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Abstrak

Prevalensi tuberkulosis masih menjadi tantangan kesehatan global yang signifikan, terutama terkait
dampaknya terhadap kualitas hidup pasien selama terapi jangka panjang. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien tuberkulosis di Puskesmas Hulonthalangi dan
Puskesmas Kota Selatan, Kota Gorontalo. Penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan potong
lintang ini melibatkan 105 pasien yang dipilih melalui teknik fotal sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner EuroQol Five Dimensions Five Levels dan Visual Analogue Scale. Hasil
penelitian menunjukkan mayoritas pasien tidak melaporkan masalah pada lima dimensi, meskipun nyeri
dan kecemasan merupakan keluhan yang paling umum. Skor rata-rata utilitas adalah 0,80 dan skor rata-
rata Visual Analogue Scale adalah 87,28, yang mengindikasikan kualitas hidup pasien terkategori baik.
Kualitas hidup yang tinggi ini dikaitkan dengan kepatuhan pengobatan yang efektif dan dukungan sosial
yang kuat. Kesimpulannya, pasien tuberkulosis di wilayah penelitian mempertahankan persepsi positif
terhadap status kesehatan mereka. Tenaga kesehatan direkomendasikan untuk terus memberikan
konseling intensif guna mengelola efek samping obat dan tekanan psikologis.
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Abstract

The prevalence of tuberculosis remains a significant global health challenge, particularly regarding its
impact on patients' quality of life during long-term therapy. This study aims to evaluate the health-
related quality of life of tuberculosis patients at Hulonthalangi and Kota Selatan Primary Health
Centers, Gorontalo City. A descriptive quantitative research design with a cross-sectional approach
was employed, involving 105 patients selected through total sampling. Data were collected using the
EuroQol Five Dimensions Five Levels questionnaire and the Visual Analogue Scale. Findings revealed
that the majority of patients reported no problems across the five dimensions, though pain and anxiety
were the most frequent complaints. The mean Utility Score was 0.80 and the mean Visual Analogue
Scale score was 87.28, indicating a good quality of life. This high quality of life is associated with
effective treatment adherence and strong social support. In conclusion, tuberculosis patients in the study
area maintain a positive perception of their health status. It is recommended that healthcare providers
continue providing intensive counseling to manage medication side effects and psychological distress.
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1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat global yang
utama. Penyakit ini termasuk dalam sepuluh penyebab kematian teratas di seluruh dunia dan
merupakan penyakit infeksi paling mematikan setelah COVID-19 (WHO, 2024). World Health
Organization (WHO) memperkirakan terdapat lebih dari 10 juta kasus baru TB setiap tahunnya,
dengan sekitar 1,3 juta kematian secara global. Indonesia menempati peringkat kedua di antara
negara-negara dengan beban TB tertinggi setelah India, dengan lebih dari 1.090.000 kasus baru
dan sekitar 125.000 kematian setiap tahunnya.
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Pemerintah Indonesia telah mengimplementasikan berbagai upaya pengendalian TB,
termasuk Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) dan strategi nasional
End TB 2030. Namun, insidensi TB tetap tinggi, terutama di daerah padat penduduk dan
wilayah dengan akses layanan kesehatan yang terbatas. Selain itu, kondisi sosioekonomi dan
stigma yang melekat pada pasien TB berkontribusi pada masalah yang lebih kompleks,
termasuk penurunan kualitas hidup pasien.

Kualitas hidup merupakan konsep multidimensi yang mencakup aspek fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan. Pada pasien TB, penurunan kualitas hidup dapat disebabkan oleh durasi
pengobatan yang lama, efek samping obat, stigma sosial, dan keterbatasan fisik. Masa
pengobatan yang panjang dapat mengurangi motivasi pasien untuk patuh terhadap terapi
(Kemenkes RI, 2024). Selain itu, efek samping obat sering dialami dan dapat menurunkan
kenyamanan pasien selama pengobatan (Tola et al., 2015). Kondisi tersebut dapat
meningkatkan risiko ketidakpatuhan terapi hingga hampir tiga kali lipat (Madania & Manno,
2025). Stigma sosial juga berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup dengan
menyebabkan isolasi sosial dan tekanan psikologis (Zegeye et al., 2019), sementara
keterbatasan fisik dapat menurunkan produktivitas dan kesejahteraan pasien secara keseluruhan
(Chang & Cataldo, 2014).

