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ABSTRAK 
 

Septira Aria Nur Amalia 
Intervensi Keperawatan dalam Meningkatkan Kualitas Hidup Pasien 
Tuberkulosis Paru 
xiv + 62 Halama + 12 Tabel + 1 Gambar + 2 Lampiran 

Pendahuluan: Pasien tuberkulosis (TBC) mengalami berbagai kondisi yang 
berdampak pada aspek biologis atau fisik, psikologi, sosial, spiritual dan tingkat 
produktivitas. Dampak yang terjadi mengakibatkan penurunan kualitas hidup 
pasien. Penelitan sebelumnya menunjukkan intervensi yang dapat mempengaruhi 
apek fisik pada kualitas hidup pasien TBC. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
intervensi-intervensi keperawatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 
dengan tuberkulosis paru. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode liteature review dengan pendekatan 
narrative review. Pencarian data penelitian melalui database elektronik yang 
menyediakan literatur. Terdapat 6 literatur yang sesuai kriteria inklusi yang 
ditentukan. 
Hasil: Terdapat 3 tema pada intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 
tuberkulosis paru antara lain: 1) Program kombinasi edukasi dan latihan fisik. 2) 
Program latihan fisik. 3)Program kombinasi edukasi dan konseling. Intervensi-
intervensi yang dilakukan dapat meningkatkan kualitas hidup dan berpengaruh 
pada masing masing aspek kualitas hidup. 
Kesimpulan: Perawat dapat memberikan intervensi-intervensi dengan 
memaksimalkan peran perawat sebagai edukator dan konselor. Pilihan program 
terapi latihan fisik dan fasilitasi diet yang susuai kebutuhan pasien dapat 
diberikan. 
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ABSTRACT 
 

Septira Aria Nur Amalia 
Nursing Intervention in Improving the Quality of Life of Pulmonary 
Tuberculosis Patients 
xiv + 62 Pages + 12 Tables + 1 Picture + 2 Attachments 

Introduction: Pulmonary tuberculosis (TB) patients experience various coditions 
that have an impact on aspects of biology or physical, psychological, social, 
spiritual, and productivity levels. The impact that occurs results in a decrease in 
quality of life of the patients. Previous research has shown interventions that can 
affect the physical aspects of quality of life of pulmunary tuberculosis. This study 
aims tu analyze the interventions that can improve the quality of life of patients 
with pulmonary tuberculosis. 
Methods: This study uses a literature review method with a narrative review 
approach. Search research data through electronic databases that provide 
literature. There are 6 literatures that match the specified inclusion criteria. 
Results: There are 3 themes of interventions in improving the quality of life of 
pulmonary tuberculosis patients, including: 1) Combination program of education 
and physical exercise. 2) Physical exercise program. 3) Combination program of 
education and counseling. The interventions carried out can improve the quality 
of life and affec the quality of life of each aspect. 
Discussion: Nurses ca provide internetions by maximizing the role of educators 
and counselors. The choice of a physical exercise therapy program and 
facilitation of e diet tha suits the patient’s need can be given. 
 
Keywords: Nursing interventions,pulmonary tuberculosis, quality of life
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa tahun 2018 

tuberkulosis (TBC) termasuk dalam peringkat 10 penyebab kematian tertingggi di 

dunia. Kasus kematian oleh TBC secara global diperkirkan 1,3 juta pasien.1 

Jumlah pasien TBC akan bertambah ketika banyak orang yang berada di sekitar 

pasien TBC dengan Bakteri Tahan Asam (BTA) (+). WHO menyatakan tahun 

2020 di dunia ditemui 10 juta kasus TBC, dengan angka kematian 1,2 juta setiap 

tahunnya.2  

Indonesia menduduki peringkat kedua dengan kasus TBC tertinggi 

setelah India. Presentasi pasien TBC Indonesia dipengaruhi oleh tingginya jumlah 

penduduk Indonesia. Tahun 2017 Indonesia memiliki 168.412 penemuan kasus 

baru TBC dengan BTA (+).3 Tahun 2017 tingkat kematian akibat dari TBC terjadi 

40 per 100.000 penduduk.1 Tahun 2018 terdapat 566.623 penemuan kasus di 

Indonesia.4 Tahun 2019 terdapat 543.874 kasus yang ditemukan, jika dilihat dari 

jumlah kasus yang ditemukan pada tahun 2018 terjadi penurunan penemuan kasus 

pada tahun 2019.5 Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia 2020 pada tahun 

2020 terdapat 351.936 kasus yang ditemukan.6  WHO menyatakan tahun 2020 di 
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Indonesia terdapat 283.000 pasien TBC yang belum melakukan pengobatan dan 

memiliki risiko penularan yang tinggi bagi lingkungannya.2 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan bahwa 

2018 kasus TBC mulai ditemukan pada usia produktif yaitu, lebih dari 15 tahun.7 

Prevalensi juga terdapat berdasarkan sosial dan ekonomi pada pasien TBC paru. 

Berdasarkan data yang ada, TBC banyak dialami pada kalangan menegah, 

menengah bawah, dan terbawah. Berdasarkan tingkat pendidikan semakin rendah 

tingakat pendidikan menunjukkan semakin tingginya yang mengalami TBC.8 

Pengobatan bagi pasien tuberkulosis sudah tersedia, tetapi proses 

pengobatan yang dijalani menempuh waktu yang lama. Berdasarkan waktu proses 

pengobatan terbagi menjadi dua fase yaitu fase intensif dan fase lanjutan.9 

Pengobatan yang dilakukan harus secara rutin dengan waktu yang lama. Pasien 

yang tidak meminum obat secara teratur atau tidak selesai akan mengakibatkan 

kekebalan ganda bakteri  Mycobacterium tuberculosis terhadap obat yang 

diberikan. Terjadinya kekebalan ganda tersebut menyebabkan pasien harus 

mengalami proses pengobatan yang lebih lama dibandingkan proses pengobatan 

sebelumnya.10 

Dampak yang terjadi pada individu yang mengalami  tuberkulosis 

tidak hanya terjadi pada aspek biologis atau fisik,  psikologis, sosial, spiritual, dan 

produktivitas yang menurun. Apek biologis atau fisik pada pasien tuberkulosis 

dapat diperbaiki dengan pemberian obat selama proses pengobatan. Pengobatan 

tuberkulosis minimal dilakukan jangka waktu 6 bulan. Tuberkulosis yang 

merupakan penyakit kronis akan berpengaruh pada faktor psikologi dan sosial.11 

Dampak yang terjadi pada aspek lain juga mempengaruhi keberhasilan 
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pengobatan pada pasien tuberkulosis. Kesembuhan dapat terjadi dengan 

tercapainya keseluruhan aspek. Perubahan pada aspek individu yang dialami akan 

menyebabkan perubahan pada keluarga dan lingkungan pada pasien 

tuberkulosis.12 Keseluruhan aspek juga dapat di nilai dari kualitas hidup pada 

pasien tuberkulosis. Ketika pasien mengalami perubahan pada fisik akan 

mempengaruhi aktivitas keseharian. Aktivitas terganggu akan mempengaruhi  

aspek psikologi pada pasien, salah satunya adalah harga diri rendah. Gangguan 

psikologi akan mempengaruhi aspek spiritual. Perubahan yang terjadi pada 

keseluruhan aspek mempengaruhi pengobatan pada pasien.13 

Kualitas hidup merupakan hal yang penting dalam keberhasilan 

intervensi yang dilakukan oleh perawat.  Perry dan Potter menyatakan bahwa, 

keberhasilan proses perawatan tidak hanya dari kesembuhan penyakit, tetapi 

perawat juga mampu meningkatkan kesehatan fisik, memperbaiki kondisi 

emosional dan spiritual.14 Kualitas hidup adalah bentuk persepsi hidup dalam 

budaya dan sistem nilai individu yang berhubungan dengan tujuan, harapan, 

standar yang ditetapkan, dan perhatian seseorang. Bagi pasien tuberkulosis 

kualitas hidup merupakan sudut pandang  keadaan dirinya sendiri dan lingkungan 

disekitarnya.15 Kualitas hidup merupakan hal yang penting bagi pasien 

tuberkulosis terhadap keberhasilan pengobatan.  

Hendrik16 menunjukkan bahwa proses pengobatan mempengaruhi 

perubahan kualitas hidup yang dialami pasien tuberkulosis. Pasien tuberkulosis 

sebagian besar terjadi pada usia produktif, yang mempengaruhi perubahan hasil 

produktivitasnya.8 Proses pengobatan yang berbulan-bulan dapat menyebabkan 
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penurunan kualitas hidup.17 Penurunan tersebut terjadi karena perubahan yang 

dialami dan efek pengobatan.18 

Penelitian oleh Rofii menjelaskan intervensi-intervensi yang 

dilakukan pada pasien TBC di rumah sakit. Intervensi perawat yang sering 

dilakukan pada pasien TBC di rumah sakit adalah pemberian intervensi kolaborasi 

dengan medis dan intervensi keperawatan. Intervesnsi keperawatan yang 

dilakukan adalah pengaturan posisi yang nyaman, mengajarkan batuk efektif, 

anjuran bedrest pengaturan pola istirahat, mengajarkan tentang napas dalam, 

pendidikan kesehatan untuk mengurangi penyebaran.19 

Intervensi keperawatan juga dapat dilakukan di rumah dan 

dilakukan secara mandiri oleh pasien dan keluarga. Intervensi dapat diterapkan 

ketika sudah terdiagnosis positif TBC. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan 

untuk meningkatkan kualitas hidup adalah home based exercise. Dewi tahun 2018 

di RSUD Kota Kendari menunjukkan home based exercise yang dilakukan pada 

pasien tuberkulosis paru dapat meningkatkan kualitas hidup.20 Penelitian 

sebelumnya menunjukkan intervensi yang dilakukan lebih menyiratkan terhadap 

aspek kesehatan fisik, yang hanya menjelaskan pengaruh intervensi terhadap salah 

satu dari empat aspek yang ada dalam kualitas hidup. Melalui kajian literatur 

dapat mengetahui alternatif intervensi keperawatan yang lebih beragam untuk 

dilakukan dan pengaruh terhadap aspek kualitas hidup yang lain. Berdasarkan 

uraian tersebut, peneliti tertarik untuk menganalisis  intervensi-intervensi 

keperawatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis 

paru melalui kajian literartur.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Tuberkulosis merupakan penyakit kronik yang terjadi dalam 

jangka waktu berbulan-bulan. Terjadinya perubahan pada kesehatan individu 

pada pasien tuberkulosis paru mengakibatkan perubahan pada keseluruhan aspek 

kualitas hidup. Salah satu bentuk intervensi untuk meningkatkan kualitas hidup 

pada pasien tuberkulosis yaitu home based exercis, yang berpengaruh pada salah 

satu aspek pada kualitas hidup. Kualitas hidup tidak hanya diukur pada satu apek 

melainkan seluruh apek yang ada pada kehidupan setiap individu. 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk 

menganalisis lebih lanjut intervensi-intervensi keperawatan apa saja yang dapat 

meningkatkan aspek kualitas hidup pasien dengan tuberkulosis paru melalui 

kajian literatur. 

