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Abstrak

Tuberkulosis (TB) hingga saat ini masih menjadi salah satu penyakit infeksi yang memberikan dampak
besar terhadap kesehatan masyarakat di berbagai belahan dunia. Selain mengganggu kondisi fisik,
penyakit ini juga dapat menurunkan kualitas hidup penderitanya, terutama pada individu yang memiliki
kebiasaan merokok. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara intensitas merokok
dan kualitas hidup pasien TB paru yang menjalani pengobatan di RSUD Kota Banjar. Penelitian ini
menggunakan metode observasional analitik dengan desain potong lintang. Intensitas merokok diukur
menggunakan kuesioner Global Adult Tobacco Survey (GATS) dan dihitung berdasarkan Indeks
Brinkman, sedangkan kualitas hidup dinilai menggunakan instrumen Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy—Tuberculosis (FACIT-TB). Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman. Sebanyak 42 pasien TB paru perokok aktif yang memenuhi kriteria penelitian dilibatkan
pada periode Januari—-Maret 2026. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perokok sedang merupakan
kelompok terbanyak, yaitu 19 responden (45%), diikuti perokok berat sebanyak 17 responden (40%).
Sebagian besar responden memiliki kualitas hidup kategori buruk sebanyak 19 orang (45%) dan sangat
buruk sebanyak 13 orang (31%), terutama pada domain fisik dan emosional. Hasil analisis menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara intensitas merokok dan kualitas hidup pasien TB paru (p=0,001;
=-0,487). Nilai korelasi tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi intensitas merokok, semakin
rendah kualitas hidup pasien. Temuan ini menegaskan pentingnya integrasi program berhenti merokok
dalam pelayanan TB guna meningkatkan kualitas hidup pasien.

Kata kunci: intensitas merokok, kualitas hidup, tuberkulosis paru

Association of Smoking Intensity on Quality of Life Among Patients with
Pulmonary Tuberculosis

Abstract

Tuberculosis (TB) remains one of the infectious diseases that poses a major public health burden
worldwide. In addition to affecting physical health, the disease can also reduce patients’ quality of
life, particularly among individuals with smoking habits. This study aimed to analyze the relationship
between smoking intensity and quality of life among pulmonary TB patients receiving treatment at
RSUD Kota Banjar. An analytical observational method with a cross-sectional design was employed.
Smoking intensity was assessed using the Global Adult Tobacco Survey (GATS) questionnaire and
categorized based on the Brinkman Index, while quality of life was evaluated using the Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy—Tuberculosis (FACIT-TB) instrument. Data were analyzed
using Spearman’s correlation test. A total of 42 active-smoking pulmonary TB patients who met the
inclusion criteria were enrolled between January and March 2026. The results showed that moderate
smokers constituted the largest group, accounting for 19 respondents (45%), followed by heavy smokers
with 17 respondents (40%). Most respondents had poor quality of life (19 patients, 45%) and very poor
quality of life (13 patients, 31%), particularly in the physical and emotional domains. Statistical analysis
revealed a significant relationship between smoking intensity and quality of life among pulmonary
TB patients (p=0.001; r=-0.487). The negative correlation indicates that higher smoking intensity is
associated with lower quality of life. These findings highlight the importance of integrating smoking
cessation programs into TB care to improve patients’ quality of life.
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Pendahuluan
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
infeksi yang disebabkan oleh bakteri

Mycobacterium tuberculosis dan hingga
kini masih menjadi salah satu tantangan
utama dalam bidang kesehatan masyarakat.
Penyakit ini berkontribusi besar terhadap
tingginya angka kesakitan dan kematian di
berbagai negara. Dampak TB tidak hanya
terbatas pada gangguan fisik, tetapi juga
dapat memengaruhi kondisi psikologis,
hubungan sosial, serta keadaan ekonomi
penderita sehingga kualitas hidup pasien
sering mengalami penurunan. Menurut
laporan World Health Organization (WHO),
pada tahun 2023 tercatat sekitar 10,8 juta
kasus TB di seluruh dunia dengan angka
kematian mencapai sekitar 1,25 juta jiwa.
Indonesia termasuk negara dengan beban
TB yang tinggi dan menempati urutan kedua
setelah India dalam jumlah kasus yang
dilaporkan. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa upaya pencegahan dan pengendalian
TB masih menjadi agenda penting dalam
pembangunan kesehatan nasional.'?

