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ABSTRACT

With treatment for Drug Resistant Tuberculosis requiring the consumption of drugs
for a long duration, the importance of good support becomes a necessity. Support from
family is a very important aspect for individuals who experience Drug Resistant
Tuberculosis as the main source of support. Family support is very important in improving
the quality of life of patients with drug-resistant tuberculosis. This study identified the
relationship between family support and quality of life in patients with drug-resistant
tuberculosis. This study is an analytic observational with a cross-sectional design in the
target population of patients with RR (Rifampicin Resistant) and MDR (Multi Drug
Resistant) TB who are undergoing treatment at Prof. Dr. Margono Soekarjo Hospital and
Ajibarang Hospital in 2022-2023. A total of 32 people were selected as respondents using
consecutive sampling method. Inclusion criteria were RR and MDR TB patients who sought
treatment at Prof. Dr. Margono Soekarjo Hospital and Ajibarang Hospital in 2022-2023
and were willing to become research respondents after signing informed consent. Exclusion
criteria included unclear domicile address, patients not in place during data collection, not
filling out the questionnaire completely, not cooperating in the implementation of the study
and patients with comorbidities such as HIV, DM, hypertension and COPD. Data analysis
used Non Parametric test with Spearman method. A total of 65.6% of subjects had high
family support, 31.3% had moderate family support and 3.1% of subjects had low family
support. A total of 78.1% of subjects had a good quality of life while 21.9% of subjects had
a poor quality of life. The results of the data analysis test using Spearman obtained a
significance value of p=0.005 with r=0.481 which showed a significant relationship between
family support and quality of life in Drug Resistant Tuberculosis patients with a positive
correlation direction and moderate correlation strength. It is concluded that family support
is related to quality of life in patients with drug-resistant tuberculosis.
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ABSTRAK

Pengobatan penyakit Tuberkulosis Resistan Obat yang memerlukan konsumsi obat
dalam durasi yang panjang, pentingnya dukungan yang baik menjadi suatu kebutuhan.
Dukungan dari keluarga menjadi aspek yang sangat penting bagi individu yang mengalami
Tuberkulosis Resistan Obat sebagai sumber utama dukungan. Dukungan keluarga sangatlah
penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien Tuberkulosis Resistan Obat. Penelitian
ini mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien
Tuberkulosis Resistan Obat. Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan
rancangan cross-sectional pada populasi terjangkau penderita TB RR (Rifampisin Resistant)
dan MDR (Multi Drug Resistant) yang sedang menjalani pengobatan di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo dan RSUD Ajibarang pada tahun 2022-2023. Sebanyak 32 orang terpilih
sebagai responden dengan menggunakan metode consecutive sampling. Kriteria inklusi yang
ditetapkan yaitu pasien TB RR dan MDR yang berobat ke RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo dan RSUD Ajibarang pada tahun 2022-2023 serta bersedia menjadi responden
penelitian setelah menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi alamat
domisili tidak jelas, pasien tidak berada di tempat saat pengambilan data, tidak mengisi
kuesioner secara tuntas, tidak kooperatif dalam pelaksanaan penelitian serta pasien dengan
komorbid seperti HIV, DM, hipertensi dan PPOK. Analisis data menggunakan uji Non
Parametrik dengan metode Spearman. Sebanyak 65,6% subjek memiliki dukungan keluarga
yang tinggi, 31,3% memiliki dukungan keluarga yang sedang dan 3,1% subjek memiliki
dukungan keluarga yang rendah. Sebanyak 78,1% subjek memiliki kualitas hidup yang baik
sedangkan 21,9% subjek memiliki kualitas hidup yang buruk. Hasil uji analisis data
menggunakan Spearman mendapatkan hasil nilai significancy sebesar p=0,005 dengan
r=0,481 yang menunjukkan hubungan signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pada pasien Tuberkulosis Resistan Obat dengan arah korelasi positif dan kekuatan
korelasi sedang. Disimpulkan bahwa dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup
pada pasien Tuberkulosis Resistan Obat.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Ketidakpatuhan dalam pengobatan TB dapat meningkatkan
risiko besar terjadinya TB Resistan Obat (TB RO). Pasien yang terinfeksi TB RO tidak dapat
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sembuh dengan regimen OAT lini pertama. Pengobatan TB RO melibatkan hasil yang
kurang memuaskan, tingkat kematian yang tinggi, durasi pengobatan yang lebih panjang
(sekitar dua tahun), biaya yang besar serta berbagai komplikasi lainnya yang menjadikan
penanganan TB RO lebih kompleks jika dibandingkan dengan TB yang sensitif terhadap
obat (Imam et al., 2023).