1.3 Tujuan Penelian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi intervensi-

intervensi keperawatan yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi jenis intervensi keperawatan yang dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien tuberkulosis paru  

2. Mengidentifikasi pengaruh intervensi keperawatan terhadap aspek 

kesehatan fisik dalam kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 
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3. Mengidentifikasi pengaruh intervensi keperawatan terhadap aspek 

kesehatan psikologi dalam kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 

4. Mengidentifikasi pengaruh intervensi keperawatan terhadap aspek 

hubungan sosial dalam kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 

5. Mengidentifikasi pengaruh intervensi keperawatan terhadap aspek 

lingkungan dalam kualitas hidup pasien tuberkulosis paru 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Hasil literatur review ini dapat menambah pengetahuan baru 

mengenai intervensi keperawatan yang dapat diberikan untuk meningkatkan 

kualitas hidup pasien tuberkulosis paru. 

1.4.2. Bagi Praktik Keperawatan 

Hasil literatur review ini dapat memberikan alternatif dan strategi 

intervensi pada praktik keperawatan mengenai intervensi keperawatan yang dapat 

diberikan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru sesuai 

kebutuhan pasien. 

1.4.3.  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil literatur review tentang jenis intervensi keperawatan yang 

dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru diharapkan 

dapat menjadi acuan untuk penelitan selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

 

2.1 Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis 

2.1.1. Definisi 

World Health Organization menjelaskan bahwa kualitas hidup 

merupakan persepsi individu mengenai posisi individu dalam hidup sesuai konteks 

budaya dan sistem nilai yang dianutnya, dimana individu hidup dan hubungannya 

dengan harapan, tujuan, standar yang ditetapkan dan perhatian dari individu.21–23 

Masalah yang mencakup kualitas hidup sangat luas dan kompleks termasuk 

masalah kesehatan fisik, status psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial, 

dan lingkungan dimana mereka berada. Kualitas hidup juga merupakan kriteria 

yang sangat penting dalam penilaian hasil medis dari pengobatan penyakit kronis. 

Persepsi individu tentang dampak dan kepuasan tentang derajat kesehatan dan 

keterbatasannya menjadi penting sebagai evaluasi akhir terhadap pengobatan.24  

Kualitas hidup pasien TBC dapat berubah karena perubahan fisik 

yang diantaranya toleransi terhadap aktivitas yang menurun, permasalahan pada 

sistem pernapasan, penurunan nafsu makan, nyeri dada.25 Perubahan-perubahan 

yang dialami akan mempengaruhi kepuasan hidup dan perasaan pasien TBC.26 

Selain itu, masalah perekonomian juga dapat muncul akibat penurunan 
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produktivitas kerja dan dapat menambah beban keluarga.25 Pasien TBC dapat 

mengalami masalah psikososial yang mengakibatkan kehilangan harapan. 

Perubahan psikologi yang dialami pasien diantaranya depresi, ansietas, stres, dan 

harga diri rendah. Perubahan psikologi pasien TBC salah satunya disebabkan efek 

pengobatan yang dijalani.18 Pasien TBC mengalami stres dan harga diri rendah 

karena perubahan fisik yang dialami mengubah peran pasien dalam keluarga dan 

masyarakat, kemudian keterbatasan dalam melakukan aktivitas. Ansietas pada 

pasien TBC dapat timbul karena pikiran pasien tentang tingkat kesembuhan yang 

kecil, aturan minum obat, kematian, dan komplikasi yang dapat terjadi. Depresi 

dapat terjadi akibat waktu pengobatan yang panjang sehingga pasien bosan, 

kurangnya dukungan dan motivasi.27 Perubahan interaksi sosial terjadi pada 

pasien dipengaruhi oleh menurunya kemampuan aktivitas, kemampuan 

produktivitas.28 

Berdasarkan beberapa pendapat para ahli mengenai definisi 

kualitas hidup, mengacu pada teori dari World Health Organization Quality   of 

Life (WHOQOL) bahwa kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap 

kondisi di hidupnya yang sesuai dengan budaya terkait kebaikan di dalam 

kehidupannya.22 

2.1.2. Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

Berikut ini faktor-faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup antara 

lain:29 

2.1.2.1. Usia 

Usia mempengaruhi kualitas hidup individu, individu yang semakin tua 

akan semakin turun kualitas hidupnya.  Semakin bertambahnya usia 
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munculnya rasa putus asa terhadap masa yang akan datang, didukung 

dengan terjadinya perubahan dalam proses penuaan. 

2.1.2.2. Pendidikan 

Pendidikan juga merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas  hidup. 

Kualitas hidup akan meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat 

pendidikan yang didapatkan oleh individu. Hal tersebut terjadi karena 

individu yang memiliki pendidikan yang rendah akan merasa tidak 

percaya diri dan merasa bahwa dirinya tidak berguna. 

2.1.2.3. Status Pernikahan 

Individu yang telah menikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi 

daripada individu yang tidak menikah. Karena pasangan yang menikah 

akan merasa lebih bahagia dengan adanya pasangan yang selalu 

menemaninya. 

2.1.2.4. Keluarga 

Keluarga juga merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 

Individu yang memiliki keluarga yang utuh dan harmonis akan lebih 

tinggi kualitas hidupnya. Dikarenakan keluarga dapat memberikan 

dukungan dan kasih sayang untuk meningkatkan kualitas hidup. 

2.2.3. Aspek-aspek Kualitas Hidup 

Menurut WHO aspek-aspek kualitas hidup antara lain:21 

2.2.3.1. Kesehatan Fisik 

Aspek kesehatan fisik terdiri dari nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan 

beristirahat, tingkat energi dan kelelahan, mobilitas, aktivitas sehari- hari, 

kapasitas dalam bekerja, dan ketergantungan pada obat dan perawatan 
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medis. Kesehatan fisik juga mempengaruhi kemampuan individu untuk 

melakukan aktivitas. Aktivitas yang dilakukan akan memberikan 

pengalaman baru yang merupakan modal perkembangan ke tahap 

selanjutnya. 

2.2.3.2. Kesehatan Psikologi 

Aspek kesehatan psikologis ini terdiri atas berpikir, belajar, mengingat 

dan konsentrasi, harga diri, penampilan dan citra tubuh, perasaan negatif, 

perasaan positif serta spiritualitas. Aspek psikologis terkait dengan 

keadaan mental individu. Keadaan psikologi mengarah pada kemampuan 

individu untuk menyesuaikan diri terhadap tuntutan perkembangan sesuai 

dengan kemampuan yang dimiliki individu tersebut. 

2.2.3.3. Hubungan Sosial 

Aspek hubungan sosial terdiri dari hubungan pribadi, aktivitas seksual 

dan dukungan sosial. Aspek hubungan sosial yaitu hubungan antara dua 

orang atau lebih dimana tingkah laku tersebut akan saling 

mempengaruhi. Manusia merupakan makhluk sosial, maka dalam 

hubungan sosial ini manusia dapat merealisasikan kehidupan serta dapat 

berkembang menjadi manusia seutuhnya. 

2.2.3.4. Lingkungan 

Lingkungan, seperti kebebasan, keselamatan fisik dan keamanan, 

lingkungan rumah, sumber keuangan, kesehatan dan kepedulian sosial, 

peluang untuk memperoleh keterampilan dan informasi baru, 

keikutsertaan dan peluang untuk berekreasi, aktivitas di lingkungan, 

transportasi. Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di 
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dalamnya keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala 

aktivitas kehidupan, termasuk saran dan prasarana yang dapat menunjang 

kehidupan. 

2.2 Tuberkulosis 

2.2.1. Definisi 

Tuberkulosis atau biasa disingkat dengan TBC adalah penyakit 

kronis yang disebabkan oleh infeksi kompleks Mycobacterium tuberculosis yang 

ditularkan melalui dahak (droplet) dari pasien TBC kepada individu lain yang 

rentan.30 

2.2.2. Etiologi  

TBC disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis. Bakteri 

Mycobacterium tuberculosis ini adalah basil tuberkel yang merupakan batang 

ramping, kurus, dan tahan akan asam atau sering disebut dengan BTA (bakteri 

tahan asam). Dapat berbentuk lurus ataupun bengkok dengan panjangnya sekitar 

1-4 μm dan lebar 0,3–0,6 μm yang bergabung membentuk rantai. Besar bakteri ini 

tergantung pada kondisi lingkungan.30 Bakteri tersebut bersifat aerob yaitu 

menyukai daerah yang mengandung oksigen. Sifat yang dimiliki bakteri tersebut 

menyebabkan bakteri tersebut tinggal di daerah apeks paru-paru.31 Sebagian besar 

bakteri ini menyerang paru, akan tetapi juga dapat menginfeksi organ tubuh yang 

lainnya. Penyebaran pada organ tubuh yang lainnya dapat terjadi ketika 

Mycobacterium tuberculosis masuk ke pembuluh darah kemudian menyebar ke 

seluruh tubuh.32 

2.2.3. Patofisiologi 
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Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang langsung 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri tersebut akan 

menyerang paru-paru dikarenakan memiliki sifat aerob. Ukuran bakteri yang 

sangat kecil dalam droplet nuclei yang terhirup mudah masuk hingga alveolus. 