Salah satu faktor yang diketahui
memengaruhi  keberhasilan ~ pengobatan
TB adalah kebiasaan merokok. Berbagai
penelitian melaporkan bahwa pasien yang
tetap merokok selama menjalani terapi
cenderung memiliki  hasil  pengobatan
yang kurang optimal dibandingkan pasien
yang menghentikan kebiasaan tersebut.
Paparan zat berbahaya dalam asap rokok
dapat memperlambat konversi sputum,
memperberat gejala gangguan pernapasan,
serta menurunkan kualitas hidup selama
proses pengobatan. Selain itu, merokok
juga berhubungan dengan memburuknya
kondisi kesehatan secara umum pada
pasien TB. Individu dengan tingkat paparan
asap rokok yang lebih tinggi umumnya
mengalami keterbatasan fungsi fisik yang
lebih besar, keluhan respirasi yang lebih

78

sering, serta kualitas hidup yang lebih rendah
dibandingkan mereka yang tidak merokok.**

Prevalensi merokok yang masih tinggi
di Indonesia turut menjadi hambatan dalam
program pengendalian TB. Data Global
Adult Tobacco Survey (GATS) tahun 2021
menunjukkan bahwa sekitar sepertiga
penduduk berusia 15 tahun ke atas merupakan
perokok aktif, dengan angka kejadian yang
lebih dominan pada laki-laki dibandingkan
perempuan.®® Pada pasien tuberkulosis,
paparan rokok dengan intensitas tinggi
diketahui berkaitan dengan penurunan status
kesehatan, = meningkatnya  keterbatasan
fisik, dan memburuknya kualitas hidup.
Sebaliknya, penghentian kebiasaan merokok
selama masa pengobatan dapat mendukung
keberhasilan terapi serta memperbaiki
kondisi klinis pasien.®®

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
integrasi intervensi berhenti merokok ke
dalam pelayanan TB dapat meningkatkan
keberhasilan  terapi  serta mendukung
perbaikan kondisi klinis dan kualitas hidup
pasien. Oleh karena itu, layanan berhenti
merokok perlu menjadi bagian dari tata
laksana komprehensif pasien TB.'" Di
Indonesia, integrasi pengendalian tembakau
juga telah diadopsi dalam strategi nasional
penanggulangan TB melalui  edukasi,
konseling berhenti merokok, dan rujukan ke
Layanan Upaya Berhenti Merokok (UBM).>!!
Meskipun demikian, implementasi strategi
tersebut di fasilitas pelayanan kesehatan
belum berjalan optimal. Tidak semua pasien
TB memperoleh konseling berhenti merokok
secara konsisten sehingga masih banyak
pasien yang tetap mempertahankan kebiasaan
merokok selama menjalani pengobatan.
Kondisi ini menunjukkan masih adanya
kesenjangan antara kebijakan yang telah
direkomendasikan dengan pelaksanaannya di

lapangan.
Dalam penatalaksanaan tuberkulosis,
kualitas  hidup menjadi salah  satu
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indikator yang banyak digunakan untuk
mengevaluasi keberhasilan terapi. Konsep
ini menggambarkan persepsi pasien terhadap
berbagai aspek kehidupannya, meliputi
kondisi fisik, kesejahteraan psikologis,
hubungan sosial, dan kemampuan melakukan
aktivitas sehari-hari. Berbagai penelitian
menunjukkan bahwa penderita TB rentan
mengalami  penurunan  kualitas  hidup
akibat gejala pernapasan yang persisten,
keterbatasan aktivitas, masalah emosional,
stigma dari lingkungan sekitar, serta durasi
pengobatan yang relatif panjang.'>"* Dengan
demikian, penilaian kualitas hidup dapat
memberikan informasi yang lebih luas
dibandingkan kondisi klinis semata karena
juga mencerminkan keberhasilan pelayanan
kesehatan dari sudut pandang pasien.
Beberapa penelitian terdahulu telah
menunjukkan adanya keterkaitan antara
kebiasaan merokok dan kualitas hidup pada
pasien tuberkulosis. Akan tetapi, sebagian
besar penelitian masih berfokus pada
perbandingan antara kelompok perokok dan
bukan perokok tanpa mempertimbangkan
tingkat paparan rokok secara kuantitatif.
Penggunaan Indeks Brinkman memberikan
gambaran yang lebih akurat mengenai tingkat
intensitas merokok karena memperhitungkan
jumlah batang rokok yang dikonsumsi
setiap hari serta lamanya seseorang
merokok. Meskipun demikian, penelitian
yang menelaah hubungan antara intensitas
merokok berdasarkan Indeks Brinkman dan
kualitas hidup pasien TB, terutama di fasilitas
pelayanan kesehatan daerah seperti RSUD
Kota Banjar, masih relatif terbatas.'*'¢ Selain
itu, pelaksanaan program berhenti merokok
yang belum optimal dalam pelayanan TB
menunjukkan perlunya dukungan bukti
ilmiah untuk memperkuat integrasi program
tersebut. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengkaji hubungan antara
intensitas merokok yang diukur menggunakan
Indeks Brinkman dan kualitas hidup pasien
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TB paru di RSUD Kota Banjar sebagai dasar
dalam penyusunan rekomendasi penguatan
layanan berhenti merokok pada program
penanggulangan TB.