Penilaian kualitas hidup pada pasien TB dapat dilakukan menggunakan instrumen EQ-
5D-5L yang mengevaluasi lima dimensi utama: mobilitas, perawatan diri, kegiatan sehari-hari,
rasa sakit/ketidaknyamanan, dan kecemasan/depresi. Instrumen ini memberikan gambaran
komprehensif tentang status kesehatan pasien. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa kualitas
hidup dipengaruhi oleh kondisi psikologis dan beban ekonomi, serta faktor-faktor, seperti usia,
tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan komorbiditas (Madania et al., 2025; Wingfield et al.,
2016).

Di Provinsi Gorontalo, TB tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
memerlukan perhatian serius. Data Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 2025 melaporkan
3.927 kasus TB aktif. Puskesmas Hulonthalangi dan Puskesmas Kota Selatan merupakan dua
fasilitas kesehatan primer dengan jumlah kasus TB yang relatif tinggi. Hal ini menunjukkan
perlunya perhatian lebih besar terhadap kualitas hidup pasien selama masa pengobatan.

Meskipun beberapa studi telah memeriksa kualitas hidup pasien TB, penelitian yang
berfokus khusus pada pengaturan perawatan kesehatan primer, khususnya di Puskesmas
Hulonthalangi dan Puskesmas Kota Selatan, masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
menawarkan kebaruan dengan menggambarkan kualitas hidup pasien TB menggunakan
instrumen EQ-5D-5L dan EQ-VAS. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas
hidup pasien TB di Puskesmas Hulonthalangi dan Puskesmas Kota Selatan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan desain potong lintang
(cross-sectional). Penelitian dilaksanakan pada Februari 2026 di Puskesmas Hulonthalangi dan
Puskesmas Kota Selatan, Kota Gorontalo, Indonesia.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis (TB) yang menjalani rawat jalan pada tahun
2025. Jumlah sampel yang terlibat adalah 105 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien yang terdiagnosa TB paru, sedang menjalani
pengobatan fase intensif maupun lanjutan, dan bersedia memberikan persetujuan (informed
consent). Kriteria eksklusi adalah pasien dengan gangguan kognitif atau psikiatri yang dapat
menghambat pengisian kuesioner.

Variabel dalam penelitian ini adalah kualitas hidup pasien tuberkulosis yang diukur
menggunakan instrumen kuesioner EuroQol Five Dimensions Five Levels (EQ-5D-5L) dengan
ID Lisensi: 7796, serta EQ Visual Analogue Scale (EQ-VAS). Kuesioner EQ-5D-5L menilai

1945



Borneo Nursing Journal (BN]J)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 1944-1952 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

lima dimensi kesehatan: mobilitas, perawatan diri, kegiatan sehari-hari, rasa
sakit/ketidaknyamanan, dan kecemasan/depresi. Instrumen EQ-VAS digunakan untuk mencatat
persepsi kesehatan mandiri pasien pada skala 0 hingga 100. Data primer diperoleh langsung
dari responden, sementara data sekunder berupa profil klinis (fase pengobatan dan tipe TB)
diambil dari rekam medis.

Analisis data dilakukan menggunakan statistik deskriptif untuk karakteristik responden
dan dimensi kualitas hidup. Respon EQ-5D-5L dikonversi menjadi skor utilitas menggunakan
Indonesian value set. Kualitas hidup dikategorikan berdasarkan skor utilitas menjadi: baik (>
0,8), sedang (0,6-0,8), dan rendah (< 0,6). Skor EQ-VAS disajikan dalam bentuk nilai rata-rata
untuk mencerminkan persepsi kesehatan pasien secara keseluruhan. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan setempat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik demografi responden di wilayah kerja Puskesmas Hulonthalangi dan
Puskesmas Kota Selatan didominasi oleh laki-laki, kelompok usia produktif, dan tingkat
pendidikan menengah ke atas (Tabel 1). Sebagian besar responden tidak merokok dan memiliki
tingkat pendapatan di bawah satu juta rupiah per bulan:

Tabel 1. Karakteristik Demografis Pasien TB (n = 105)
Hulonthalangi Kota Selatan Total

Variable 1 (%) 1 (%) 1 (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 (63.8) 29 (50) 59 (56,2)
Perempuan 17 (36,2) 29 (50) 46 (43.9)
Usia
15-24 13 (27,7) 16 (27,6) 29 (27,6)
25-34 11(23.4) 14 (24,1) 25(23.8)
35-44 5(10,6) 2(3,4) 7 (6,7)
45-54 4 (8,5) 12 (20,7) 16 (15,2)
55-64 10 (21,3) 58,60 19(143)
> 65 4 (8,5) 95,5 13(124)
Tingkat Pendidikan
SD 4 (8,5) 10 (17,2) 14 (13.,3)
SMP 13 (27,7) 10 (17,2) 23 (21,9)
SMA 18 (38,3) 20 (34,5) 38(36,2)
D3 4 (8.,5) 3(5,2) 7 (6,7)
S1 7 (14,9) 12 (20,7) 19 (18,1)
S2 12,1) 3(5,2) 4 (3,8)
Pekerjaan
PNS/ASN/Dosen/Guru 1(2,1) 11(19) 12(11,4)
Pegawai Swasta 5(10,6) 234 7 (6,7)
Wiraswasta/Pedagang/Petani/ Nelayan/Buruh 7 (14,9) 11(19) 18(17,1)
Pelajar/Mahasiswa 3(6,4) 8 (13,8) 11(10.,5)
IRT/Tidak Bekerja 18 (38.3) 18 (31) 36(34,3)
DIl 13 (27,7) 8 (13,8) 21 (20)
Merokok
Ya 10 (21,3) 9(15,5) 19(18,1)
Tidak 37 (78,7) 49 (84,5) 86 (81,9)
Total Pendapatan
Rp < 1.000.000 31 (66) 30 (51,7) 61 (58.,1)
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Hulonthalangi Kota Selatan Total

Variable 7 (%) 1 (%) 1 (%)
Rp1.000.000 —Rp2.500.000 14 (29,8) 16 (27,6) 30 (28,6)
Rp2.500.000 2(4,3) 11(19) 13(124)
Rp >5.000.000 - 1(1,7) 1(1)

Profil klinis responden menunjukkan seluruhnya merupakan pasien TB paru yang
mayoritas berada pada fase intensif pengobatan (Tabel 2). Sebagian besar pasien patuh dalam
mengonsumsi obat meskipun lebih dari separuh responden melaporkan adanya keluhan efek
samping selama masa terapi.

Tabel 2. Profil Klinis Pasien TB (n = 105)

Variable Hulonthalangi Kota Selatan Total
n (%) n (%) n (%)
Jenis TB
TB Paru 47 (100) 58 (100) 105 (100)
TB Ekstra Paru - - -
Lama Menderita/Pengobatan TB
<1 bulan 15(31,9) 7(12,1) 22 (21)
1-2 bulan 22 (46,8) 17 (29,3) 39 (37.,1)
3-4 bulan 5(10,6) 21 (36,2) 26 (24,8)
5-6 bulan 4 (8,5) 11(19) 15 (14,3)
> 6 bulan 1(2,1) 2(3,4) 32,9
Jumlah Obat
3 11 (23,4) 15 (25,9) 26 (24,8)
4 36 (76,6) 43 (74,1) 79 (75.,2)
>4 - - -
Kondisi Klinis
Gejala Ringan 26 (55,3) 35 (60,3) 61 (58,1)
Gejala Terlihat, namun dapat 21 (44,7) 23 (39,7) 44 (41,9)
Beraktivitas Gejala Buruk
Tahap Pengobatan
Intensif 37 (78,7) 24 (41,4) 61 (58,1)
Lanjutan 10 (21,3) 34 (58,6) 44 (41,9)
Efek Samping Obat
Ada 31 (66) 31(53.4) 62 (59)
Tidak 16 (34) 27 (46,6) 43 (41)
Lupa Minum Obat
Ya 8 (17) 14 (24,1) 22 (21)
Tidak 39 (83) 44 (75,9) 83 (79)
Stigma
Ya 8(17) 5(8,6) 13 (12,4)
Tidak 39 (83) 53 (91,4) 92 (87,6)
Penyakit Komorbid
Ya 13 (27,7) 13 (22,4) 26 (24.,8)
Tidak 34 (72,3) 45 (77,6) 79 (75.,2)