Masuknya bakteri TBC akan dilawan oleh mekanisme imunologis non spesifik 

yaitu makrofag pada alveolus yang akan memfagosit baketri TBC, umumnya 

bakteri TBC akan hancur oleh makrofag. Tetapi, ketika makrofag tidak dapat 

menghancukan bakteri TBC, bakteri tersebut akan bereplikasi menjadi makrofag. 

Replikasi bakteri tersebu akan terus berkembang biak dan membentuk koloni pada 

tempat tersebut.33 

2.2.4.  Klasifikasi Tuberkulosis Paru 

Klasifikasi penyakit dan tipe pasien tuberkulosis merupakan hal 

penting dilakukan sebagai acuan penentuan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang 

sesuai dan dilakukan sebelum pengobatan dimulai. Klasifikasi penyakit 

Tuberkulosis paru sebagai berikut:34,35 

2.2.4.1. Tuberkulosis Paru 

2.2.4.1.1. Tuberkulosis paru BTA (+) 

Kriteria hasil dari tuberkulosis paru BTA positif  sekurang-

kurangnya 2 pemeriksaan dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA (+) atau 1 

spesimen dahak SPS hasilnya (+) dan foto rontgen dada menunjukkan gambaran 

tuberkulosis aktif. 

2.2.4.1.2. Tuberkulosis paru BTA (-) 



14 
  

 

  

Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA (-) dan foto 

rontgen dada menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif. TBC Paru BTA (-), 

rontgen (+) dibagi berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya, yaitu bentuk berat 

dan ringan. Bentuk  berat dibuktikan dengan  gambaran foto rontgen dada 

memperlihatkan gambaran kerusakan paru yang luas. 

2.2.5. Manifestasi Klinis 

Berdasarkan Departemen Kesehatan 2011, gambaran klinis 

dibedakan menjadi dua jenis, yaitu gejala respiratorik dan gejala sitemik.36 

2.2.5.1. Gejala Respiratorik 

2.2.5.1.1. Batuk 

Batuk terjadi akibat iritasi pada bronkus, batuk yang terjadi mulai dari 

batuk kering hingga batuk purulent (menghasilkan sputum). 

2.2.5.1.2. Sesak napas 

Sesak napas terjadi akibat penumpukan koloni bakteri sudah menyebar 

separuh atau lebih pada bagian paru-paru. 

2.2.5.1.3. Nyeri dada 

Nyeri dada terjadi bila infiltrasi radang menyebar hingga pleura 

sehingga mengakibatkan pleuritis. 

2.2.5.1.4. Batuk darah 

Batuk darah terjadi karena pecahnya pembuluh darah. darah yang 

dikeluakan dipengaruh oleh besar atau kecilnya pembuluh darah yang 

pecah.  

2.2.5.2. Gejala sistemik 
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Demam yang terjadi lebih dari satu bulan, lebih sering terjadi pada sore 

atau malam hari. 

2.2.6. Dampak Tuberkulosis Paru 

Penyakit Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyaki 

yang sangat mempengaruhi kehidupan individu. Dampak Tuberkulosis 

paru antara lain:36 

2.2.6.1  Terhadap individu 

2.2.6.1.1. Biologis 

Adanya kelemahan fisik secara umum, batuk yang terus menerus, sesak 

napas, nyeri dada, nafsu makan menurun, berat badan menurun, 

keringat pada malam hari dan kadang-kadang panas yang tinggi. 

2.2.6.1.2. Psikologis 

Biasanya klien mudah tersinggung , marah, putus asa oleh karena batuk 

yang terus menerus sehingga keadaan sehari-hari yang kurang 

menyenangkan. 

2.2.6.1.3. Sosial 

Rasa rendah diri karena malu dengan keadaan penyakitnya sehingga 

klien selalu mengisolasi dirinya. 

2.2.6.1.4. Produktivitas menurun karena fisik yang lemah 

2.2.6.2.  Terhadap Keluarga 

Penularan terhadap anggota keluarga yang laian, akibat kurangnya 

pengetahuan terhadap penyakit TBC. Produktivitas yang menurun, 

menghambat pemenuhan kebutuhan keluarga. Hal ini akan sangat 
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berpengaruh pada pasien TBC yang berperan sebagai kepala keluarga. 

Pemenuhan peran dalam keluarga akan berkurang, sehingga dialihkan 

oleh keluarga yang lainnya. Rasa malu dan terisolasi dari masyarakat, 

akibat kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap penyakit TBC. 

2.2.6.3.  Terhadap Masyarakat 

Penularan akan semakin luas, bila penemuan kasus TBC tidak 

terdeteksi secara dini dan terdapat pasien positif TBC yang tidak teratur 

menjalani pengobatan 

2.2.7.  Pemeriksaan Penunjang Tuberkulosis 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan untuk mengetahui positif TBC 

dilakukan dengan pemeriksaan diagnostik, pemeriksaan bakteri, 

pemeriksaan radiologi. 30,37 

2.2.7. Penatalaksanaan Pasien Tuberkulosis Paru 

WHO merumuskan langkah untuk mengurangi kasus TBC yang 

terjadi di dunia dalam End TB Strategy. Strategi ini bertujuan untuk 

mengakhiri epidemi TBC global yang termasuk dalam tujuan 

pembangunan berkelanjutan. Rincian strategi dapat diadopsi masing-

masing negara, keberhasilan tergantung dari adaptasi dari negara masing-

masing. End TB Strategy memiliki target inovasi dalam pengembangan 

vaksin dan obat TB.38 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

mengurangi kasus TBC menggunakan metode Tuberculosis Impact Model 

and Estimates (TIME). Metode TIME ini menerapkan lima intervensi inti 

yaitu pengelolaan TBC laten, skrining pada kelompok dengan resiko 

tinggi, mencapai cakupan diagnosis yang terkonfirmasi dengan 
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bakteriologis tinggi pada terduga TBC, ekspansi diagnosis dengan Tes 

Cepat Molekuler (TCM) pada terduga TBC, meningkatkan sumber daya 

dalam pelayanan TBC untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan.39 

2.2.8.1. Pengobatan 

Tahap pengobatan dibagi menjadi dua tahap yaitu: 

2.2.8.1.1. Tahap intensif, pengobatan ini dilakukan dengan memberikan 4 sampai 

5 macam obat anti TBC yang diminum per hari. Tujuan tahap ini adalah  

mendapatkan koversi sputum dengat cepat, menghilangkan keluahan, 

dan mencegah efek yang lebih lanjut.36 

2.2.8.1.2. Tahap lanjutan, pada tahap ini diberikan 2 jenis obat yang diminum per 

hari. Tujuan pada tahap ini adalah menghilangkan bakteri yang tersisa, 

dan mencegah kekambuhan.36  

2.2.8.2. Perawatan 

Perawatan yang dilakukan pada pasien tuberkulosis antara laian:36,37 

2.2.8.2.1 Pengawasan dalam meminum obat, secara teratur yang dilakukan oleh 

orang terdekat, sepeti keluarga. 

2.2.8.2.2  Memberi pengathuan tentang gejala efek samping obat 

2.2.8.2.3  Mencukupi pemenuhan nutrisi sesuai kebutuhan pasien 

2.2.8.2.4  Memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur  teratur minimal 8 jam per hari 

2.2.8.2.5 Mengingatkan pasien untuk pemeriksaan dahak berulang pada bulan 

kedua, kelima, dan  keenam 

2.2.8.2.6 Menciptakan lingkungan rumah yang mendukung. Pemberian ventilasi 

dan pencahayaan yang baik. 

2.2.8.2.7  Memberi dukungan  atau motivasi untuk kesembuhan. 
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2.2.8.3  Pencegahan 

Tindakan pencegahan dapat dilakukan untuk menekan penyebaran, 

antara lain:36 

2.2.8.3.1 Menutup mulut bila batauk atau menggunakan masker ketika 

berinteraksi dengan orang 

2.2.8.3.2 Membuang dahak tidak pada sembarang tempat. Menyediakan tempat 

pembuangan dahak yang tertutup dan diberikan lisol. 

2.2.8.3.3  Menjaga nutrisi pada makanan 

2.2.8.3.4  Memisahkan alat makan dan minum bekas pasien. 

2.2.8.3.5  Memberikan imunisasi BCG pada bayi  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode liteature review dengan 

pendekatan narrative review. Literatur review adalah metode penelitian yang 

mengumpulkan dan merangkum literatur seperti artikel, buku, jurnal yang relevan 

terhadap topik bahasan tertentu. Metode ini memberikan informasi mengenai isi 

dari literatur tersebut seperti pertanyaan penelitian, metode, teori, dan kesimpulan. 

Makna lain, literatur review bukan melakukan penelitian primer namun 

menyampaikan hasil dari literatur-literatur yang sudah ditemukan.40 Penelitian ini 

menggunakan pendekatan narrative review  bertujuan untuk mengidentifikasi 

literatur yang mendeskripsikan topik tertentu. Narrative review menggunakan 

strategi pencarian literatur yang spesifik, berpatokan pada topik yang dipilih. 

Pendekatan  ini tidak sistematis dan tidak mengikuti protokol spesifik. Dengan 

narrative review, peneliti akan belajar mengenai topik yang diambil namun tidak 

akan sampai pada pemahaman komprehensif mengenai topik tersebut.41 
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3.2 Metode Pencarian Literatur 

Pencarian data penelitian melalui database elektronik yang 

menyediakan literatur. Beberapa website yang digunakan antara lain Science 

Direct, EBSCOHost, SCOPUS, Sinta, google scholar. Literatur yang digunakan 

berbahasa Indonesia atau berbahasa Inggris dan literatur berindeks SINTA atau 

SCOPUS, PubMed, Springer, Thomson Reuters, DOAJ. Kata kunci yang dapat 

digunakan “pulmonary tuberculosis” and “quality of life” dikombinasikan 

dengan “nursing intervention” or “comprehensive nursing” or “quality of life 

improvement” untuk bahasa Inggris serta “Kualitas hidup” dan “Tuberkulosis 

paru” untuk bahasa Indonesia. 