Metode

Penelitian  ini  menggunakan  desain
observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang untuk mengevaluasi

hubungan antara intensitas merokok dan
kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru
sensitif obat (TB SO). Pengumpulan data
dilakukan di RSUD Kota Banjar selama
periode Januari hingga Maret 2026. Populasi
penelitian terdiri atas seluruh pasien TB SO
yang menjalani pengobatan pada periode
tersebut. Pemilihan responden dilakukan
dengan metode accidental sampling,
sehingga diperoleh 42 pasien perokok aktif
yang memenuhi kriteria inklusi penelitian.
Seluruh responden merupakan pasien yang
sedang menjalani fase intensif pengobatan
menggunakan obat anti Tuberkulosis (OAT)
lini pertama sesuai dengan pedoman terapi
yang berlaku.

Responden yang memenuhi kriteria
penelitian adalah pasien TB SO berusia
>15 tahun, sedang berada pada fase intensif
pengobatan,  berstatus  perokok  aktif,
memiliki kemampuan komunikasi yang
baik, dan menyatakan kesediaannya untuk
berpartisipasi melalui  penandatanganan
informed consent. Adapun pasien dengan
riwayat TB relaps maupun pasien yang
mengalami komorbid berat, seperti gagal
jantung, kanker, dan gangguan kejiwaan
berat, tidak dilibatkan dalam penelitian.
Pengecualian  terhadap  pasien  relaps
dilakukan untuk menghindari potensi bias
yang dapat muncul akibat riwayat terapi
sebelumnya, yang mungkin berpengaruh
terhadap perilaku merokok maupun kualitas
hidup yang diukur.

Data penelitian diperoleh menggunakan
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kuesioner Global Adult Tobacco Survey
(GATS) untuk menilai perilaku merokok serta
instrumen Functional Assessment of Chronic
Illness Therapy—Tuberculosis (FACIT-TB)
guna mengevaluasi kualitas hidup pasien.'*"

Intensitas merokok ditentukan berdasarkan
Indeks Brinkman, yang dihitung dari
hasil perkalian jumlah batang rokok yang
dikonsumsi setiap hari dengan lama kebiasaan
merokok dalam satuan tahun. Selanjutnya,
intensitas merokok dikelompokkan menjadi
kategori ringan (<200), sedang (200-600),
dan berat (>600). Semakin tinggi skor
FACIT-TB menunjukkan kualitas hidup
yang semakin baik. Validitas dan reliabilitas
kedua instrumen tersebut telah dibuktikan
dalam berbagai penelitian sebelumnya. Pada
uji validitas versi Indonesia, seluruh item
dinyatakan memenuhi kriteria valid dengan
nilai r hitung yang lebih besar dibandingkan
r tabel (0,187), sedangkan koefisien korelasi
item berada pada rentang 0,195-0,832. Uji
reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s
Alpha>0,6 pada seluruh domain (fisik, sosial,
perasaan, fungsional, dan spiritual) dengan
nilai total sebesar 0,745.'

Instrumen GATS juga telah digunakan
secara luas sebagai instrumen surveilans
internasional dan telah melalui proses
pengembangan serta pengujian metodologis
olech  WHO dan Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) sehingga
memiliki validitas isi dan reliabilitas yang
memadai untuk menilai perilaku merokok.
Pengumpulan data dilakukan  melalui
wawancara langsung menggunakan kuesioner
terstruktur setelah responden memperoleh
penjelasan mengenai tujuan penelitian
dan menandatangani informed consent.
Untuk meminimalkan recall bias dan social
desirability bias, wawancara dilakukan
secara anonim menggunakan pertanyaan
yang terstandar, serta responden dijamin
bahwa seluruh informasi yang diberikan
bersifat rahasia dan tidak memengaruhi
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pelayanan kesehatan yang diterima.

Data  penelitian  dianalisis  melalui
analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mendeskripsikan
karakteristik responden, perilaku merokok,
tingkat intensitas merokok, serta kualitas
hidup yang disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase. Hubungan antara
intensitas merokok dan kualitas hidup
dianalisismenggunakanujikorelasi Spearman
karena data yang diperoleh berskala ordinal.
Sementara itu, hubungan antara karakteristik
demografi responden dan kualitas hidup diuji
menggunakan metode chi-square. Apabila
asumsi uji chi-square tidak terpenuhi, yang
ditunjukkan oleh lebih dari 20% sel memiliki
nilai expected count kurang dari 5, maka
analisis dilanjutkan menggunakan uji eksak
Fisher. Nilai p<0,05 digunakan sebagai batas
kemaknaan statistik dalam penelitian ini.

Seluruh  prosedur  penelitian  telah
memperoleh persetujuan dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Universitas Bakti
Tunas Husada dengan nomor etik 008-01/
E.01/KEPK-BTH/1/2026. Selain itu, seluruh
responden telah menandatangani persetujuan
tertulis  (informed  consent)  sebelum
mengikuti penelitian sesuai dengan prinsip
dan ketentuan etika penelitian yang berlaku.

Hasil

Penelitian ini melibatkan 42 pasien TB SO
yang merupakan perokok aktif dan sedang
menjalani fase intensif terapi menggunakan
OAT lini pertama di RSUD Kota Banjar
selama periode Januari-Maret 2026.
Karakteristik responden yang meliputi
kelompok wusia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan status perawatan
disajikan pada Tabel 1.