Dalam masa pengobatan penyakit TB RO yang memerlukan konsumsi obat dalam
durasi yang panjang, pentingnya dukungan yang baik menjadi suatu kebutuhan. Salah satu
pihak yang dapat memberikan dukungan sosial, termasuk di dalamnya keluarga. Dukungan
dari keluarga menjadi aspek yang sangat penting bagi individu yang mengalami TB RO
sebagai sumber utama dukungan. Dukungan keluarga sangatlah penting dalam
meningkatkan kualitas hidup pasien TB RO dengan membantu menurunkan masalah
psikologis atau emosional yang dialami pasien TB RO seperti perasaan cemas dan takut
(Solikhah et al., 2022).

Kualitas hidup adalah keadaan dimana seseorang mencapai kepuasan atau
menikmatinya dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup pasien TB RO menjadi indikator
penting karena berkaitan dengan gejala fisik dan pengobatan yang memerlukan durasi
panjang. Akibatnya, pasien mengalami kesulitan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.
Ketidakmampuan ini jika berlanjut dalam jangka waktu yang lama dapat berdampak negatif
terhadap kualitas hidup seseorang (Pariyana et al., 2018). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Abrori dan Ahmad (2018), didapatkan bahwa kualitas hidup penderita
Tuberkulosis Resistan Obat memburuk karena kurangnya dukungan yang diterima seperti
kasih sayang, emosional dan material. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik
untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien TB RO.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-
sectional yang menggunakan data kuantitatif. Penelitian ini menggunakan data primer yang
didapat dari kuesioner dan juga data sekunder berupa data nama penderita dan alamat tempat
tinggal yang diperoleh dari data rekam medis RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo dan RSUD
Ajibarang. Sampel penelitian ini diambil secara consecutive sampling dengan kriteria Inklusi
yaitu pasien TB RR dan MDR yang berobat ke RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo dan
RSUD Ajibarang pada tahun 2022-2023, pasien yang bersedia menjadi responden penelitian
setelah menandatangani informed consent. Adapun kriteria eksklusinya yaitu alamat
domisili tidak jelas, pasien tidak berada di tempat saat pengambilan data, tidak mengisi
kuesioner secara tuntas, tidak kooperatif dalam pelaksanaan penelitian serta pasien dengan
komorbid seperti HIV, DM, hipertensi dan PPOK. Besar sampel yang diperlukan untuk
penelitian ini sebesar 32 sampel. Analisis data menggunakan analisis univariat dilakukan
untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi responden. Analisa ini digunakan untuk
memperoleh gambaran pada masing-masing variabel bebas dan variabel terikat. Analisis
bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga terhadap kualitas
hidup pasien TB RO menggunakan uji Non Parametrik dengan metode Spearman.

61
HASIL DAN PEMBAHASAN

the relationship between family support and quality of life in drug-resistant
tuberculosis patients (Virgin Aprilia)



EISSN: 2807-3541

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden

No. Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 23 71,9%
Perempuan 9 28,1%
Total 32 100%
2. Usia
Produktif (15-64 tahun) 31 96,9%
Non produktif (<15 dan >64) 1 3,1%
Total 32 100%
3. Pekerjaan
Tidak bekerja 4 12,5%
IRT 3 9,4%
Pelajar 5 15,6%
Buruh tani 5 15,6%
Wiraswasta 15 46,9%
Total 32 100%
4. Pendapatan
Rendah (< 1,5 juta) 23 71,9%
Sedang (1,5 — 2,5 juta) 7 21,9%
Tinggi (2,5 — 3,5 juta) 2 6,3%
Total 32 100%
5. Pendidikan
SD 12 37,5%
SMP 2 6,3%
SMA 15 46,9%
Perguruan tinggi 3 9,4%
Total 32 100%
6. IMT
Underweight (< 18,5) 12 37,5%
BB normal (18,5 - 22,9) 16 50%
Overweight (23 — 24,9) 2 6,3%
Obesitas | (25 —29,9) 2 6,3%
Total 32 100%
7. Jenis TB RO
RR 13 40,6%
MDR 19 59,4%
Total 32 100%
8. Lama Pengobatan
Fase Intensif 5 15,6%
Fase Lanjutan 27 84,4%
Total 32 100%
No. Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%)
9. Riwayat Pengobatan
Gagal pengobatan 2 6,3%
Kambuh 3 9,4%
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Putus pengobatan 7 21,9%
Kasus baru 20 62,5%
Total 32 100%
10. Efek Samping Obat
Mual muntah 4 12,5%
Gangguan tidur 5 15,6%
Nafsu makan menurun 2 6,3%
Nyeri sendi/otot 15 46,9%
Gatal pada kulit 2 6,25%
Kebas/kesemutan 19 59,4%
Kulit menghitam 5 15,6%
Penglihatan menurun 5 15,6%
Pendengaran menurun 1 3,1%
11. Dukungan Keluarga
Tinggi 21 65,6%
Sedang 10 31,3%
Rendah 1 3,1%
Total 32 100%
12. Kualitas Hidup
Baik 25 78,1%
Buruk 7 21,9%
Total 32 100%