3.3 Cara Pengumpulan Data  

Tahap pertama adalah mengidentifikasi topik, peneliti merumuskan 

masalah, tujuan, dan variabel yang dikaji. Literatur yang ditemukan pada tahap 

pencarian dengan tema penelitian akan di seleksi sesuai kriteria yang ditentukan. 

Kriteria literatur yang digunakan peneliti mengacu kriteria inklusi dan eksklusi 

yang sudah ditentukan. 

Tabel 1. Kriteria Inklusi 

Kriteria Inklusi 
Bentuk artikel adalah artikel penelitian 
Artikel dapat diakses secara penuh (full text) 
Berbahasa Indonesia atau Inggris 
Diterbitkan dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir (2011- 2021) 
Artikel berbahasa Indonesia terindeks SINTA dan artikel berbahasa Inggris 
terindeks SCOPUS, Pubmed, Springer, Thomson Reuters, DOAJ 
Responden dalam artikel penelitian adalah pasien tuberkulosis paru tidak disertai 
komorbid 
Penelitian eksperimen dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup pasien 
tuberkulosis paru 
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Terdapat pengukuran aspek kualitas hidup 
Menjelaskan intervensi peningkatan aspek kualitas hidup 
 

Table 2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria Inklusi 
Bentuk artikel bukan artikel penelitian 
Artikel tidak dapat diakses secara penuh (full text) 
Berbahasa selain Indonesia atau Inggris 
Diterbitkan tidak dalam kurun waktu sepuluh tahun terakhir (2011- 2021) 
Artikel berbahasa Indonesia tidak terindeks SINTA dan artikel berbahasa Inggris 
tidak terindeks SCOPUS, Pubmed, Springer, Thomson Reuters, DOAJ 
Responden dalam artikel penelitian tidak pasien tuberkulosis paru atau pasien 
tuberkulosis paru disertai komorbid 
Penelitian eksperimen dengan tujuan meningkatkan kualitas hidup pasien 
tuberkulosis paru 
Tidak terdapat pengukuran aspek kualitas hidup 
Tidak menjelaskan intervensi peningkatan aspek kualitas hidup 
 

3.4 Teknik Pengolahan Data 

Data yang ditemukan dalam penelitian akan diolah dengan cara 

editing, organizing, dan analyzing. Editing adalah proses dimana literatur yang 

sudah ditemukan akan diperiksa kembali dan dilihat kelengkapan, kejelasan, dan 

kesesuaian satu sama lain. Literatur yang ditemukan akan dilihat pada bagian 

abstrak, beberapa paragraph pertama dan kesimpulan untuk melihat kesesuaiannya 

dengan topik penelitian.42 Organizing yaitu data yang diperoleh diorganisir sesuai 

kerangka yang sudah ada. Literatur yang sudah ditemukan perlu diidentifikasi ide, 

tujuan dan simpulannya dengan membaca abstrak, pendahuluan, metode dan 

pembahasan. Informasi-informasi yang ditemukan pada litaratur akan diringkas 

pada tahap ini. Analyzing merupakan tahap dimana informasi yang ditemukan 

pada literatur akan disintesis dan akhirnya akan didapatkan kesimpulan yang 
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menjawab pertanyaan penelitian. Peneliti akan menggunakan matrik sintesis 

(synthesis matrix) untuk mengorganisir informasi dan mengintegrasikannya. 

Matrik sintesis berupa tabel yang digunakan untuk mengelompokkan hasil-hasil 

yang berbeda pada literatur. Tabel ini terdiri dari kolom-kolom yang 

mengidentifikasikan beberapa hal seperti pertanyaan penelitian, metode, sampel, 

persamaan dan perbedaan literatur yang digunakan.43 Artikel yang ditemukan 

akan dianalissi menggunakan metode PICO (Population, Intervention, 

Comparation, Outcome). Teknik ini digunakan dalam evidence based untuk 

merumuskan dan menjawab pertanyaan klisnis secara relevan dalam masalah 

pasien tertentu. Population merupakan pasien atau pasien dengan masalah TBC. 

Intervention adalah intervensi atau tindakan keperawatan yang diberikan. 

Comparation yaitu perbandingan pada populasi yang dilakukan tindakan atau 

intervensi yang dilakukan dalam meningkatkan kualitas hidup. Outcome yaitu 

hasil yang diperoleh atau ingin diketahui yaitu pengaruh intervensi yang 

dilakukan pada populasi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien TBC.44 

Tabel 3. Format Matriks Sintesis 

Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

Sumber 1        
Sumber 2        
Sember 3        
Dst        
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 
 

 

4.1 Identitas Literatur dalam Kajian 

Berdasarkan metode penelitian yang sudah dirancang, ditemukan 6 

artikel yang dapat dianalisis.  

Gambar 4.1 Diagram Alur Pencarian Artikel 
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Tabel 4. Identitas Artikel 

No. Penulis dan 
Tahun 

Judul Artikel Nama Jurnal Sumber 

1.  Penulis: 
Liu., dkk45 
Tahun: 
2017 

Effects of 
Comprehensive 
Nursing Intervention 
on the Quality of 
Life and Prognosis 
of Patient with 
Smear-positive 
Tuberculosis 

Biomedical 
Research 

Scopus 

2.  Penulis: 
Hu, Baojuan., 
dkk46 
Tahun: 
2021 

Effect of Health 
Education Combined 
with Dietary 
Guidance on 
Nutritional 
Indicator, Immune 
Level, and Qualty of 
Life Patient with 
Pulmonary 
Tuberculosis 

Computational 
and 
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4.2 Matrik Sintesis 

Matrik sintesis digunakan untuk mengelompokkan informasi yang diperoleh dari artikel untuk kemudian diintegrasikan. 

Metode dan hasil penelitian yang disusun dalam tabel untuk melihat kesamaan dan keunikan setiap artikel. 

Tabel 5. Matrik Sintesis 

No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

1 Liu., dkk45 
2017 

Effects of 
Comprehensive 
Nursing 
Intervention on 
the Quality of 
Life and 
Prognosis of 
Patient with 
Smear-positive 
Tuberculosis 

Mengetahui 
efek intervensi 
keperawatan 
yang  
komprehensive 
pada kualitas 
hidup dan 
prognosis 
pasien dengan 
BTA- Positive 

Kuasi 
eksperimental 

80 pasien dengan 
BTA-positif yang 
di rawat di RS 
dalam periode 
Januari 2015 
hingga Oktober 
2015. Dibagi 
menjadi dua 
kelompok 40 
pasien kelompok 
eksperimen dan 
40 pasien 
kelompok 
kontrol. 

Intervensi 
keperawatan 
secara 
komprehensif 
memberikan 
efek 
terapeutik 
yang ideal 
bagi pasen 
dengan BTA-
positif, serta 
dapat 
meningkatkan 
kualitas hidup 

Menggunakan 
edukasi 
mengenai 
metode dan 
kepatuhan 
pengobatan. 

Memberikan 
intervensi 
dukungan 
keluarga dan 
menajemen 
standar, serta 
instruksi yang 
mendukung 
manajemen 
ekonomi pasien. 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

Kriteria inklusi: 
- Usia 13 

sampai 76 
tahun 

- Semua 
responden 
sesuai dengan 
diagnostik 
klinis BTA-
positif 

dan prognosis 
pada pasien. 

2 Hu, Baojuan., 
dkk46 
2021 

Effect of 
Health 
Education 
Combined with 
Dietary 
Guidance on 
Nutritional 
Indicator, 
Immune Level, 
and Qualty of 
Life Patient 
with 
Pulmonary 
Tuberculosis 

Mengetahui 
pengaruh 
pendidikan 
kesehatan yang 
dikombinasikan 
dengan 
panduan diet 
pada status 
gizi, tingkat 
kekebalan, dan 
kualitas hidup 
pasen TBC 

Kuasi 
eksperimental 

123 pasien 
tuberkulosis paru 
yang di rawat 
dalam periode 
Oktober 2019 
hingga Oktober 
2020. Pasien 
dibagi menjadi 
dua kelompok, 60 
pasien kelompok 
kontrol dan 63 
pasien kelompok 
eksperimen. 
Kriteria inklusi: 
- Usia 18-65 

tahun 

Panduan diet 
yang disusun 
oleh tenaga 
profesional 
yang sesuai 
dengan 
kondisi fisik 
pasien dapat 
meningkatkan 
kebiasaan diet 
pasien, 
meningkatkan 
asupan 
nutrisi, 
mengurangi 
resiko akibat 

Intervensi 
dengan edukasi, 
dilakukan 
observasi 
selama 6 bulan 
melalui telepon 
atau WeChat 

Membentuk tim 
keperawatan 
profesional yang 
terdiri dari 
dokter, perawat, 
ahli gizi, dan 
konselor 
psikologi. 
Mengajak 
pasien sembuh 
untuk berbagi 
pengalaman. 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

- Memiliki 
kesadaran dan 
kecerdasan 
normal 

- Pasien tidak 
memiliki 
penyakit 
kronis secara 
bersamaan 

- Pasein 
menandatanga
ni lembar 
persetujuan 

Kriteria eksklusi: 
- Pasien 

mengalami 
anemia berat 

- Mengalami 
gangguan 
fungsi organ 
utama 

- Mengalami 
gangguan 
fungsi kognitif 

- Sedang hamil 
atau menyusui 

nutrisi, 
meningkatkan 
kethanan 
tubuh pasien 
dan secara 
substansial 
meningkatkan 
kualitas hidup 
pasien. 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

- Pasein 
memiliki 
kepatuan 
pengobatan 
yang buruk 

3 Mooventhan., 
dkk47 
2014 

Effec of Yogic 
Breathing 
Techniques in 
New Sputum 
Positive 
Pulmonary 
Tuberculosis 

Mengetahui 
efek teknik 
pernapasan 
yoga pada 
pasien dengan 
tuberkulosis 
paru BTA (+) 
baru pada berat 
badan, Body 
Mass Index 
(BMI), tingkat 
penilaia gejala, 
fungsi paru, 
pemeriksaan 
BTA, dan 
kualitas hidup. 

