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HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KUALITAS HIDUP 

PENDERITA PENYAKIT TUBERKULOSIS DI WILAYAH PUSKESMAS 

PERUMNAS II PONTINAK 
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XIV + 92 Halaman + 6 Tabel + 13 Lampiran 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang memerlukan 

waktu yang panjang dalam pengobatannya dan menimbulkan gejala fisik yang 

cukup mengganggu penderitanya.. Selain itu tuberkulosis dapat menimbulkan 

perasaan rendah diri dan malu pada penderitanya, hal tersebut dapat menimbulkan 

stres pada penderitanya. Stres yang dialami oleh penderita dapat mempengaruhi 

kualitas hidupnya yang dapat berdampak pada keberhasilan pengobatan. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat stres 

dengan kualitas hidup penderita penyakit tuberkulosis di wilayah Puskesmas 

Perumnas II Pontianak. 

Metode : Penelitian ini bersifat kuantitif menggunakan desain korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan menggunakan teknik total 

sampling dilanjutkan dengan purposive sampling dengan jumlah responden 70 

penderita. Uji statistik menggunakan uji korelasi Kendall’s Tau. 

Hasil : Hasil analisa univariat didapatkan sebagian besar memiliki tingkat stres 

sedang  sebanyak 42 responden (70%) dan memiliki kualitas hidup buruk sebanyak 

52 responden (74,3%). Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat stres dengan kualitas hidup penderita penyakit tuberkulosis di 

wilayah Puskesmas Perumnas II Pontianak (p=0,009). 

Kesimpulan : Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat stres dengan kualitas hidup penderita penyakit tuberkulosis di 

wilayah Puskesmas Perumnas II Pontianak. 

 

Kata Kunci: Stres, Kualitas Hidup, Tuberkulosis  

Referensi: 48 (2013-2022) 
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Eka Ersa Mayang Kumala 

XIV + 92 Pages + 6 Tables + 13 Attachments 

ABSTRACT 

Background: Tuberculosis is an infectious disease that takes a long time to treat 

and causes physical symptoms that disturb sufferers. In addition, tuberculosis can 

cause feelings of inferiority and embarrassment to sufferers. This can cause stress 

to sufferers. The stress experienced by sufferers can affect the quality of life, which 

can impact treatment success. 

Objective: This study aims to determine the relationship between stress levels and 

the quality of life of tuberculosis sufferers in the Perumnas II Pontianak Health 

Center area. 

Methods: This quantitative research uses a correlational design with a cross-

sectional approach. Samples were taken using a total sampling technique followed 

by purposive sampling with 70 respondents. The statistical test uses Kendall's Tau 

correlation test. 

Results: The results of the univariate analysis showed that most had moderate 

stress levels, as many as 42 respondents (70%), and had a poor quality of life as 

many as 52 respondents (74.3%). The correlation test results showed a relationship 

between stress levels and the quality of life of tuberculosis sufferers in the Perumnas 

II Pontianak Health Center area (p=0.009). 

Conclusion: In this study, it can be concluded that there is a relationship between 

stress levels and the quality of life of tuberculosis sufferers in the Pontianak 

Perumnas II Health Center area. 

 

Keyword: Stress, Quality of Life, Tuberculosis 

References: 48 (2013-2022) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis atau TB paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan 

oleh kuman Mycrobacterium tuberkulosis, penyakit ini dalam pandangan 

sebagian masyarakat adalah penyakit yang berbahaya dan tidak sedikit 

penderita mendapatkan perlakuan seperti dikucilkan oleh orang sekitar bahkan 

keluarga penderita itu sendiri. Tidak hanya itu penderita tuberkulosis juga 

mengalami diskriminasi yaitu pengabaian serta keengganan orang sekitar 

berinteraksi dengan pasien tuberkulosis. Stigma negatif yang dialami oleh 

penderita menimbulkan efek stres psikologis, depresi, ketakutan untuk 

bersosialisasi dengan orang lain, kurangnya berpartisipasi dalam kehidupan 

sosial (Fuadiati et al., 2019). 

