita yang selanjutnya
akan mempermudah terjadinya infeksi oleh mikobakteri M. Tuberculosis
dan kemudian berkembang menjadi penyakit tuberkulosis. Interaksi antara
penyakit kronik seperti TB dengan DM perlu mendapatkan perhatian lebih
lanjut karena kedua kondisi penyakit tersebut seringkali ditemukan secara
bersamaan yaitu sekitar 42,1%, terutama pada orang dengan risiko tinggi
menderita TB. DM telah dilaporkan dapat mempengaruhi gejala klinis TB
serta berhubungan dengan respon lambat pengobatan TB dan tingginya
mortalitas. Peningkatan reaktivasi TB juga telah dicatat pada penderita
DM (Liu Q, et al, 2017).

DM merupakan salah satu faktor risiko tersering pada pasien TB
paru. Saat ini, prevalensi terjadinya TB paru meningkat seiring dengan
peningkatan prevalensi pasien DM. Frekuensi DM pada pasien TB
dilaporkan sekitar 10-15% dan prevalensi penyakit infeksi ini 2-5 kali
lebih tinggi pada pasien diabetes dibandingkan dengan yang non-diabetes
(Kemenkes, 2020).



Menurut Kemenkes (2015) bahwa penatalaksaan infeksi TB dengan
DM memerlukan perhatian yang khusus karena TB dapat mempersulit
pengendalian glukosa darah, sedangkan DM mempengaruhi terhadap
proses penyembuhan TB. Bahkan obat TB dapat menghambat penyerapan
obat DM oral, sehingga dapat mengurangi efektifitas dari obat DM oral
tersebut. DM mengganggu sistem kekebalan terhadap TB sehingga
menyebabkan beban awal jumlah mikobakteri yang lebih tinggi dan waktu
konversi sputum vyang lebih lama sehingga menyebabkan tingkat
kekambuhan yang lebih tinggi.

Seseorang yang terkena penyakit TB dengan DM perlu melakukan
pengobatan minimal 6 bulan. Durasi pengobatan yang cukup lama dan
harus dilakukan dengan baik ini akan menentukan keberhasilan
pengobatan sehingga tidak jarang berpengaruh terhadap perubahan
perilaku, sikap psikologis, serta kualitas hidup penderita TB. DM dapat
meningkatkan risiko keparahan penyakit dan kualitas hidup pada penderita
TB paru. Penderita TB-DM memiliki gejala TB paru yang lebih banyak
dibandingkan penderita TB non DM (Yusnitasari As, Thaha ILM, 2015).

Kualitas hidup adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan
norma yang sesuai dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan
dengan tujuan, harapan, standard dan kepedulian selama hidupnya (WHO,
2021).

Yang mempengaruhi kualitas hidup pasien TB di antaranya jenis
kelamin, usia, status pekerjaan, pendapatan dan tingkat pendidikan.
Menurut penelitian Alene, et al, (2018) menunjukan kualitas hidup yang
berkaitan dengan kesehatan secara signifikan lebih rendah dikalangan
pasien TB. Menurut penelitian Datta, et al (2020) menunjukan kualitas
hidup TB rendah terutama mengenai kesehatan, kualitas hidup akan
menjadi rendah apabila penderita tinggal dengan orang yang kualitas
hidupnya rendah. Menurut penelitian Andi Selvi, et al (2015) DM dapat
meningkatkan resiko keparahan penyakit dan kualitas hidup pada penderita
TB paru.