Berdasarkan Tabel 1 diatas mengenai karakteristik responden menunjukkan bahwa
mayoritas responden penderita Tuberkulosis Resistan Obat (TB RR dan MDR) di RSUD
Prof. Dr. Margono Soekarjo dan RSUD Ajibarang tahun 2022-2023 berjenis kelamin laki-
laki (71,9%), berusia produktif  (96,9%), bekerja sebagai wiraswasta (46,9%),
berpenghasilan rendah (71,9%), berpendidikan setingkat SMA atau setara (46,9%), memiliki
indeks massa tubuh yang normal (50%), memiliki TB RO dengan jenis TB MDR (59,6%),
berada pada fase lanjutan (84,4%), menjalani pengobatan dengan kategori kasus baru
(62,5%), merasakan efek samping obat seperti kebas/kesemutan (59,4%), memiliki
dukungan keluarga yang tinggi (65,6%) dan kualitas hidup yang baik (78,1%).

Dukungan keluarga merupakan faktor penting bagi penderita Tuberkulosis Resistan
Obat karena merupakan pendorong utama yang dapat memberikan ketenangan pikiran
bahwa mereka memiliki orang-orang yang mendukung dan siap membantu jika diperlukan.
Orang yang menerima dukungan keluarga yang tinggi cenderung lebih optimis dalam
menghadapi tantangan kesehatan dan memiliki keterampilan hidup yang lebih baik dalam
memenuhi kebutuhan psikologis (Friedman, 2013). Penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Hasanah (2018) yang menunjukkan bahwa mayoritas
penderita Tuberkulosis Resistan Obat (TB MDR) mendapatkan dukungan yang positif dari
keluarga.

Kualitas hidup merupakan hal yang sangat penting sebagai target dalam proses
penyembuhan dan juga kunci untuk meningkatkan motivasi bagi penderita TB RO (Noranisa
et al., 2023). Pendekatan spiritual juga sangat penting agar mental pasien terjaga (Wahyudin
et al., 2023). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Akbari (2021) yang dilakukan
kepada penderita TB MDR di RSPI Sulianti Saroso dimana diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup baik yaitu (56,7%). Seseorang yang mendapatkan
dukungan sosial terutama kasih sayang, emosional dan material serta ditunjang adanya
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pelayanan kesehatan yang baik pada penderita TB RO tentunya menyebabkan adanya
perubahan terhadap kualitas hidup menjadi baik sehingga berdampak pada proses
kesembuhan.

Responden dengan kualitas hidup yang baik mayoritas berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 18 orang dan perempuan sebanyak 7 orang. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
Fitriyadi & Era (2023) yang menunjukkan bahwa perempuan cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki karena perempuan cenderung lebih
memperhatikan kesehatannya dan lebih banyak menghabiskan waktu untuk berkonsultasi
tentang penyakitnya. Selain itu, semua responden dengan kualitas hidup baik berada pada
usia produktif. Hal ini sejalan dengan penelitian Djua et al (2024) yang menjelaskan bahwa
penderita yang masih berumur produktif masih mempunyai rasa termotivasi untuk sembuh,
serta mempunyai harapan yang tinggi untuk meningkatkan kualitas hidup mereka.

Mayoritas responden dengan kualitas hidup baik berpendidikan tinggi sebanyak 14
orang dan berpendidikan rendah sebanyak 11 orang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Ramadhana & Meitasari (2023) yang menunjukkan bahwa seseorang dengan pendidikan
yang tinggi cenderung memiliki kualitas hidup yang baik. Kurangnya pengetahuan dan akses
informasi membuat seseorang memiliki keterbatasan dalam mengakses pengetahuan tentang
bahaya perilaku tidak sehat yang berdampak kurangnya motivasi untuk berperilaku sehat.

Mayoritas responden dengan kualitas hidup baik berpendapatan rendah sebanyak 17
orang, berpendapatan sedang sebanyak 7 orang dan berpendapatan tinggi sebanyak 1 orang.
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Fadhilah (2023) yang menjelaskan bahwa semakin
tinggi pendapatan seseorang maka semakin tinggi kualitas hidupnya karena seseorang
dengan pendapatan rendah cenderung tidak memiliki pemasukan untuk menunjang
kehidupannya dengan baik yang berpengaruh pada kesehatannya. Namun hal ini sejalan
dengan penelitian Djua et al., (2024) yang menunjukkan bahwa mayoritas responden
berpendapatan menengah kebawah memiliki kualitas hidup yang baik. Hal ini terjadi karena
responden beserta keluarga mampu mengolah keuangan dengan baik sesuai dengan
kebutuhan sehingga mereka merasa cukup dengan hasil pendapatan mereka. Dengan
demikian, peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga yang baik dapat memberikan
kontribusi positif dan memiliki peran penting dalam mengurangi dampak negatif dari faktor-
faktor seperti jenis kelamin, usia, pendidikan, dan pendapatan terhadap kualitas hidup.