Hasil pengukuran kualitas hidup dengan instrumen EQ-5D-5L menunjukkan mayoritas
pasien tidak memiliki masalah pada kelima dimensi (Tabel 3). Dimensi rasa
sakit/ketidaknyamanan dan kecemasan/depresi merupakan masalah yang paling banyak
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dilaporkan oleh responden.

Tabel 3. Distribusi Masalah Kualitas Hidup Berdasarkan Dimensi EQ-5D-5L
Fasilitas Kesehatan

- Total
Dimensi dan Level Hul((:inih:;:)lngl Ko(t;l =Sesl§1)t an (n=105)
n % n % n %
Mobilitas
Tidak masalah 31 66 43 74 74 70
Ada masalah 16 34 15 26 31 30
Perawatan diri
Tidak masalah 40 85 57 98 97 92
Ada masalah 7 15 1 2 8 8
Usual Activities
Tidak masalah 17 36 26 45 43 41
Ada masalah 30 64 32 55 62 59
Pain/Discomfort
Tidak masalah 14 30 21 36 35 33
Ada masalah 33 70 37 64 70 67
Anxiety/Depression
Tidak masalah 36 77 47 81 83 79
Ada masalah 11 23 11 19 22 21

Skor utilitas dan EQ-VAS secara keseluruhan menunjukkan persepsi kesehatan pasien
yang sangat baik (Tabel 4). Rata-rata skor utilitas total mencapai 0,80, sementara skor rata-rata
EQ-VAS berada pada angka 87,28.

Tabel 4. Distribusi Masalah Kualitas Hidup Berdasarkan Dimensi EQ-5D-5L

co Kota Selatan Total
Measurement Hulonthalangi (n = 47) (n = 58) (n = 105)
Utility Score (Mean + SD) 0,76 £ 0,21 0,83 £0,14 0,80+ 0,18
EQ-VAS (Mean + SD) 86,96 + 11,20 87,59 + 11,24 87,28 £+ 11,22

a. Karakteristik Demografi

Profil demografi pasien tuberkulosis (TB) dalam penelitian ini menunjukkan dominasi
laki-laki dibandingkan perempuan (Tabel 1). Temuan ini konsisten dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa laki-laki menghadapi risiko paparan yang lebih tinggi
karena mobilitas luar ruangan yang lebih besar dan kebiasaan merokok yang dapat menurunkan
imunitas paru (Arifin et al., 2024; Kemenkes RI, 2021). Selain faktor lingkungan, peran sosial
laki-laki di wilayah Gorontalo yang dicirikan oleh mobilitas kerja yang tinggi meningkatkan
risiko paparan, sementara perempuan cenderung lebih aktif memanfaatkan layanan kesehatan
primer (Madania & Manno, 2025).