Perubahan secara fisik dan psikologis dapat mempengaruhi kualitas
hidup pasien TB Paru (WHO, 2022). Selain aspek pengobatan yang
ditekankan dalam program-program managemen penanganan TB, aspek
sosial, psikologi dan lingkungan juga harus diupayakan adanya
pengembangan sehingga kualitas hidup pasien TB dapat ditingkatkan
(Pariyana et al., 2018). Sejumlah orang dapat hidup lebih lama, tetapi
dengan membawa beban penyakit menahun atau kecacatan, menyebabkan
kualitas hidup menurun sehingga perlu adanya perhatian dari pelayanan
kesehatan. Namun, fenomena yang ada di masyarakat sekarang ini adalah
masih ada anggota keluarga yang takut apabila berdekatan dengan
seseorang yang menderita TB paru, sehingga muncul sikap berhati-hati
secara berlebihan, misalnya mengasingkan penderita, tidak mengajak
berbicara, kalau dekat dengan penderita akan segera menutup hidung dan
sebagainya. Hal tersebut akan sangat menyinggung perasaan penderita.
Penderita akan tertekan dan merasa dikucilkan sehingga kualitas hidup
pasien menurun (Andi Selvi, et al, 2015).

Peningkatan kualitas hidup adalah hal penting sebagai tujuan
pengobatan dan merupakan kunci kesembuhan penderita pasien TB. Orang
dengan penyakit kronis dapat bertahan hidup lama walaupun dengan
membawa beban penyakit menahun atau kecacatan, sehingga kulaitlitas
hidup harus mendapat perhatian dari pelayanan kesehatan (Nu’im Haiya et
al., 2022).

Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta merupakan rumah sakit
khusus paru di daerah Daerah Istimewa Yogyakarta. Status sebagai rumah
sakit khusus paru menjadikan Rumah Sakit Paru Respira rumah sakit
rujukan mengenai permasalahan pernafasan diwilayah DIY dan Jawa
Tengah bagian selatan, salah satunya permasalahan pernafasan yang
disebabkan oleh kuman M.Tuberculosis. Berdasarkan data sistem
informasi rumah sakit diketahui bahwa jumlah kasus TB periode Januari-
Desember tahun 2022 sebanyak 796 kasus TB yang ditemukan, sedangkan
240 kasus pasien TB yang diobati, serta sebanyak 48 kasus TB dengan



DM yang diobati di RS Paru Respira Yogyakarta. Sedangkan jumlah
pasien pada bulan Januari hingga Juli 2023 terdapat 24 pasien TB dengan
DM yang ditemukan dan diobati di RS Paru Respira Yogyakarta.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti
tanggal 4 Juni 2023 melalui observasi dan wawancara terhadap 3 pasien
TB dengan DM didapatkan data bahwa pasien TB dengan DM yang
diobati OAT membutuhkan lama pengobatan minimal 6-9 bulan bahkan
ada yang hingga 12 bulan dibandingkan dengan pengobatan OAT TB
tanpa DM yang hanya memerlukan waktu 6 bulan pengobatan. Selain itu
dampak fisik seperti nyeri sendi dan pandangan kabur serta pasien malu
dijauhi dari lingkungan karena stigma TB sering dikeluhkan pasien TB.
Penanganan yang telah dilakukan di Rumah Sakit untuk pasien TB dengan
DM salah satunya yaitu dengan merujuk ke konseling gizi agar pasien
dapat mengetahui diit yang sebaiknya dikonsumsi setiap harinya. Tetapi
pada kenyataannya bebarapa pasien gula darah masih belum terkontrol,
pasien merasa jenuh karena pengobatan yang lebih lama dan banyaknya
obat yang dikonsumsi. Walaupun ada beberapa pasien yang sudah
dianjurkan dokter untuk pemakaian insulin tetapi beberapa pasien menolak
diberikan insulin lebih memilih obat oral DM.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Gambaran karakteristik dan kualitas hidup
pasien TB dengan DM di Poliklinik Rumah Sakit Paru Respira
Yogyakarta”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas rumusan masalahnya “Bagaimana
gambaran karakteristik dan kualitas hidup pasien TB dengan DM di
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta tahun 2023?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui gambaran Kkarakteristik dan kualitas hidup pasien TB

dengan DM di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik responden pada pasien TB dengan DM di
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta.
Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien TB dengan DM di
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta.
Mengetahui gambaran kualitas hidup pasien TB dengan DM di
Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta berdasarkan fase

pengobatan TB.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a.