Eksperimen 1 pasien 
tuberkulosis paru 
baru dengan BTA 
(+) 

Kolaborasi 
teknik 
pernapasan 
yoga dengan 
pengobatan 
anti 
tuberkulosis 
efektif dalam 
pengobatan 
pasien 
tuberkulosis 
paru. Yoga 
dapat 
mengurangi 
efek samping 
obat dan 
meningkatkan 
stabilitas 
emosional 
pasien 
sehingga 

Memberikan 
intervensi untuk 
memperbaiki 
fungsi paru-paru 

Evaluasi 
dilakukan setiap 
satu minggu 
selama fase 
intensif (2 
bulan) 
pengobatan. 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

dapat 
meningkatkan 
kualitas hidup 
pada pasien 
tuberkulosis 
paru. 

4 Ahmed., 
dkk48 
2020 

Efficacy of 
Early 
Structured 
Pulmonary 
Rehabilitation 
Program in 
Pulmonary 
Function, 
Exercise 
Capasity, and 
Health-related 
Qualityof Life 
for Patients 
with Post-
tubercular 
Sequelae: A 
Pilot Study 

Mengetahui 
pengaruh 12 
minggu 
program 
rehabilitasi 
paru terstuktur 
yang 
dikombinasikan 
dengat 
pengobatan anti 
tuberkulosis 
meningkatkan 
pengukuran 
fungsi paru, 
kapasitas 
latihan dan 
kualitas hidup 
terkait 
kesehatan. 

Randomised 
controled 
trial 

62 pasien yang 
melakukan 
pengobatan di 
pusat perawatan 
tersier angkatan 
bersenjata. Dibagi 
menjadi dua 
kelompok 31 
pasien kelompok 
kontrol dan 31 
pasien termasuk 
kelompok 
intervensi. 
Kriteria inklusi: 
- Pasien TBC 

dengan usia > 
18 tahun 

- Telah 
menyelesaikan 
fase 

Program 
rehabilitasi 
paru yang 
terstruktur 
lebih efisien 
dilakukan 
untuk 
meningkatkan 
kualitas 
hidup.  

Menganjurkan 
untuk 
melakukan 
latihan fisik 
selama 12 
minggu 

Memberikan 
pengawasan dan 
pendidikan pada 
intervensi yang 
dilakukan. 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

pengobatan 
intensif (2 
bulan 
pengobatan) 
dan hasil 
sputum negatif 

- Bergejala 
sesak napas 
saat 
beraktivitas 
sesuai skala 
MMRC 

- Memiliki 
gangguan 
fungsi paru 
pada 
spirometri 
sesuai 
pedoman 
Angkatan 
Bersenjata 

- Semua kasus 
tetep postif 
setelah 2 
bulan 
pengobatan 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

- Pasien yang 
mengalami 
penyakit lain 
terkait 
imunosupresi 
dan penyakit 
paru yang 
sudah ada 
sebelumnya. 

5 Grass., dkk49 
2014 

Effectiveness 
of a Home-
Based 
Pu;monary 
Rehabilitation 
Programme in 
Pulmonary 
Function and 
Health-Related 
Quality of Life 
for Patients 
with 
Pulmonary 
Tuberculosis: 
A Pilot Study 

Mengetahui 
apakah 
kepatuhan 
terhadap 
program 
rehabilitasi 
paru di rumah 
selama 6 
minggu dapat 
meningkatkan 
fungsi paru-
paru, toleransi 
aktivitas, dan 
kualitas hidup 
terkait 
kesehatan pada 
pasien yang 

Randomised 
control study  

Dilakuan pada 67 
pasien 
Kriteria inklusi: 
- Pasien TBC 

usia 18-65 
tahun. 

- Mampu 
menggerakan 
ekstermitas 

- Bersedia 
dilakukan 
intervensi dan 
dilakukan 
tindak lanjut 
menalui 
telepon 

Kriteria eksklusi: 

Kepatuhan 
terhadap 
program 
rehabilitasi 
paru dapat 
membantu 
mengurangi 
efek pada 
aspek fisik 
dan sosial 
pada pasien 
TBC. 
Program 
rehabilitasi ini 
dapat 
membantu 
meningkatkan 

Menerapkan 
untuk 
melakukan 
aktivitas fisik 

Program 
rehabilitasi paru 
yang akan 
digunakan 
diajarkan 
kepada pasien 
dengan 
dilakukan 
dengan 
demonstrasi 
latihan yang 
akan dilakukan 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

menerima 
perawatan TBC 

- Pindah rumah 
sakit lain 

- Pindah ke luar 
provinsi 

- Kesulitan 
pergi ke klinik 

- Tidak dapat 
dijangkau 

kualitas hidup 
pasien 
tuberkulosis 
paru yang 
menjalani 
pengobatan. 

6 Nogas., dkk50 
2019 

Results of the 
Physical 
Rehabilitaion 
of Patients 
with 
Pulmonary 
Tuberculosis 

Mengetahui 
efektivitas dari 
program 
rehabilitasi 
fisik secra 
terpadu 
terhadap pasien 
tuberkulosis 
paru di rumah 
sakit 

Randomised 
controled 
trial 

68 sampel yang 
dibedakan 
menjadi dua 
kelompok, 34 
pasien sebagai 
kelompok kontrol 
dan 34 pasien 
sebagi kelompok 
intervensi. 
Masing masing 
kelompok terdiri 
dari 20 laki-laki 
dan 14 
perempuan 
Kriteria inklusi: 
- Pasien TB 

Paru baru 
- Pemeriksaan 

Pada pasien 
yang 
menggunakan 
program 
rhabilitasi 
fisik yang 
komprehensif 
mengalami 
perubahan 
yang baik 
lebih cepat. 
Kualitas 
hidup pada 
pasien yang 
menggunakan 
rehabilitasi 
fisik yang 
komprehensif 

Menerapkan 
rehabilitasi fisik 
dasar 

Rehabilitasi 
yang dilakukan 
secara 
komprehensif 
dilakukan 
kolaboratif 
dengan tenaga 
profesional 
lainnya, 
diberikan 
intervensi 
manipulasi dan 
program 
pendidikan. 
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No Penulis & 
Tahun 

Judul Tujuan Metode Sampel Temuan Kesamaan Keunikan 

bakteri negatif memiliki 
kualitas hidup 
yang lebih 
baik 
dibandingkan 
pasien dengan 
rehabilitas 
fisik biasa. 
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Matrik sintesis menjelaskan secara garis besar tentang intervensi 

dalam meningkatkan kulitas hidup pada pasien tuberkolosis paru. Setelah 

melakukan sintesis sesuai bagian dari literatur, penulis menemukan intervensi 

yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup pada pasien TBC 

dengan cara yang berbeda-beda. Tema disusun berdasarkan ide pokok yang 

ditemukan dalam artikel. Tema pada intervensi dalam meningkatkan kualitas 

hidup pasien tuberkulosis paru antara lain adalah: 

1. Program kombinasi edukasi dan latihan fisik 

2. Program latihan fisik  

3. Program kombinasi edukasi dan konseling 

Tema pada pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup pada pasien 

tubekulosis paru antara lain: 

1. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup pada aspek fisik 

2. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup pada aspek 

psikologi 

3. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup pada aspek sosial 

4. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup pada aspek 

lingkungan 

Tabel 6. Program Kombinasi Edukasi dan Latihan fisik 

Penulis Ide Pokok 
Ahmed dkk48 Pendidikan diberian terkait pengetahuan tentang penyakit 

yang diderita, perubahan, dan terapi yang dilakukan. 
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Penulis Ide Pokok 
Pemberian program rehabilitasi paru terstuktur selama 12 
minggu dengan latihan olahraga dan laihan pernapasan. 
Latihan dilakukan dalam pengawasan tenaga profesional 
dengan durasi satu jam per hari selama lima hari dalam satu 
minggu. Latihan daya tahan tinggi dengan jalan cepat dan 
bersepeda stasioner. Kemudian, latihan otot inspirasi dengan 
Philips Respironics, dan Inspiratory Muscle Trainer (IMT) 
dilakukan dalam durasi 21 menit dan 6 siklus. 

De Grass dkk49 Edukasi diberikan terkait program terapi yang dilakukan 
dengan demonstrasi dan pemberian ilustrasi cetak berisi 
tentang latihan yang dilakukan serata intruksi pengulangan, 
set dan durasi. Program rehabilitasi paru yang dapat dilakuakn 
di rumah yang dilakukan selama 6 minggu. Latihan yang 
lakukan brupa latihan gerak ekstemitas atas dan bawah, push-
up dinding, gerak duduk-berdiri berulang, menaikan betis, dan 
berjalan lebih cepat. Latihan paruterdiri dari pursed-lipped 
breathing, pernapasan diafragma, posisi pernapasan, dan 
fasilitasi batuk. 

Nogas dkk50 Edukasi diberikan terkait pengetahuan tentang penyakit yang 
diderita, perubahan, dan terapi yang dilakukan. Program 
rehabilitasi fisik komprehensif meliputi Morning Hygienic 
Gymnastics (MHG), senam terapeutik, pijat terapeutik, 
fisioterapi (terapi UHF), hidroterapi, intervensi manipulasi. 