Karakteristik Responden
Mayoritas responden berada pada kelompok
usia 19-59 tahun, yaitu sebanyak 26 orang
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Tabel 1. Data Demografi Responden Pasien TB Paru

Karakteristik Flgll:;e;)m %

Usia*

Remaja (10—18 Tahun) 1 2

Dewasa (19—59 Tahun) 26 62

Lansia (> 60 Tahun) 15 36
Total 42 100
Jenis Kelamin

Laki-laki 38 90

Perempuan 4 10
Total 42 100
Pendidikan

SD 19 45

SMP 9 21

SMA 11 26

Perguruan tinggi 3 7
Total 42 100
Pekerjaan

Wiraswasta 15 36

Pelajar 1 2

Ibu Rumah Tangga 4 10

Pensiun 1 2

Buruh harian lepas 20 48

Lainnya 1 2
Total 42 100
Status Perawatan

Rawat inap 30 71

Rawat jalan 12 29
Total 42 100

*Klasifikasi usia berdasarkan Kementerian Kesehatan RI (2025)
SD (sekolah dasar), SMP (sekolah menengah pertama), SMA (sekolah menengah atas)

(62%). Sebagian besar responden berjenis
kelamin laki-laki, sebanyak 38 orang
(90%), memiliki pendidikan terakhir tingkat
sekolah dasar (SD) sebanyak 19 orang
(45%), bekerja sebagai buruh harian lepas
sebanyak 20 orang (48%), serta menjalani
perawatan rawat inap sebanyak 30 orang
(71%).

Gambaran Perilaku Merokok pada Pasien
TB Paru

Seluruh responden merupakan perokok aktif,
terdiri atas 37 orang (88%) yang merokok
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setiap hari dan 5 orang (12%) yang merokok
kurang dari setiap hari, yaitu tidak merokok
setiap hari tetapi masih mengonsumsi rokok
pada hari-hari tertentu sesuai definisi dalam
kuesioner GATS. Sebagian besar responden
mulai merokok 6-30 menit setelah bangun
tidur (37 orang, 88%), yang menunjukkan
tingkat ketergantungan nikotin yang relatif
tinggi.

Sebanyak 25 orang (60%) melaporkan
pernah mengunjungi fasilitas pelayanan
kesehatan dalam 12 bulan terakhir selain
kunjungan rutin untuk pengobatan TB,
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Tabel 2. Perilaku Merokok dan Upaya Berhenti Merokok

Karakteristik Fl(.fll:‘lg)m %

Status Merokok

Setiap hari 37 88

Kurang dari setiap hari 5 12
Total 42 100
Waktu merokok setelah bangun

5 menit 2 5

6-30 menit 37 88

31-60 menit 2 5

>60 menit 1 2
Total 42 100
Kunjungan ke Fasilitas Kesehatan

Ya 25 60

Tidak 17 40
Total 42 100
Ditanya merokok oleh dokter

Ya 24 57

Tidak 18 43
Total 42 100
Disarankan Berhenti Merokok

Ya 23 55

Tidak 19 45
Total 42 100
Upaya Berhenti Merokok

Ya 14 33

Tidak 28 67
Total 42 100
Durasi Berhenti Merokok*
1-4 Minggu 4 10
>1 Bulan 7 17
1-7 Hari 2 5
<1 hari 1 2
Total 14 33
Penggunaan Bantuan Berhenti Merokok*

Ya 0 0

Tidak 14 33
Total 14 33
Niat Berhenti Merokok

Berhenti bulan depan 40 95

Dalam 12 bulan 0 0

Suatu hari nanti 2 5

Tidak berminat 0 0
Total 42 100

* Pertanyaan ini muncul ketika jawaban ke-6 (Upaya Berhenti Merokok) adalah Ya
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Tabel 3. Distribusi Intensitas Merokok dan Kualitas Hidup Pasien TB Paru

. Frekuensi o
Variabel (n=42) )

Intensitas Merokok

Ringan 6 14

Sedang 19 45

Berat 17 40
Kualitas Hidup

Sangat Buruk 13 31

Buruk 19 45

Sedang 8 19

Baik 2 5

Sangat Baik 0 0
Total 42 100

sedangkan 17 orang (40%) tidak pernah
melakukan kunjungan ke fasilitas pelayanan
kesehatan selain kunjungan rutin untuk
pengobatan TB pada periode tersebut.
Berdasarkan hasil wawancara, 24 orang
(57%) menyatakan pernah ditanya mengenai
kebiasaan merokok oleh tenaga kesehatan
dan 23 orang (55%) pernah mendapatkan
anjuran untuk berhenti merokok. Variasi
jawaban tersebut kemungkinan dipengaruhi
oleh perbedaan pengalaman responden pada
kunjungan pelayanan kesehatan sebelumnya
maupun keterbatasan daya ingat (recall bias).
Sebagian besar responden belum pernah
melakukan upaya berhenti merokok 28 orang
(67%), dan seluruh responden yang pernah
mencoba berhenti merokok melaporkan tidak
menggunakan bantuan farmakologis maupun
terapi berhenti merokok. Gambaran perilaku
merokok dan wupaya berhenti merokok
ditampilkan pada Tabel 2.