Penderita tuberkulosis dapat menyebarkan kuman tuberkulosis pada orang 

lain, dengan cara ketika penderita TB batuk dan orang disekitar penderita 

tersebut memiliki risiko terinfeksi tuberkulosis. Selain menyerang paru, 

tuberkulosis juga dapat menyerang organ lainnya seperti tulang, kelenjar getah 

bening, otak, yang biasa disebut dengan TB ekstra paru. Tuberkulosis ini dapat 

menyerang ke semua kalangan usia dan ditularkan melalui droplet yang 

terinfeksi. Sampai saat ini penyakit tuberkulosis merupakan masalah kesehatan 

masyarakat yang penting di dunia (Sandha & Sari, 2017). 
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Pencegahan tuberkulosis harus diketahui dan dilakukan untuk memutus rantai 

penyebaran penyakit tuberkulosis. Terdapat beberapa cara untuk pencegahan 

tuberkulosis yaitu dengan menjalani hidup sehat seperti mengkonsumsi makanan 

yang bergizi, istirahat yang cukup, melakukan olahraga yang teratur, hindari 

merokok, alkohol, dan hindari stres. Bila batuk tutup mulut atau dapat menerapkan 

etika batuk, tidak meludah kesembarang tempat, serta dapat selalu menjaga agar 

ventilasi dan pencahayaan cukup terpapar sinar matahari ((Wahid, 2013) dikutip 

dalam (M. T. Sari et al., 2020)). 

Data dari WHO pada tahun 2020 jumlah kejadian tuberkulosis di dunia 

mencapai jumlah 127 per 100.000 populasi, dimana hal tersebut menunjukkan 

bahwa pada tahun 2020 terdapat 9,8 juta kasus tuberkulosis di dunia. Pada tahun 

2021 di Indonesia mengalami peningkatan kasus tuberkulosis dari tahun 2020 

sebesar 351.936 menjadi 397.377 kasus, hal ini mengalami peningkatan kasus 

sebanyak 45.441 kasus. Berdasarkan jenis kelamin penderita tuberkulosis itu lebih 

yang tinggi terjadi pada jenis kelamin laki-laki dibandingkan dengan jumlah kasus 

tuberkulosis pada jenis kelamin perempuan, baik secara nasional maupun secara 

provinsi. Pada secara nasional jumlah kasus tuberkulosis pada jenis kelamin laki-

laki 57,5% dan pada jenis kelamin perempuan 42,5% (Kemenkes RI., 2021).  

Dalam rangka mengatasi permasalahan tuberkulosis di Indonesia, pemerintah 

telah melakukan berbagai macam upaya dengan berbagai program terkait 

pengobatan dan pencegahan tuberkulosis. Salah satu program yang dilakukan 

pemerintah yaitu Programmatic Management of Drug resistance TB (PMDT) pada 

tahun 2011-2014 yang bertujuan untuk melaksanakan secara bertahap diagnosis dan 
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pengobatan Multidrug Resistance Tuberkulosis (TB MDR). Beberapa program 

yang telah dikembangkan oleh pemerintah belum ada program yang bertujuan 

untuk mengatasi masalah psikososial yang dihadapi penderita penyakit 

tuberkulosis, padahal masalah psikososial akan memberikan dampak besar 

pengaruhnya terhadap kepatuhan berobat dan prognosa penyakit penderitanya 

(Suryani et al., 2016). 

Penyakit tuberkulosis banyak menyerang pada usia produktif dan meningkatkan 

angka kematian pada masyarakat terutama di negara berkembang. Penderita 

penyakit tuberkulosis di kawasan Asia terus bertambah, sejauh ini Asia termasuk 

kawasan dengan penyebaran tuberkulosis tertinggi di dunia. Empat dari lima 

penderita tuberkulosis di Asia termasuk kelompok usia produktif. Sekitar 75% 

penderita penyakit tuberkulosis ditemukan pada usia produktif secara ekonomi (15-

49 tahun) (Suryani et al., 2016). 

Case Notification Rate (CNR) merupakan jumlah kasus tuberkulosis yang 

diobati dan dilaporkan diantara 100.000 penduduk yang ada di suatu wilayah 

tertentu. Provinsi Kalimantan Barat menempati posisi ke-15 angka notifikasi kasus 

tuberkulosis (Case Notification Rate (CNR)) tertinggi dari 34 provinsi di Indonesia. 

Angka notifikasi kasus tuberkulosis di Kalimantan Barat terdapat 141 dari 100.000 

populasi, dimana angka tersebut mengalami kenaikan dari tahun 2020 yaitu terdapat 

123 dari 100.000 pada tahun 2020 (Kemenkes RI., 2021). Kasus tuberkulosis 

dengan jumlah penderita tertinggi di provinsi Kalimantan Barat berdasarkan dari 

data Dinas Kesehatan Kota Pontianak berada di wilayah Puskesmas Perumnas II 

Pontianak Barat, data jumlah kasus yang didapatkan dari Puskesmas Perumnas II 
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sejak tahun 2018 sampai tahun 2022 terjadi fluktuasi, tahun 2018 terdapat 78 kasus 

dan terjadi penurunan sedikit di tahun 2019 terdapat 77 kasus. Pada tahun 2020 

terdapat 61 kasus dan mengalami penurunan kasus pada tahun 2021 yaitu terdapat 

58 kasus. Namun, pada tahun 2022 kembali mengalami peningkatan menjadi 70 

kasus. 