 

Program kombinasi edukasi dan latihan fisik  menjadi metode yang 

paling banyak dilakukan sebagai intervensi pengobatan dan upaya meningkatkan 

kualitas hidup pasien tuberkulosis paru pada penelitian. Program edukasi yang 

dilakukan terkait latihan fisik yang dijalani, pengetahuan tentang penyakit yang 

dialami dan pengobatan farmakologi yang diberikan. Progaram latihan fisik  yang 

dilakukan dalam meningkatkan kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru yaitu 

berkaitan dengan menjaga serta penyembuhan fungsi paru, dan menjaga keadaan 

fisik yang lain. 
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Tabel 7. Program Latihan Fisik 

Penulis Ide Pokok 
Mooventhan 
dkk47 

Pasien diminta melakuan terapi dengan Yogic Breathing 
tecniques sebagai pendamping terapi farmakologi anti-
tuberkulosis yang diberikan. Penilaian dilakukan setiap 
minggu terkait massa tubuh, BMI, penilaian gejala klinis 
TBC, sedangakn penilaian spirometri dilakukan sebelum dan 
setelah 8 minggu. 

 

Latihan fisik yang dilakukan sebagai pendamping terapi 

farmakologi, membantu pemulihan dan meminimalkan penurunan fungsi fisik 

akibat menderita tubekulosis paru. Selain latihan fisik, konseling juga dapat 

diberikan untuk pengobatan dan meningkatkan kualitas hidup pasien tubekulosis 

paru. 

Tabel 8. Program kombinasi Edukasi dan Konseling 

Penulis Ide Pokok 
Liu dkk45 Perawat melakukan pemahaman pengetahuan tentang 

patogenesis, rute penularan, dan pilihan terapi tekait pasien 
TB BTA-positif. Memberi bimbingan terkait obat (farmasi) 
yang diberikan dan kebiasaan hidup yang baik. Melakukan 
perawatan jiwa dengan komunikasi yang hangat dan baik, 
memberi dukungan untuk sembuh. Memberi dukungan pada 
keluarga dalam membantu pasien dalam menjalani pengobtan 
dan melakukan standar manajemen pasien tentang perikau 
yang sehat dan baik, menciptakan lingkungan yang sehat, 
serta pencegahan penularan. Memberikan arahan yang baik 
dilakukan untuk menjaga kestabilan ekonomi pasien. 

Hu, Boajuan 
dkk46 

Pemberian bimbingan diet yang sesuai dilakukan dengan 
pembentukan Tim Keperawatan Profesional yang terdiri 
dokter, perawat, ahli gizi, dan konselor psikologi. Hasil 
penerapan bimbingan dilakukan pemantaun untuk melihat 
status kesehatan melalui WeChat atau telepon. Edukasi 
dilakukan setelah dirawat di RS sebagai pengenalan rumah 
sakit. Mengadakan kuliah ahli oleh staf medis dan perawat 
secara teratur tentang penyakit yang dialami, efek samping 
pengobatan anti-tuberkulosis, dan cara mencegah efek yang 
merugikan. Mengajak pasien sembuh untuk berbagi 
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Penulis Ide Pokok 
pengalaman selama menjalani pengobatan hingga sembuh. 
Pemberian edukasi mengenai nutrisi yang baik untuk pasien. 

 

Program kombinasi edukasi dan konseling dilakukan secara 

menyeluruh tidak hanya melibatkan pasien, tetapi juga keluarga pasien. Edukasi 

diberikan terkait pengetahuan tentang penyakit yang dialami dan pilihan terapi 

apa yang bisa dilakukan. Konseling dilakukan membantu pasien dan keluaga 

pasien dalam menjalani pengobatan dan mendukung dalam menentukan 

keputusan yang dapat dipilih untuk kesembuhan pasien. 

Tabel 9. Pengaruh Intervensi dalam Meningkatkan Kualitas Hidup pada Aspek 
Fisik 

Penulis Ide Pokok 
Liu dkk45 Skor ADL kelompok eksperimen (perawatan komprehensif) 

lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(p<0,05). 

Hu, Boajuan 
dkk46 

Pasien yang melakukan sesuai dengan panduan diet dapat 
meningkatkan status gizi yang mendukung penyembuhan fisik 
dan meningkatkan kekebalan tubuh. 

Mooventhan 
dkk47 

Teknik Yogic Breathing Techniques dapat meningkatkan 
kekebalan tubuh dan dapat mengurang kerentanan terhadap 
infeksi. 

Ahmed dkk48 Rehabilitasi paru terstruktur efektif meningkatkan fungsi 
paru-paru dan kekuatan fisik. 

De Grass dkk49 Rehabilitasi paru yang dapat dilakukan di rumah 
meningkatkan fungsi paru dan toleransi aktivitas. 

Nogas dkk50 Pada kelompok utama (kelompok eksperimen) mengalami 
perubahan dalam aspek fisik lebih signifikan dibandingkan 
kelompok kontrol pada pasien laki-laki dari 7,02±0,32 hingga 
8,54±0,30 dan perempuan 7,04±0,40 hingga 9,00±0,36 
(P<0,05). 
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Berdasarkan tabel di atas intervensi yang dilakukan pada pasien 

tuberkulosis paru dalam meningkatkan kualitas hidup, dapat meberikan perubahan 

untuk meningkatkan aspek fisik. 

Tabel 10. Pengaruh Intervensi dalam Meningkatkan Kualitas Hidup pada Aspek 
Psikologi 

Penulis Ide Pokok 
Liu dkk45 Berdasarkan skor MMSE fungsi mental pada kelompok 

ekperimen lebih tinggi secara signifikan setelah menjalai 
perawatan komprehensif dibandingkan kelompok kontrol 
(p<0,05) 

Mooventhan 
dkk47 

Tingkat stres pada pasien dapat bekurang dengan praktik yoga 
yang dilakukan. 

Nogas dkk50 Pada kelompok utama (kelompok eksperimen) mengalami 
perubahan dalam aspek psikologi lebih signifikan 
dibandingkan kelompok kontrol, pada pasien laki-laki dari 
7,75±0,28 hingga 8,90±0,30 dan perempuan 7,75±0,33 hingga 
9,33±0,36 (P<0,05). 

 

Tabel di atas dapat menunjukkan intervesni yang dilakukan oleh 

peneliti dapat mempengaruhi aspek psikologi dalam meningkatkan kualitas hidup 

pasien tuberkulosis paru. 

Tabel 11. Pengaruh Intervensi dalam Meningkatkan Kualitas Hidup pada Aspek 
Sosial 

Penulis Ide Pokok 
Liu dkk45 Berdasarkan skor MMSE fungsi sosial pada kelompok 

ekperimen lebih tinggi secara signifikan setelah menjalai 
perawatan komprehensif dibandingkan kelompok kontrol 
(p<0,05). 

Nogas dkk50 Pada kelompok utama (kelompok eksperimen) mengalami 
perubahan dalam aspek sosial lebih signifikan dibandingkan 
kelompok kontrol, pada pasien laki-laki dari 7,75±0,37 dan 
perempuan 7,73±0,41 hingga 9,68±0,36 (P<0,05). 
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Tabel di atas dapat menunjukkan intervesni yang dilakukan oleh 

peneliti dapat mempengaruhi aspek sosial dalam meningkatkan kualitas hidup 

pasien tuberkulosis paru. 

Tabel 12. Pengaruh Intervensi dalam Meningkatkan Kualitas Hidup pada Aspek 
Lingkungan 

Penulis Ide Pokok 
Liu dkk45 Intervensi komprehensif yang diberikan pada pasien dapat 

berpengaruh lebih baik pada budaya, karir, serta dukungan 
keluarga 

Nogas dkk50 Pada kelompok utama (kelompok eksperimen) mengalami 
perubahan dalam aspek lingkungan  lebih signifikan 
dibandingkan kelompok kontrol, pada pasien laki-laki dari 
8,37±0,30 hingga 8,68±0,22 dan perempuan 8,75±0,30 
(P<0,05). 

 

Tabel di atas dapat menunjukkan intervesni yang dilakukan oleh peneliti 

dapat mempengaruhi aspek lingkungan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 
 

 

Pasien TBC akan mengalami perubahan  keseluruhan aspek pada 

individu, yang mempengaruhi kualitas hidup.13 Selain itu, proses pengobatan yang 

panjang dapat juga mengakibatkan penurunan kualitas hidup.16 Kesembuhan 

pasien tidak hanya dinilai dari sembuh dari penyakit yang dialami, tetapi juga dari 

keseluruhan aspek pada individu.12 Kualias hidup adalah persepsi individu 

mengenai posisi individu dalam hidup sesuai keadaan dan budaya terkait kebaikan 

dalam kehidupannya.22 Kualitas hidup menggambarkan penilaian keseluruhan 

aspek pada individu. Untuk itu beberapa intervensi dirancang sebagai upaya 

meningkatkan kualitas hidup pada pasien TBC agar memberikan efek positif. 

5.1 Intervensi Peningkatan Kualitas Hidup  

5.1.1. Metode Kombinasi Edukasi dan Latihan Fisik 

Intervensi yang banyak dilakukan pada penelitian adalah kombinasi 

edukasi dan latihan fisik. Edukasi dilakukan oleh tenaga profesional dokter, 

perawat, psikolog, ahli gizi, maupun fisioterapis. Edukasi diberikan seputar 

tanda dan gejala yang dialami pada pasien TBC, cara penularan TBC, dampak 

atau perubahan yang dialami, terapi yang dijalani.  