Gambaran Kualitas Hidup Pasien TB Paru
Hasil analisis berdasarkan Indeks Brinkman
menunjukkan bahwa kelompok perokok
sedang mendominasi jumlah responden
dengan proporsi 45% (19 orang). Selanjutnya,
kategori perokok berat tercatat sebanyak 17
orang (40%), sedangkan kategori perokok

&3

ringan berjumlah 6 orang (14%). Berdasarkan
penilaian  kualitas hidup menggunakan
instrumen FACIT-TB, sebagian besar
responden berada pada kategori kualitas
hidup buruk sebanyak 19 orang (45%). Selain
itu, terdapat 13 responden (31%) dengan
kualitas hidup sangat buruk, 8 responden
(19%) dengan kualitas hidup sedang, dan 2
responden (5%) dengan kualitas hidup baik.
Tidak ada responden yang termasuk ke dalam
kategori kualitas hidup sangat baik. Rincian
distribusi intensitas merokok dan kualitas
hidup responden disajikan pada Tabel 3.
Hasil penilaian kualitas hidup berdasarkan
domain FACIT-TB menunjukkan bahwa
domain fisik (physical well-being) didominasi
oleh kategori gangguan fisik berat sebanyak
26 orang (62%). Pada domain emosional
(emotional well-being), sebagian besar
responden mengalami gangguan emosional
berat sebanyak 22 orang (52%). Domain
fungsional (functional well-being) didominasi
kategori gangguan sedang sebanyak 20 orang
(48%), sedangkan pada domain spiritual
(spiritual ~ well-being)  sebagian  besar
responden berada pada kategori gangguan
sedang sebanyak 28 orang (67%). Sebaliknya,
domain sosial/keluarga (social/family well-
being) menunjukkan bahwa 40 responden
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Tabel 4. Analisis Kualitas Hidup Berdasarkan Domain FACIT-TB

Karakteristik Domain Frekuensi %
(n=42)

Physical Well-Being (PWB)

Gangguan Fisik Berat 26 62

Gangguan Fisik Sedang 14 33

Kondisi Fisik Stabil/Baik 2 5
Total 42 100
Social/Family Well-Being (SWB)

Gangguan Sosial Berat 0 0

Gangguan Sosial Sedang 2 5

Keterlibatan Sosial Stabil/Baik 40 95
Total 42 100
Emotional Well-Being (EWB)

Gangguan Emosional Berat 22 52

Gangguan Emosional Sedang 18 43

Kondisi Emosional Stabil/ Baik 2 5
Total 42 100
Functional Well-Being (FWB)

Gangguan Fungsional Berat 19 45

Gangguan Fungsional Sedang 20 48

Kemandirian dan peran Stabil/ Baik 3 7
Total 42 100
Spiritual Well-Being (SPWB)

Gangguan Spiritual Berat 0 0

Gangguan Spiritual Sedang 28 67

Kekuatan Spiritual Stabil/ Baik 14 33
Total 42 100

(95%) masih memiliki keterlibatan sosial dan
dukungan keluarga yang baik. Hasil lengkap
disajikan pada Tabel 4.

Hubungan  Karakteristik
dengan Kualitas Hidup

Hasil analisis menggunakan uji eksak
Fisher menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara beberapa karakteristik
demografi dan kualitas hidup pasien TB
paru, yaitu usia (p=0,049), jenis kelamin
(p=0,036), tingkat pendidikan (p=0,015),
serta  status  perawatan  (p=0,039).
Sebaliknya, pekerjaan tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan kualitas
hidup (p=0,130). Berdasarkan distribusi

Demografi
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data, pasien pada kelompok usia lanjut
cenderung memiliki kualitas hidup yang
lebih rendah dibandingkan kelompok usia
lainnya. Selain itu, kualitas hidup yang
relatif baik lebih sering ditemukan pada
responden laki-laki, responden dengan
pendidikan dasar, responden yang bekerja
sebagai buruh harian lepas, serta pasien
yang menjalani rawat inap. Hasil analisis
secara lengkap dapat dilihat pada Tabel 5.

Hubungan Intensitas Merokok dengan
Kualitas Hidup

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman,
diperoleh hubungan yang signifikan antara
intensitas merokok dan kualitas hidup



Jurnal Farmasi Klinik Indonesia

Volume 15, Nomor 2, Agustus 2026

Tabel 5. Analisis Hubungan Karakteristik Demografi terhadap Kualitas Hidup Pasien TB Paru