Menambah wawasan ilmu pengetahuan kesehatan dibidang
keperawatan  dewasa, khususnya  pengetahuan tentang
karakteristik dan kualitas hidup pasien TB dengan DM

Pengembangan ilmu pengetahuan tentang karakteristik dan

kualitas hidup pasien TB dengan DM

2.  Manfaat Praktis

a.

Bagi Perawat

Hasil penelitian dapat meningkatkan pengetahuan perawat dalam
memberikan pelayanan pada pasien TB dengan DM terutama
dalam meningkatkan kualitas hidup pasien TB dengan DM
melalui pemberian pendidikan kesehatan yang optimal.

Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian dapat dijadikan suatu kebijakan bagi Rumah
Sakit tentang kualitas hidup pasien TB dengan DM sehingga
dapat meningkatkan kualitas pelayanan terutama pada proses

pengobatan pasien TB.



c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan atau bahan referensi
untuk peneliti selanjutnya yang ingin meneliti dengan judul yang

sama menggunakan metode dan variabel yang berbeda.

E. Ruang Lingkup Penelitian

1.

Materi

Materi dalam penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup Keperawatan
Dewasa

Responden

Responden dalam penelitian ini seluruh pasien TB dengan DM yang
menjalani kontrol rutin di poliklinik Rumah Sakit Paru Respira
Yogyakarta

Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di Poliklinik Paru dan Penyakit Dalam

Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta



Keaslian Penelitian

Tabel 1
Keaslian Penelitian
Judul, Penulis dan Persamaan Perbedaan
Tahun
Komorbiditas Diabetes Variabel Jenis penelitian dengan
Mellitus Terhadap penelitian dan observasional analitik dengan
Manifestasi Klinik dan tema rancangan prospectif cohort
Kualitas Hidup Pada penelitian. study. Metode analisis data
Penderita Tuberkulosis menggunakan uji RR. teknik
Paru (Yusnitasari AS, sampling menggunakan
Thaha ILM, Syafar M, purposive sampling,
2015)
Evaluasi Kualitas Hidup Tema Variabel  penelitian  yaitu
Pasien Tuberkulosis penelitian dan kualitas hidup pasien TB
Paru Menggunakan intrumen sedangkan dalam penelitian
Instrumen short Form- penelitian kami variabel yang diteliti
36 (Oky Nugraha Putra, memakai yaitu kualitas hidup pasien TB
2021) kuesioner SF- dengan DM
36
Kualitas Hidup Variabel Analisis data menggunakan
Penderita Tuberkulosis penelitian dan Uji  Wilcoxon dan  Uji
Dengan Dan Tanpa DM instrumen Independent Samples T test.
Sebelum dan Sesudah penelitian
Pemberian OAT memakai
(Ksatriaputra, kuesioner SF-
Alesandro, 2020) 36
Gambaran Kualitas Tema Metode penelitian
Hidup Pada Penderita penelitian menggunakan literature review

Asia:
Review

Tuberkulosis di
Literature
(Alfauzan, 2021)




BAB V
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Karakteristik responden dapat diketahui bahwa responden berada pada
rentang usia tua, jenis kelamin terbanyak laki-laki, pendidikan
responden paling banyak pendidikan SLTA, pekerjaan responden
paling banyak bekerja.

2. Kualitas hidup pasien TB dengan DM berada pada kategori buruk.

3. Gambaran kualitas hidup pada pasien TB dengan DM pada kelompok
fase intensif semuanya buruk. Sedangkan pada kelompok fase lanjutan
sebagian besar adalah kualitas hidup baik.

Saran

1. Bagi Rumah Sakit
Disarankan kepada petugas Rumah Sakit khususnya perawat dan
dokter untuk memperhatikan aspek fisik, psikis, sosial, mental dan
emosional pasien demi terciptanya suatu kualitas hidup penderita TB
yang optimal sehingga pengobatannya pun dapat membuahkan hasil
yang optimal.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan atau bahan referensi untuk
peneliti selanjutnya yang ingin meneliti dengan judul yang sama
menggunakan metode dan variabel yang berbeda.
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