Edukasi kesehatan merupakan bentuk dari promosi kesehatan.51 

Edukasi kesehatan adalah upaya yang dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan kesehatan individu minimal mengenai faktor resiko penyakit, 
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dan perilaku hidup sehat dan bersih untuk meningkatkan taraf kesehatan, serta 

mampu mencegah timbulnya penyakit dan memulihkan penyakit.52 Edukasi 

yang diberikan pada pada pasien dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Edukasi akan membantu pasien melakukan perawatan secara mandiri dan 

melakukan latihan atau terapi yang dapat dilakukan.53 

Pada penelitian yang menggunakan metode edukasi, edukasi 

dilakukan secara langsung ketika bertemu dengan pasien TBC dan hal yang 

disampaikan saat edukasi terkait dengan penyakit TBC yang berisikan antara 

lain faktor resiko, cara penularan, proses pengobatan, dan terapi yang 

ada.45,48–50 Penelitian yang dilakukan Boajuan edukasi dilakukan dengan 

mengadakan kuliah ahli yang di isi oleh tenaga profesional tentang penyakit 

TBC dan nutrisi yang dibutuhkan pasien TBC untuk pemulihan 

penyakitnya.46 Pada penelitian yang dilakukan De Grass selain edukasi 

mengenai penyakit TBC, diberikan edukasi mengenai latihan fisik yang 

diterapkan sebagai terapi secra demonstrasi dan penggunaan media ilustrasi 

cetak tentang latihan dan pengulangan latihan.49 Pada penelitian Avage54 

pemberian edukasi pada pasien dan keluarganya merupakan hal yang wajib 

dilakukan dalam proses asuhan keperawatan. Edukasi dalam asuhan 

keperawatan bertujuan meningkatkan dan memotivasi kesembuhan pasien. 

Edukasi diberikan juga dapat mengurangi resiko dan meningkatkan 

keselamatan pasien.  

Latihan fisik yang dijalani sesuai dengan anjuran dari tenaga 

profesional. Latihan fisik merupakan bagian dari aktifitas fisik. Aktifitas fisik 
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terjadi akibat aktifitas otot-otot skelet yang mengakibatkan pengeluaran 

energi. Latihan fisik merupakan proses mengembangkan kemampuan aktifitas 

fisik yang dilakukan secara sistematis dan ditingkatkan secara progesif untuk 

menjaga atau meningkatkan derajat kebugaran jasmani agar mampu 

menciptakan kemampuan fisik dengan optimal.55 Latihan fisik yang 

dilakukan terarah dan terprogram bertujuan meningkatkan efektifitas latihan. 

Latihan fisik dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien TBC. Latihan fisik 

pada pasien TBC berfungsi untuk pemulihan atau menjaga fungsi paru-paru 

dan fisik.48–50 

Penelitian Ahmed melakukan latihan olahraga dan latihan 

pernapasan sebagai program rehabilitasi paru. Latihan olahraga terdiri dari 

latihan daya tahan dan latihan intensitas tinggi yang dilakukan secara teratur 

yaitu melakukan jalan cepat dan bersepeda stasioner. Latihan daya tahan 

dilakukan dengan memberikan pada kedua tungkai atas dan bawah. 

Sedangkan latihan pernapasan dilakukan dengan latihan otot inspirasi yaitu 

Philips Respironics, dan Inspiratory Muscle Trainer (IMT) dilakukan dalam 

durasi 21 menit dan 6 siklus.48 Latihan fisik terutama bersepeda stasioner 

melatih otot-otot ekstermitas yang temasuk otot besar. Penggunaan otot besar 

secara teratur akan menimbulkan perubahan bentuk pada serabut otot fast 

glycolytic/ FOG fiber. Perubahan serabut tersebut meningkatkan diameter, 

jumlah mitokondria, suplai darah dan kekuatan otot sistem pernapasan. Otot 

pada muskuloskeletal aliran udara yang masuk dan keluar menjadi efektif.56 

Philips Respironics, dan Inspiratory Muscle Trainer (IMT) merupakan 
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bentuk rehabilitasi paru yang terbukti meningkatkan status kesehatan dan 

kapasitas fungsional paru. Inspiratory Muscle Trainer (IMT) merupakan 

latihan yang duganakan untuk meningkatkan ventilasi dengan meningkatkan 

koordinasi respirasi, daya tahan dan kekuatan otot pernapasan.57 

Penelitian De Grass yang menerapkan rehabilitasi paru yang dapat 

dilakukan dirumah sebagai pendamping dari edukasi terkait penyakit TBC 

yang diberikan pada pasien TBC. Latihan yang dilakukan antara lain aktivitas 

gerakan ekstermitas bawah dan atas, push-up di dinding, gerakan duduk 

berdiri secara berulang, dan berjalan. Latihan tersebut dilakukan setiap hari, 

disarankan untuk melakukan aktivitas berjalan dengan jalan cepat. Fokus 

pada bagian paru pada penelitian ini menerapkan latihan pursed-lipped 

breathing, pernapasan diafragma, posisi pernapasan, dan fasilitasi batuk.49 

Latihan pursed-lipped breathing, pernapasan diafragma, posisi pernapasan 

mampu meningkatkan fungsi neuromekanik dari otot pernapasan sehingga 

menggurangi dipsnea pada saat beraktivitas. Pursed-lipped breathing dapat 

menurunkan hiperventilasi pada paru dengan meningkatkan tekanan 

intraluminal jalan napas yang mencegah terjadinya kolaps pada paru. Selain 

itu, pursed-lipped breathing dapat meningkatkan kecepatan aliran udara 

ekspirasi secara optimal.58 

Penelitian yang dilakukan Nogas selain edukasi adalah rehabilitasi 

fisik secara komprehensif. Latihan fisik yang dilakukan Morning Hygienic 

Gymnastics (MHG), senam terapeutik, pijat terapeutik, fisioterapi (terapi 

UHF), hidroterapi, intervensi manipulasi. Morning Hygienic Gymnastics 
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(MHG) merupakan salah satu cara meningkatakan kesehatan dan kebugaran 

fisisk. Senam ini dapat mempercepat penyembuhan dan salah satu cara 

mencegah dari penyakit. Senam ini berfungsi meningkatkan sirkulasi darah, 

meningkatkan fungsi sistem kardivaskuler, meningkatkan kapasitas 

pernapasan paru-paru, meningkatkan metabolisme, dan memiliki efek positif 

pada mental sistem saraf. Senam ini dapat meningkatkan jumlah oksigen 

yang diserap meningkat 10-30%.59 Senam dan pijat terapeutik dapat 

meningkatkan fungsi otot paru-paru. Salah satu hidroterapi yang bisa 

dilakukan adalah berenang, berenang efektif untuk meningkatkan fungsi paru. 

Berenang membantu meningkatkan fungsi jantung, paru-paru dan pembuluh 

darah.60 

5.1.2. Metode Latiahn Fisik 

Penelitian yang melakukan latihan fisik sebagai terapi keperawatan 

yang diterapkan. Latihan fisik yang dilakukan adalah teknik pernapasan yoga. 

Latihan yoga pada pasien TBC dapat memulihkan dan menjaga fungsi paru. 

Jenis yoga yang dilakukan memiliki durasi masing-masing. Jenis yoga yang 

dilakukan adalah nyanyian OM, pernapasan peregangan tangan, peregangan 

pernapasan kucing, bhastrika pranayama, pernapasan dengan lubang hidung, 

relaksasi. Total latihan yoga dilakukan dalam durasi 45 menit dalam sehari. 

Latihan yoga ini dapat dilakukan tiga kali dalam satu minggu bagi pasien 

TBC.47 Latihan yoga efektif meningkatkan fungsi paru dinamik melalui 

respon dari muscule spindel terhadap pemanjangan otot, hal ini 

mengakibatkan meningkatnya kekuatan kontraksi otot, termasuk otot 
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pernapasan. Selain itu, dapat meningkatkan aliran dan menurunkan persepsi 

ketidaknyamanan pada sistem pernapasan dan tungkai selama aktifitas. Yoga 

dapat meningkatkan fleksibilitas otot respirasi dan aksesorius.61 Yoga dapat 

memberikan efek positif pada perbaikan kualitas tidur, mood, stres, dan 

tekana terhadap penyakit yang dialami. Hal tersebut dapat menunjukkan yoga 

dapat memperbaiki kualitas hidup. Gerakan yoga membuat individu yang 

melakukan merasakan rileks dan tenang, ditambah pemberian musik ketika 

melakukan yoga dapat menambah rileks dan nyaman.62 

5.1.3. Metode Kombinasi Edukasi dan Konseling 

Edukasi juga dapat diterapkan dengan konseling. Kombinasi edukasi 

dan konseling dilakukan oleh tenaga profesional perawat pada pasien TBC. 

Intervensi ini merupakan bentuk penerapan keperawatan komprehensif yang 

dilakukan. Edukasi dan konseling dilakukan oleh perawat kepada pasien dan 

keluarga. Konseling merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan perawat 

dalam memberi intervensi pada pasien. Pada edukasi perawat atau tenaga 

profesionel lainnya memberikan pengetahuan dan pemahaman pada pasen 

terkait penyakit. Sedangakan, konseling konselor (perawat atau tenaga 

profesional lainnya) memberikan motivasi dan mendorong perubahan 

perilaku pasien. Selama proses konseling dilakukan dengan cara diskusi dan 

bertukar pendapat, serta memberi peran pasien dalam memutusakan segala 

sesuatu terkait masalah kesehatan yang dialami.63 

Pada pasien, perawat berfokus pada perawatan jiwa atau kondisi 

psikologis pasien, bertujuan pasien dapat menerima, menghilangkan emosi 
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negatif, meningkatkan rasa percaya diri untuk sembuh dan kepatuhan pasien 

tehadap proses pengobatan. Perawat juga menyarankan pasien untuk 

mengatur perekonomiannya dengan menginstruksikan berhenti merokok dan 

minum minuman beralkohol, dan mengkonsumsi makanan yang lebih 

bernutrisi. Pada keluarga pasien perawat menginstruksikan keluarga untuk 

memberikan dukungan pasien dalam kepatuhan pengobatan dan semangat 

sembuh dari penyakit TBC yang dialami. Edukasi kesehatan yang diberikan 

perawat terkait patogenesis, rute penularan, dan pilihan terapi yang bisa 

dilakukan.45  

Pada penelian yang dilakukan Boajuan memberikan bimbingan 

terkait dengan nutrisi yang dibutuhkan pasien TBC. Pemberian bimbingan 

diet yang sesuai dilakukan dengan pembentukan Tim Keperawatan 

Profesional yang terdiri dokter, perawat, ahli gizi, dan konselor psikologi. 