Berdasarkan kategori usia, mayoritas responden berada pada kelompok usia produktif
(Tabel 1). Tren ini sejalan dengan Global TB Report dari WHO dan penelitian lain yang
menekankan bahwa individu muda memiliki interaksi sosial dan mobilitas yang lebih tinggi,
sehingga lebih rentan terhadap paparan Mycobacterium tuberculosis (Ariska et al., 2025; WHO,
2024). Prevalensi yang tinggi pada kelompok usia produktif menjadi perhatian signifikan
karena berdampak langsung pada produktivitas dan status sosio-ekonomi pasien (Kemenkes
RI, 2021).
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Latar belakang pendidikan responden didominasi oleh lulusan sekolah menengah, yang
menunjukkan tingkat pendidikan menengah (Tabel 1). Pendidikan memainkan peran krusial
dalam membentuk perilaku kesehatan; pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah
umumnya memerlukan edukasi dan pendampingan farmasi yang lebih intensif untuk
memahami regimen terapi serta mengelola efek samping (Fuady et al., 2024; Madania & Manno,
2025). Hal ini berkaitan erat dengan status ekonomi, dimana mayoritas responden melaporkan
pendapatan di bawah upah minimum (Tabel 1). Kendala ekonomi seringkali menghambat akses
terhadap layanan kesehatan dan nutrisi yang adekuat, yang pada akhirnya mempengaruhi proses
penyembuhan dan kualitas hidup secara keseluruhan (Kemenkes RI, 2024).

Meskipun mayoritas responden tidak merokok, keberadaan kelompok perokok tetap
menjadi perhatian klinis (Tabel 1). Paparan asap rokok diketahui dapat merusak respon imun
paru dan memperburuk progresi penyakit TB (Sofiana et al., 2022). Secara keseluruhan, faktor
demografi dan sosio-ekonomi ini saling berkaitan dalam mempengaruhi kepatuhan pengobatan
dan hasil akhir kualitas hidup pasien.

b. Profil Klinis

Seluruh pasien dalam penelitian ini teridentifikasi menderita TB paru (Tabel 2). Pola ini
merefleksikan epidemiologi umum dimana manifestasi paru merupakan bentuk yang paling
dominan ditemukan di fasilitas kesehatan tingkat pertama (Meilani et al., 2025). Tidak adanya
kasus TB ekstra-paru kemungkinan disebabkan oleh fokus diagnostik puskesmas pada TB paru,
serta fakta bahwa kasus TB ekstra-paru seringkali memerlukan alat diagnostik yang lebih
spesifik dan biasanya dirujuk ke rumah sakit sekunder atau tersier (Meilani et al., 2025).

Terkait durasi pengobatan, mayoritas pasien berada pada fase intensif atau fase lanjutan
awal (Tabel 2). Periode ini merupakan tahapan kritis dimana pasien masih beradaptasi dengan
regimen pengobatan (Feldman ef al., 2024). Penelitian ini juga menemukan bahwa sebagian
besar pasien diresepkan kombinasi empat obat, kemungkinan besar dalam bentuk KDT
(Kombinasi Dosis Tetap). Penggunaan KDT merupakan pendekatan strategis untuk
menyederhanakan pengobatan, mengurangi beban jumlah pil, dan pada akhirnya meningkatkan
kepatuhan pasien (Kurniajati & Jannah, 2025).

Temuan klinis yang signifikan menunjukkan bahwa lebih dari separuh pasien
mengalami efek samping, dengan nyeri sendi, kelelahan, dan gatal pada kulit sebagai keluhan
yang paling sering muncul (Tabel 2). Nyeri sendi umumnya dikaitkan dengan hiperurisemia
yang diinduksi oleh pirazinamid, sedangkan kelelahan dan gatal-gatal dapat diakibatkan oleh
efek hepatotoksik atau hipersensitivitas dari isoniazid dan rifampisin (Madania & Manno,
2025). Efek samping ini lebih sering terjadi selama fase intensif karena jumlah obat yang
dikonsumsi secara bersamaan lebih banyak. Terlepas dari ketidaknyamanan tersebut, mayoritas
pasien mempertahankan kepatuhan pengobatan yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa
konseling yang efektif dan kenyamanan penggunaan KDT memainkan peran vital dalam
kepatuhan pasien (Fuady et al., 2024).

Lebih lanjut, mayoritas pasien melaporkan gejala klinis yang ringan dan merasakan
sedikit hingga tidak ada stigma sosial (Tabel 2). Rendahnya tingkat stigma dalam penelitian ini
kemungkinan besar terkait dengan dukungan keluarga yang kuat, yang membantu pasien
merasa diterima dan termotivasi selama terapi (Arifin et al., 2024). Meskipun sebagian besar
pasien tidak memiliki komorbiditas, keberadaan kondisi, seperti hipertensi dan diabetes pada
sebagian kecil responden tetap menjadi perhatian, karena komorbiditas dapat mempersulit
terapi dan mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan (Gashu et al., 2021).