Penyakit tuberkulosis dapat menyebabkan kematian pada penderitanya jika 

tidak menjalani pemeriksaan dan mengkonsumsi obat tuberkulosis selama 6 bulan 

secara teratur. Selain menimbulkan dampak pada individu juga memberikan 

dampak pada keluarga penderita, yaitu berdampak pada psikologis mengalami 

kecemasan, menurunnya dukungan dan kurangnya kepercayaan pada diri (Kristini 

& Hamidah, 2020).  

Pengobatan dari penyakit tuberkulosis paru membutuhkan waktu yang lama 

sehingga hal tersebut menimbulkan dampak yaitu pasien tuberkulosis akan 

mengalami rasa bosan untuk minum obat. Pengobatan OAT menimbulkan efek 

samping seperti mual, muntah, lemas, merasa pusing, gatal, nyeri sendi, kesemutan, 

dan urin berwarna kemerahan. Pengobatan yang lama juga akan menimbulkan 

peningkatan stres bagi penderita tuberkulosis. Dampak dari stres tersebut dapat 

menyebabkan penderita tuberkulosis tidak mau minum obat sehingga akan 

berpengaruh pada keberhasilan pengobatan (Fuadiati et al., 2019).  

Dampak stres sangat berbahaya bagi kelangsungan hidup seseorang bukan 

hanya pada masalah psikis tetapi stres juga mempunyai dampak buruk bagi 
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kesehatan fisik. Dampak stres dapat membuat diri penderita merasa tidak berguna, 

kehilangan motivasi dan tujuan hidup (Zahroh & Subai’ah, 2018). 

Penyakit tuberkulosis tidak hanya memberikan dampak pada keadaan fisik 

tetapi juga dapat memberikan dampak pada keadaan psikis (mental) dan sosialnya. 

Dari dampak psikis (mental) dan sosial yang juga dapat dialami penderita 

tuberkulosis adalah perasaan rendah diri, malu, merasa diintimidasi, dan merasa 

ditolak. Pada penyakit tuberkulosis, peningkatan kualitas hidup  merupakan hal 

yang penting sebagai tujuan pengobatan dan kunci untuk kesembuhan penderita 

tuberkulosis (Diamanta et al., 2020). 

Diagnosis dan pengobatan dari penyakit tuberkulosis saat ini berputar pada 

gambaran klinis dan mikrobiologi. Selain itu, tuberkulosis juga memberikan 

dampak buruk pada psikologis, ekonomi, dan kesejahteraan pasien. Oleh karena itu 

fukos pada penyakit tuberkulosis ini juga harus diperhatikan pada kualitas hidup 

penderita. Menurut WHO, kesehatan diartikan sebagai keadaan fisik, mental, dan 

kesejahteraan lengkap dan tidak hanya sembuh atau terbebas dari suatu penyakit 

dan kelemahan. Oleh karena itu, dampak dari semua penyakit salah satunya 

penyakit kronis seperti tuberkulosis pada pasien seringkali mencakup semua hal, 

bukan hanya mengganggu kesehatan fisiknya tetapi juga mempengaruhi 

kesejahteraan  psikologis, ekonomi, dan sosial pasien (Aggarwal, 2019). 

Kualitas hidup merupakan konsep multidimensi yang luas dan kompleks. Oleh 

karena itu sulit untuk diartikan, tetapi dapat digambarkan secara luas sebagai 

persepsi seseorang tentang keadaan dan posisi mereka di kehidupan dalam konteks 
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budaya dan sistem di tempat mereka tinggal juga dalam kaitannya dengan tujuan 

harapan, standar, dan perhatian mereka. Kualitas hidup terkait kesehatan yang 

disampaikan sendiri merupakan ukuran tambahan yang penting dalam memahami 

dan mengukur dampak penyakit tuberkulosis pada penderitanya (Aggarwal, 2019). 