Hasil penerapan bimbingan dilakukan pemantaun untuk melihat status 

kesehatan melalui WeChat atau telepon. Bimbingan diet dilakuan dengan 

pemberian panduan diet yang sudah dilakukan penialan resiko nutrisi sesuai 

dengan status nutrisi pasien. Makanan yang disarankan untuk dikonsumsi 

mengandung protein yang lebih tinggi, banyak sayuran, dan makanan yang 

mengandung vitamin B. Dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi makanan dan 

minuman yang pedas, mengurangi konsumsi kafein dan berhenti merokok.46 

Pemberian nutrisi sesuai kebutuhan pasien TBC perlu diberikan unuk 

menjaga staus gizi, kekebalan tubuh dan mendukung penyembuhan dari 

penyakit.64 
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5.2 Pengaruh Intrvensi Peningkatan Kualitas Hidup 

3.2.1. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup tehadap aspek 

fisik pada pasien tuberkulosis paru 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kualitas hidup terdiri dari 

nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan beristirahat, tingkat energi dan 

kelelahan, mobilitas, aktivitas sehari-hari, kapasitas dalam bekerja, dan 

ketergantungan pada obat dan perawatan medis.21 Pasien TBC 

mengalami perubahan fisik yang melemah, nyeri dada, penurunan nafsu 

makan dan perubahan suhu tubuh.36 Pasien TB merasa mengalami 

penurunan kemapuan aktifitas sehari-hari, ketidaknyamanan tidur, 

kurang istirahat. Perubahan fisik yang dialami mengakibatkan sistem 

imun yang lemah dan meperparah keadaan pasien.15  

Keseluruhan dari artikel penelitian yang ditemukan menunjukkan 

intervensi yang dilakukan dapat meningkatkan nilai pada apek fisik 

kualitas hidup pasien TBC. Aspek fisik yang mengalami perubahan 

status nutrisi, kebalan tubuh, fungsi paru-paru, kekuatan otot, toleransi 

aktivitas, dan mengurangi kerentanan terhadap infeksi.45–50  Sebagian 

besar intervensi yang dilakukan adalah melakukan latihan fisik. Latihan 

fisik dilakukan untuk memulihkan dan menjaga fungsi tubuh terutama 

pada fungsi paru-paru.47–50 Pemenuhan nutrisi yang sesuai kebutuhan, 

dapat membantu menjaga imun pada pasien TBC.46 Edukasi dan 

konseling yang dilakukan dapat memberikan pengetahuan tentang 

dampak penyakit TBC dan perubahan selama pengobatan, serta 
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pemberian arahan terapi yang bisa dilakukan. Sehingga pasien mampu 

mengambil keputusan yang sesuai untuk menjaga kondisi fisiknya.45 

3.2.2. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup tehadap aspek 

psikologi pada pasien tuberkulosis paru 

Aspek psikologi yang mempengaruhi kualitas hidup antara lain 

kemampuan berpikir, mengingat dan konsentrasi, harga diri, penampilan 

dan cira tubuh, perasaan negatif, persaan positif serta spriualitas.21 Pasien 

TBC akan mengalami perubahan perasaan, pasien menjadi mudah 

tersinggung, marah, dan putus asa.36  Pasien TBC merasa sendiri dan 

takut dengan adanya penyakit yang dialami.15 

Berdasarkan tiga artikel penelitian dituliskan perubahan yang 

signifikan pada tingkat stres atau psikologis pasien TBC. Intrvensi 

keperawatan komprehensif yang dilakukan salah satunya berfokus pada 

perawatan jiwa pasien dan terdapat intervensi yang diberikan kepada 

keluarga yang mempertahankan percaya diri untuk sembuh dan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Penerapan perawatan komprehensif ini 

menunjukkan fungsi mental yang lebih meningkat.45 Intervensi 

menggunakan yoga juga dapat mengurangi tingkat stres yang di alami 

pasien TBC.47 Yoga ini dapat memberikan relaksasi dan ketenangan 

ketika menjalankannya. Yoga juga merupakan self healing  bagi orang 

yang memiliki gangguan pada mental.65 Rehabilitasi fisik secara 

komprehensif menunjukkan perbedaan dibandingkan dengan rehabilitasi 

fisik yang menggunakan metode biasa, pada rehabilitasi fisik secara 
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komprehensif pada aspek psikologi jauh lebih baik. Rehabilitasi fisik 

secara komprehensif melakukan berbagai macam intervensi Morning 

Hygienic Gymnastics (MHG), senam terapeutik, pijat terapeutik, 

fisioterapi (terapi UHF), hidroterapi, intervensi manipulasi.50 Salah satu 

intervensi pada rehabilitasi fisik yang dapat mempengaruhi aspek 

psikologi adalah Morning Hygienic Gymnastics (MHG), senam ini 

memiliki efek positif pada mental sistem saraf, meningkatkan rasa 

percaya diri.59 Aspek psikologi penting dalam meningkatkan kualitas 

hidup pasien, percaya diri dan semangat pasien dalam melawan 

penyakitnya dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien.15 

3.2.3. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup tehadap aspek 

sosial pada pasien tuberkulosis paru 

Aspek sosial yang mempengaruhi kualitas hidup terdiri dari 

hubungan pribadi, dan dukungan sosial.21 Pasien TBC akan mengalami 

perubahan pada hubungan sosial, terisolasi dari masyarakat karena 

kurangnya pemahaman masyarakat tentang penyakit TBC dan rasa 

percaya diri yang kurang.36 Peran dukungan sosial bagi pasien TBC dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pasien. Dukungan keluarga memberikan 

semangat untuk sembuh dan membantu pasien dalam menjalankan 

pengobatan.15 

Berdasarkan dua artikel penelitian dituliskan perubahan yang 

signifikan pada aspek sosial setelah dilakukan intervensi. Penerapan 

perawatan komprehensif dan rehabilitasi fisik komprehensif dapat 
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meningkatkan aspek sosial pada pasien. Perawatan secara komprehensif 

mempertahankan interaksi sosial pasien dengan perawat atau tenaga 

profesional lain dan keluaraga pasien.45,50 Pemberian proses perawatan 

secara komprehensif meberikan pengertian serta masukan kepada 

anggota keluarga pasien untuk membantu pasien menjalani proses 

pengobatan.45 Proses rehabilitasi fisik yang dijalani dapat dilakukan 

secara berkelompok, sehingga mendukung interaksi sosial pasien.59 

3.2.4. Pengaruh intervensi dalam meningkatkan kualitas hidup tehadap aspek 

lingkungan pada pasien tuberkulosis paru 

Aspek lingkungan yang mempengaruhi kualitas hidup kebebasan, 

keselamatan fisik dan keamanan, lingkungan rumah, interaksi dan 

aktifitas di lingkungan. Selain itu, ketersedian tempat tinggal, sarana, dan 

prasarana yang menunjang kehidupan.21 Pasien TBC mengalami 

perubahan pada interaksi di lingkungannya, keterbatasan aktifitas di 

lingkungannya.36 

Berdasarkan dua artikel penelitian dituliskan perubahan yang 

signifikan pada aspek lingkungan setelah dilakukan intervensi. Penerapan 

perawatan komprehensif dan rehabilitasi fisik komprehensif dapat 

meningkatkan aspek lingkungan pada pasien. Penelitian Liu 

menunjukkan bahwa intervensi keperawatan secara komprehensif dapat 

mempengaruhi lingkungan pasien. Pada intervensi yang dilakukan 

perawat juga fokus pada kebersihan, sanitasi dan pengendalian infeksi 

pada lingkungan.45  
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BAB VI 

SMPULAN DAN SARAN 
 

 

6.1 Simpulan 

Metode intervensi yang digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup 

pada pasien tuberkulosis paru atau TBC dilakukan dengan metode kombinasi  

edukasi dan latihan fisik, latihan fisik, serta kombinasi edukasi dan konseling. 

Edukasi dapat disampaikan oleh tenaga profesional seperti, dokter, perawat, 

fisioterapi, psikolog dan ahli gizi dengan penyampaian secara langung, 

demonstari, atau menggunakan media cetak. Latihan fisik yang dilakukan pasien 

TBC dapat melatih kekuatan otot termasuk otot pernapasan. Latihan fisik yang 

dilakukan merupakan latihan fisik terprogram dan latihan fisik yang dapat 

dilakukan secara mandiri sehari-hari. Bentuk latihan fisik yang dilakukan seperti 

yoga, jalan cepat, morning hygienic gymnastics (MHG), hidro terapi, terapi 

terapeutik, push-up dinding, sepeda statis atau yang lain. Konseling yang 

dilakukan pada pasien TBC dapat dilakukan secara komprehensif termasuk pada 

keluarga pasien tentang perawatan pasien TBC termasuk nutrisi yang baik untuk 

pasien. Intervensi meningkatkan kualitas hidup pasien TBC ini diketahui dapat 

meningkatkan aspek fisik, psikologi, sosial dan lingkungan pada pasien TBC. 
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6.2 Saran 

6.3.1 Bagi Praktik Keperawatan 

Intervensi peningkatan kualitas hidup disarankan menjadi salah satu 

alternatif dan strategi dalam pelaksanaan perawatan untuk mencapai keberhasilan 

pengobatan yang maksimal tidak hanya pengobatan secara farmakologi. Perawat 

juga dapat memaksimalkan peran sebagai edukator dan konselor secara 

komprehensif untuk meningkatkan kualitas hidup pada pasien tuberkulosis paru. 

Edukasi mengenai TBC juga dapat dilakukan kepada keluarga pasien dan 

masyarakat disekitarnya secara langung atau media lain seperti media cetak. 

Penggunaan metode konseling kepada pasien dapat diberikan untuk memberi 

dukungan dan mempertahankan peran untuk dapat mengambil keputusan 

mengenai terapi yang dijalani. Konseling pada keluarga pasien agar keluarga 

memberikan dukungan dan memotivasi pasien untuk sembuh, serta dapat 

menciptakan lingkungan yang sesuai kebutuhan pasien. 

6.3.2 Bagi Peneliti Selanjutanya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai pengaruh intervensi yang ada lebih rinci pada perubahan setiap aspek 

yang pada kualitas hidup. 
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