Kualitas Hidup
Kategori ?;3%3: Bul;lk Sed(z;ng Ba:)i/k S;l;‘igl?t Total p*
n(%) ll(o) ll( 0) n(o) n(%)
Usia
Remaja 0 (0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0 (0) 1 (100) 0.049
Dewasa 3(12) 13 (50) 831 2(8) 0 (0) 26 (100) ’
Lanjut 10 (67) 5(@33) 0(0) 0(0) 0 (0) 15 (100)
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 (34) 18(47) 5(13) 2(5) 0 (0) 38 (100) 0,036
Perempuan 0(0) 1(25) 3(75) 0(0) 0(0) 4 (100)
Pendidikan
SD 10 (53) 4(21) 5(26) 0(0) 0 (0) 19 (100)
SMP 1(11) 7 (78) 0(0) 1(11) 0(0) 9 (100) 0,015
SMA 2(18) 7 (64) 1(9) 19 0(0) 11 (100)
Perguruan tinggi 0(0) 1(33) 2 (67) 0(0) 0(0) 3 (100)
Pekerjaan
Wiraswasta 1(7) 8 (53) 5(33) 1(7) 0(0) 15 (100)
Pelajar 0 (0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100)
Ibu rumah tangga 0 (0) 1(25) 3(75) 0(0) 0(0) 4 (100) 0,13
Pensiun 0 (0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100)
Buruh harian lepas 12 (60) 7 (35) 0(0) 1(5) 0(0) 20 (100)
Lainnya 0 (0) 1 (100) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100)
Status Perawatan
Rawat Inap 12 (40) 13 (43) 5(17) 0(0) 0(0) 30 (100) 0,039
Rawat Jalan 1(8) 6 (50) 3(25) 2(17) 0(0) 12 (100)

*nilai p diperoleh dari uji eksak Fisher

SD (sekolah dasar), SMP (sckolah menengah pertama), SMA (sekolah menengah atas)

pasien TB paru (p=0,001). Nilai koefisien
korelasi sebesar -0,487 menunjukkan adanya
hubungan negatif dengan tingkat kekuatan
sedang. Temuan tersebut mengindikasikan
bahwa peningkatan intensitas merokok
cenderung diikuti oleh penurunan kualitas
hidup pada pasien TB paru.

Pembahasan

Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien TB SO yang menjalani
fase intensif pengobatan merupakan
perokok dengan tingkat intensitas sedang
hingga berat. Hasil pengukuran kualitas

hidup menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori buruk,
terutama pada domain fisik dan emosional.
Temuan ini mengindikasikan bahwa
masalah kualitas hidup masih menjadi
tantangan penting pada pasien TB yang
sedang menjalani terapi.

Analisis statistik menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara intensitas
merokok dan kualitas hidup pasien. Selain
faktor perilaku merokok, kualitas hidup juga
berkaitan dengan beberapa karakteristik
demografi, meliputi usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, dan status perawatan.
Hal tersebut menunjukkan bahwa kondisi
kualitas hidup pasien TB merupakan hasil
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interaksi berbagai faktor, baik faktor individu
maupun faktor perilaku kesehatan.

Temuan penelitian ini mendukung
hasil studi terdahulu yang melaporkan
bahwa karakteristik demografi memiliki
peranan dalam menentukan kualitas hidup
pasien tuberkulosis. Pada penelitian ini,
kelompok usia yang lebih tua cenderung
menunjukkan kualitas hidup yang lebih
rendah dibandingkan kelompok usia yang
lebih muda. Kondisi serupa juga terlihat pada
responden dengan tingkat pendidikan yang
lebih rendah. Selain itu, beberapa penelitian
sebelumnya melaporkan adanya perbedaan
kualitas hidup berdasarkan jenis kelamin
pada pasien TB.

Berdasarkan  hasil  tersebut, upaya
peningkatan kualitas hidup pasien TB tidak
hanya perlu difokuskan pada keberhasilan
pengobatan, tetapi juga mempertimbangkan
faktor demografi dan perilaku yang dapat
memengaruhikondisipasienselamamenjalani

terapi. Dengan demikian, pendekatan
yang lebih komprehensif diharapkan dapat
mendukung keberhasilan ~ pengobatan

sekaligus meningkatkan kesejahteraan pasien
secara keseluruhan.?*2-3

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian
besar pasien TB paru di RSUD Kota Banjar
merupakan laki-laki yang berada pada
rentang usia dewasa produktif. Distribusi
tersebut menggambarkan pola  kasus
tuberkulosis yang umum ditemukan di
Indonesia, di mana kelompok laki-laki usia
produktif sering menjadi kelompok dengan
jumlah kasus tertinggi. Tingginya angka
kejadian pada kelompok ini diduga berkaitan
dengan aktivitas sosial yang lebih tinggi,
mobilitas yang luas, serta frekuensi kontak
dengan lingkungan yang lebih besar sehingga
peluang terpapar faktor risiko penularan
juga meningkat. Temuan tersebut sejalan
dengan berbagai penelitian sebelumnya yang
melaporkan bahwa tuberkulosis lebih banyak
ditemukan pada laki-laki dibandingkan

86

perempuan, terutama pada kelompok
usia produktif. Sejumlah penelitian juga
menunjukkan adanya perbedaan lokasi
infeksi maupun tingkat keparahan penyakit
berdasarkan karakteristik usia dan jenis
kelamin,'>16