¢. Analisis Kualitas Hidup

Penilaian kualitas hidup menggunakan instrumen EQ-5D-5L mengungkapkan bahwa
meskipun sebagian besar pasien melaporkan tidak ada masalah di semua dimensi, dimensi
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"Rasa Sakit/Ketidaknyamanan" dan "Kecemasan/Depresi" merupakan masalah yang paling
umum dirasakan (Tabel 3). Temuan ini konsisten dengan penelitian yang menyatakan bahwa
penderitaan fisik dan beban psikologis merupakan tantangan umum dalam manajemen TB
(Fuady et al., 2024; Meilani et al., 2025). Kecemasan yang dilaporkan oleh pasien seringkali
bersumber dari stigma sosial penyakit serta kejenuhan akibat konsumsi Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) jangka panjang (Feldman et al., 2024; Madania & Manno, 2025). Namun, tingginya
dukungan keluarga yang dilaporkan dalam penelitian ini kemungkinan besar memainkan peran
krusial dalam memitigasi dampak psikologis tersebut (Ariska et al., 2025).

Selanjutnya, rata-rata skor utilitas dan skor rata-rata EQ-VAS (Tabel 4) menunjukkan
bahwa kualitas hidup pasien secara keseluruhan dikategorikan baik. Hasil ini tercatat lebih
tinggi dibandingkan skor yang dilaporkan oleh penelitian sebelumnya, yang mungkin
disebabkan oleh implementasi strategi DOTS yang efektif dan distribusi Kombinasi Dosis
Tetap (KDT) di kedua Puskesmas (Pratiwi & Syafina, 2025; Rizkiyana et al., 2025). Intervensi
ini menyederhanakan proses pengobatan dan menjaga kepatuhan pasien yang tinggi, dimana
hal tersebut berkorelasi langsung dengan persepsi kesehatan yang lebih baik (Meilani et al.,
2025).

Tidak adanya perbedaan skor yang signifikan antara kedua pusat kesehatan tersebut
menunjukkan bahwa kualitas asuhan kefarmasian dan layanan TB telah terstandarisasi dengan
baik di wilayah tersebut. Meskipun terdapat efek samping pada sebagian responden, tingginya
skor EQ-VAS secara keseluruhan menunjukkan bahwa pasien memiliki resiliensi dan
mempertahankan pandangan positif terhadap proses pemulihan mereka, yang didukung oleh
konseling yang memadai dan akses layanan kesehatan yang baik (Hidayat et al., 2023; Madania
& Manno, 2025).

4. KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menegaskan bahwa kualitas hidup pasien tuberkulosis di fasilitas
kesehatan tingkat pertama wilayah Kota Gorontalo berada pada tingkat yang optimal.
Keberhasilan ini menunjukkan bahwa standarisasi layanan kefarmasian dan manajemen
program TB yang dijalankan telah mampu menjaga kesejahteraan pasien meskipun mereka
dihadapkan pada tantangan klinis selama masa pengobatan. Dukungan keluarga dan kepatuhan
terapi yang tinggi terbukti menjadi faktor kunci yang meredam dampak negatif dari dimensi
nyeri dan kecemasan yang dirasakan pasien.

Sebagai saran untuk pengembangan layanan, apoteker dan tenaga kesehatan di
puskesmas perlu meningkatkan intensitas konseling yang lebih spesifik pada strategi
manajemen efek samping obat untuk meminimalisir keluhan fisik. Selain itu, integrasi edukasi
psikologis dalam asuhan kefarmasian sangat disarankan untuk membantu pasien mengatasi
hambatan emosional selama terapi jangka panjang. Bagi peneliti selanjutnya, penggunaan
desain penelitian longitudinal sangat dianjurkan untuk memantau fluktuasi kualitas hidup secara
lebih mendalam pada setiap fase pengobatan guna memperkaya protokol penanganan TB secara
komprehensif.
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