Saat ini pelayanan pengendalian penyakit tuberkulosis diarahkan untuk 

memaksimalkan dari penyembuhan mikrobiologis, dan menjadikan hal tersebut 

indikator dari keberhasilan pengobatan. Walaupun hal tersebut penting dari 

perspektif kesehatan masyarakat, tetapi belum cukup untuk mengatasi penderitaan 

fisik, mental, dan sosial pasien akibat tuberkulosis. Pasien tuberkulosis menderita 

tidak hanya karena gejala dari tuberkulosis, tetapi juga disebabkan dari penurunan 

kualitas hidup secara umum (Aggarwal, 2019). 

Sepanjang perjalanan penyakit tuberkulosis yang diderita oleh penderitanya 

akan mengalami gejala-gejala yang akan mengganggu kehidupannya. Gejala utama 

dari tuberkulosis yaitu batuk dalam waktu yang lama, penderita tuberkulosis juga 

akan mengalami demam, turunnya nafsu makan, adanya penurunan BB, dan lemah. 

Dari beberapa gejala yang dialami oleh penderita TB tersebut maka akan 

mengganggu kualitas hidup penderitanya. Kualitas hidup akan meningkat sejalan 

dengan turunnya gejala fisik pasien TB (Putri et al., 2018).  Pengukuran kualitas 

hidup terdiri dari empat domain yaitu domain fisik, psikis, hubungan sosial, dan 

lingkungan (Endria & Yona, 2019). 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka diketahui bahwa penanganan 

penyakit tuberkulosis tidak hanya harus mengutamakan pengobatan saja tetapi 



7 

 

 

juga harus memperhatikan tingkat stres yang dialami penderita dan juga kualitas 

hidup dari penderitanya. Hal tersebut dikarenakan kualitas hidup juga dapat 

mempengaruhi keberhasilan dari pengobatan tuberkulosis yang berlangsung 

dalam jangka waktu yang lama. Dalam hal ini, peneliti tertarik melakukan 

penelitian tentang hubungan tingkat stres dengan kualitas hidup penderita 

penyakit tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Gejala utama dari tuberkulosis yaitu batuk dalam waktu yang lama, 

penderita tuberkulosis juga akan mengalami demam, turunnya nafsu makan, 

adanya penurunan BB, dan lemah. Selain memberikan dampak pada fisik 

penderita, tuberkulosis juga memberikan dampak pada psikis (mental) dan 

sosial. Dampak psikis yang akan diderita oleh penderita yaitu perasaan malu 

dan akan mendapat stigma buruk dari orang sekitarnya. Kualitas hidup pasien 

tuberkulosis sebagai satu diantara faktor yang dapat berpengaruh pada 

keberhasilan dari pengobatan, terutama pada penyakit tuberkulosis.  

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan 

tingkat stres dengan kualitas hidup penderita penyakit tuberkulosis di wilayah 

Puskesmas Perumnas II Pontianak?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus sebagai 

berikut: 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

tingkat stres dengan kualitas hidup penderita penyakit tuberkulosis di 

wilayah Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini diantaranya: 

a. Mengetahui karakteristik responden terkait jenis kelamin, usia, dan 

pendidikan penderita penyakit tuberkulosis di wilayah Puskesmas 

Perumnas II Kota Pontianak. 

b. Mengetahui tingkat stres penderita penyakit tuberkulosis di wilayah 

Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 

c. Mengetahui tingkat kualitas hidup penderita tuberkulosis di wilayah 

Puskesmas Perumnas II Kota Pontianak. 

d. Mengetahui hubungan tingkat stres dan tingkat kualitas hidup 

penderita tuberkulosis di wilayah Puskesmas Perumnas II 

Pontianak. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi Puskesmas Perumnas II  

Manfaat penelitian ini bagi Puskesmas Perumnas II yaitu dapat 

mengetahui hubungan tingkat stres dengan kualitas hidup penderita 

penyakit tuberkulosis di wilayahnya sehingga diharapkan dapat 

merencanakan program kesehatan yang tepat dan dapat meningkatkan 

pelayanan kesehatan tuberkulosis. 

b. Bagi Masyarakat  

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat yaitu dapat menambah 

wawasan serta informasi terkait hubungan tingkat stres dengan kualitas 

hidup penderita tuberkulosis. 

c. Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bagi peneliti yaitu menambah pengalaman 

dan pengetahuan tentang hubungan tingkat stres dengan kualitas hidup 

penderita penyakit tuberkulosis di wilayah Puskesmas Perumnas II Kota 

Pontianak serta menambah keterampilan peneliti dalam melakukan 

penelitian. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Manfaat penelitian bagi peneliti selanjutnya yaitu hasil penelitian 

dapat dijadikan data dasar atau referensi untuk melakukan penelitian pada 

lingkup yang sama. 