Tingginya proporsi kasus pada kelompok
laki-laki usia produktif dapat dipengaruhi oleh
kebiasaan dan pola hidup yang meningkatkan
risiko paparan terhadap sumber infeksi.
Selain itu, prevalensi merokok yang masih
tinggi pada kelompok ini turut menjadi faktor
yang berkontribusi terhadap peningkatan
risiko terjadinya tuberkulosis. Berbagai
zat berbahaya yang terkandung dalam asap
rokok dapat merusak mekanisme pertahanan
saluran  pernapasan serta menurunkan
efektivitas respons imun terhadap infeksi
Mycobacterium  tuberculosis. Akibatnya,
perokok memiliki kerentanan yang lebih
besar untuk mengalami infeksi tuberkulosis
maupun perkembangan penyakit yang lebih
berat dibandingkan individu yang tidak
merokok.*®

Mayoritas responden dalam penelitian
ini memiliki tingkat pendidikan yang relatif
rendah dan bekerja sebagaiburuh harian lepas.
Kondisi tersebut berpotensi memengaruhi
kemampuan individu dalam memperoleh,
memahami, serta memanfaatkan informasi
kesehatan, termasuk dalam mengakses
layanan kesehatan dan mempertahankan
kepatuhan terhadap pengobatan TB. Pada
penelitian ini, kelompok responden dengan
pendidikan rendah cenderung menunjukkan
kualitas hidup yang lebih buruk dibandingkan
kelompok dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi. Pola serupa juga terlihat pada
responden yang bekerja sebagai buruh harian
lepas, meskipun hubungan tersebut tidak
menunjukkan signifikansi secara statistik.
Temuan ini mendukung hasil penelitian
terdahulu yang melaporkan bahwa kondisi
sosial ekonomi dapat memengaruhi kualitas
hidup pasien TB melalui kemampuan mereka
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dalam beradaptasi dengan penyakit dan
menjalani proses pengobatan.'®!*

Gambaran Perilaku Merokok pada Pasien
TB Paru

Berdasarkan perhitungan Indeks Brinkman,
sebagian besar responden termasuk dalam
kategori perokok sedang hingga berat dan
tetap mempertahankan kebiasaan merokok
selama menjalani pengobatan TB. Kondisi
ini menunjukkan bahwa proses terapi yang
sedang berlangsung belum sepenuhnya
mendorong perubahan perilaku merokok
pada pasien. Berbagai zat berbahaya yang
terkandung dalam asap rokok, seperti
nikotin, tar, dan karbon monoksida, diketahui
dapat merusak fungsi mukosilier saluran
pernapasan, memicu proses inflamasi kronis,
serta menurunkan kemampuan sistem imun
dalam melawan infeksi Mycobacterium
tuberculosis.>**

Selain dipengaruhi oleh ketergantungan
nikotin, perilaku merokok yang tetap
dipertahankan selama menjalani terapi TB
juga dapat dipengaruhi oleh rendahnya
motivasi berhenti merokok, kurangnya
dukungan keluarga, serta belum optimalnya
konseling berhenti merokok di fasilitas
pelayanan kesehatan. Faktor-faktor tersebut
menyebabkan pasien tetap terpapar zat
toksik rokok yang dapat menghambat proses
penyembuhan,'-1%-20

Ketergantungan nikotin merupakan salah
satu hambatan utama dalam keberhasilan
berhenti merokok pada pasien TB. Penelitian
randomized controlled trial menunjukkan
bahwa pemberian terapi pengganti nikotin
yang dikombinasikan dengan konseling dapat
meningkatkan  keberhasilan penghentian
maupun pengurangan konsumsi rokok pada
pasien TB paru.'®

Tingginya proporsi pasien yang tetap
merokok selama pengobatan menunjukkan
bahwa diagnosis TB paru belum cukup
kuat untuk mendorong perubahan perilaku
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kesehatan pada sebagian pasien. Meskipun
sebagian pasien telah mendapatkan edukasi
dan anjuran berhenti merokok dari tenaga
kesehatan, sebagian besar pasien belum
melakukan upaya berhenti merokok. Hal
ini menunjukkan bahwa intervensi berhenti
merokok pada pasien TB paru belum berjalan
optimal. Pendekatan berhenti merokok yang
terstruktur melalui edukasi, konseling, dan
intervensi perilaku penting untuk diterapkan
pada pasien TB. Penelitian kohort multisenter
menunjukkan bahwa pasien yang berhasil
berhenti merokok selama pengobatan
memiliki risiko kekambuhan TB yang lebih
rendah dibandingkan pasien yang tetap
merokok. ¥

Tingginya intensitas merokok pada pasien
TB paru diduga berkontribusi terhadap
perburukan kondisi klinis dan penurunan
fungsi paru selama pengobatan.”® Temuan
ini memperkuat pendapat bahwa merokok
merupakan faktor risiko penting yang dapat
memperburuk perjalanan penyakit TB paru.?