Tabel 2. Skor Responden Berdasarkan Domain Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup

No. Domain Skor total Skor rata-rata
1. Dukungan Keluarga
Informasional 477 14,9
Penilaian/penghargaan 497 15,5
Emosional 474 14,8
Instrumental 459 14,3
2. Kualitas Hidup
Kesehatan fisik 2.110 65,4
Psikologis 2.045 63,9
Hubungan sosial 2.270 70,9
Lingkungan 2.246 70,2

Medical and Health Journal Vol. 4, No. 1, August 2024, Page 59 — 67



Medical and Health Journal EISSN: 2807-3541

Pada tabel 2, skor rata-rata tiap domain dukungan keluarga tertinggi terdapat pada
domain dukungan penilaian/penghargaan dengan nilai 15,5 sedangkan domain kualitas
hidup dengan skor rata-rata tertinggi terdapat pada domain hubungan sosial dengan nilai
70,9.

Dalam penelitian ini, dukungan keluarga yang paling tinggi terdapat dalam domain
dukungan penilaian atau penghargaan, sementara dukungan keluarga yang paling rendah
terdapat dalam domain dukungan instrumental. Dukungan penilaian atau penghargaan
merupakan aspek penting dalam dukungan keluarga dimana aspek tersebut memberikan
semangat dan dukungan kepada penderita agar tidak merasa putus asa dan tidak cepat
menyerah melawan penyakitnya. Domain kualitas hidup tertinggi terdapat pada hubungan
sosial, sedangkan domain kualitas hidup terendah terdapat pada domain psikologis. Domain
hubungan sosial merupakan aspek penting yang meliputi interaksi pasien dengan diri mereka
sendiri dan orang lain serta dukungan sosial yang mereka terima. Ketika pasien merasa
didukung dan dikelilingi oleh orang-orang yang peduli, mereka cenderung lebih termotivasi
untuk menjalani perawatan dengan baik dan meningkatkan kepercayaan diri serta membantu
menjaga semangat untuk memulihkan kesehatan secara keseluruhan (Rohana et al., 2023).

Tabel 3. Analisis Statistik Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup Total P-value R
Baik Buruk
Rendah 0 1 1
Dukungan  Sedang 5 5 10 0,005 0,481
Keluarga  Tinggi 20 1 21
Total 25 7 32

Berdasarkan hasil tersebut, diketahui bahwa nilai p-value atau Sig. (2-tailed) pada
Spearman test sebesar 0,005 yang kurang dari taraf signifikan a = 0,05. Hal ini menyebabkan
penerimaan hipotesis yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien Tuberkulosis Resistan Obat.
Sedangkan koefisien korelasi (correlation coefficient) Spearman dukungan keluarga dengan
kualitas hidup sebesar 0,481 yang menunjukkan bahwa arah korelasi positif dengan kekuatan
korelasi sedang. Semakin tingginya dukungan keluarga yang diterima maka semakin
meningkat pula kualitas hidup pada pasien Tuberkulosis Resistan Obat.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abrori dan Ahmad
(2018) dimana kualitas hidup penderita Tuberkulosis Resistan Obat memburuk karena
dukungan yang kurang, terutama kasih sayang, emosional dan material. Penderita yang
merasa didukung oleh keluarga akan merasa diterima dan tidak diabaikan sehingga semangat
mereka untuk sembuh akan meningkat. Akibatnya, kualitas hidup penderita juga akan
membaik. Kualitas hidup mencakup berbagai aspek kesejahteraan penderita, seperti fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan. Selama penelitian, teramati bahwa hubungan yang baik
antara pasien dan keluarganya berpengaruh positif. Sejumlah responden mengungkapkan
bahwa dukungan dari keluarga meningkatkan semangat pasien dalam menjalani pengobatan
dan mendorongnya untuk sembuh. Selain itu, keluarga juga membantu memastikan
keteraturan minum obat, menjalani kontrol rutin dan mengantar pasien ke tempat yang
diperlukan (Ayal et al., 2019; Jasmiati et al., 2017).
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KESIMPULAN

Didapatkan hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pada pasien Tuberkulosis Resistan Obat (TB RR dan MDR) di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo dan RSUD Ajibarang tahun 2022-2023 (p-value = 0,005 < 0,05) dengan
r=0,481.
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