Gambaran Kualitas Hidup Pasien TB Paru
Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan
FACIT-TB, mayoritas pasien menunjukkan
kualitas hidup yang kurang baik dengan
gangguan yang paling banyak ditemukan
pada aspek fisik dan emosional. Kondisi
tersebut sejalan dengan laporan berbagai
penelitian terdahulu yang menyebutkan
bahwa tuberkulosis dan proses pengobatannya
dapat memberikan dampak negatif terhadap
kualitas hidup pasien, terutama pada dimensi
fisik serta psikologis.!>"%

Penurunan kualitas hidup pada domain
fisik dan emosional juga kemungkinan
dipengaruhi oleh lamanya pengobatan TB
yang berlangsung minimal enam bulan.
Selama menjalani terapi, pasien tidak
hanya menghadapi gejala penyakit seperti
batuk berkepanjangan, sesak napas, dan
mudah lelah, tetapi juga efek samping obat
antituberkulosis, keterbatasan aktivitas sehari-
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hari, serta kekhawatiran terhadap penularan
penyakit kepada orang lain. Kondisi tersebut
dapat meningkatkan beban psikologis
dan menurunkan persepsi pasien terhadap
kualitas hidupnya. Sementara itu, rendahnya
domain emosional dapat berkaitan dengan
kekhawatiran terhadap penyakit, stigma
sosial, maupun lamanya pengobatan yang
harus dijalani.?’*> Sebaliknya, skor domain
sosial yang relatif lebih baik menunjukkan
bahwa responden masih mendapatkan
dukungan sosial yang memadai dari keluarga
dan lingkungan selama menjalani terapi.'>*!

Hubungan Intensitas Merokok dengan
Kualitas Hidup Pasien TB Paru
Berdasarkan  hasil pengujian  statistik,
ditemukan hubungan signifikan antara tingkat
intensitas merokok dan kualitas hidup pada
pasien TB paru. Arah korelasi yang negatif
menunjukkan bahwa semakin besar paparan
rokok yang diterima seseorang, semakin
buruk kualitas hidup yang dirasakan. Kondisi
ini  mengindikasikan bahwa kebiasaan
merokok berpotensi memperburuk berbagai
aspek kualitas hidup pasien selama menjalani
pengobatan. Hasil penelitian ini mendukung
temuan studi sebelumnya yang melaporkan
bahwa paparan asap rokok berkaitan dengan
menurunnya kualitas hidup pada pasien
tuberkulosis maupun individu dengan
gangguan paru kronis lainnya.”

Hubungan negatiftersebut dapat dijelaskan
secara biologis. Peningkatan intensitas
merokok akan meningkatkan paparan nikotin,
tar, karbon monoksida, serta berbagai zat
toksik lainnya yang dapat menyebabkan
kerusakan  epitel saluran  pernapasan,
gangguan fungsi mukosilier, dan peningkatan
proses inflamasi kronis, disertai penurunan
aktivitas makrofag alveolar. Kondisi tersebut
memperburuk gejala respirasi, menghambat
pemulihan fungsi paru, dan pada akhirnya
menurunkan kualitas hidup pasien, terutama
pada domain fisik dan emosional >+
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Dengan  demikian, semakin tinggi
intensitas merokok, semakin besar pula
dampak negatif terhadap kondisi klinis
dan kesejahteraan pasien, sehingga upaya
penghentian merokok perlu menjadi bagian
integral dalam tata laksana pasien TB.

Keterbatasan Penelitian dan Implikasi
Beberapa keterbatasan perlu dipertimbangkan
dalam menginterpretasikan hasil penelitian
ini. Rancangan potong lintang yang
digunakan hanya memungkinkan identifikasi
hubungan atau keterkaitan antarvariabel
tanpa dapat memastikan adanya hubungan
sebab-akibat. Selain itu, penelitian yang
dilaksanakan pada satu rumah sakit dengan
jumlah sampel yang relatif kecil membatasi
penerapan hasil penelitian pada populasi yang
lebih luas. Proses pengumpulan data melalui
wawancara juga berpotensi menimbulkan
kesalahan informasi akibat recall bias serta
kecenderungan  responden  memberikan
jawaban yang dianggap lebih dapat diterima
secara sosial (social desirability bias).
Penggunaan metode accidental sampling
turut berpotensi menimbulkan selection bias
karena responden yang terlibat mungkin
belum sepenuhnya mewakili karakteristik
seluruh pasien TB paru.

Simpulan

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
mayoritas pasien TB SO yang menjalani
fase intensif pengobatan memiliki intensitas
merokok pada kategori sedang hingga berat
serta kualitas hidup yang cenderung rendah,
terutama pada aspek fisik dan emosional.
Intensitas merokok berhubungan dengan
kualitas hidup pasien TB paru, di mana
peningkatan intensitas merokok cenderung
berkaitan dengan penurunan kualitas
hidup. Hasil penelitian ini mengindikasikan
pentingnya integrasi program berhenti
merokok sebagai bagian dari pelayanan
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TB yang komprehensif guna mendukung
peningkatan kualitas hidup pasien selama
menjalani pengobatan.
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