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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi secara mendalam mengenai dinamika
kualitas hidup pasien tuberkulosis (tb) di kota palembang melalui studi fenomenologi.
Tuberkulosis bukan sekadar penyakit fisik yang menyerang sistem pernapasan,
melainkan juga berdampak signifikan pada aspek psikologis dan kesejahteraan pasien.
Tingginya angka kejadian tb di kota palembang, yang merupakan yang tertinggi di
provinsi sumatera selatan, melatarbelakangi pentingnya penelitian ini untuk memahami
persepsi dan pengalaman hidup para penderitanya. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kualitatif deskriptif dengan pendekatan fenomenologi. Subjek
penelitian terdiri dari dua pasien tb yang memiliki riwayat kekambuhan penyakit
(inisial as dan f), didukung oleh dua orang informan tahu dari pihak keluarga dan
patient support. Data dikumpulkan melalui teknik wawancara mendalam dan
dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan model miles dan
huberman serta model spradley untuk menarik kesimpulan yang sistematis. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kedua subjek mampu mencapai tingkat kualitas hidup
yang memadai meskipun harus menghadapi tantangan fisik akibat efek samping
pengobatan dan beban psikososial berupa stigma atau keterbatasan interaksi sosial.
Dinamika kualitas hidup subjek sangat dipengaruhi oleh beberapa faktor kunci, antara
lain dukungan mikrosistem (keluarga), akses terhadap layanan kesehatan pemerintah,
serta kekuatan spiritualitas dan motivasi internal untuk sembuh. Kemampuan adaptasi
dan regulasi emosi yang baik terbukti menjadi elemen krusial dalam mempertahankan

kesejahteraan selama proses pengobatan jangka panjang.

Kata Kunci: Kualitas Hidup, Tuberkulosis, Fenomenologi
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ABSTRACT

This study aims to explore in depth the dynamics of the quality of life of tuberculosis
(TB) patients in Palembang City through a phenomenological study. Tuberculosis is
not just a physical disease that attacks the respiratory system, but also has a significant
impact on the psychological aspects and well-being of patients. The high incidence of
TB in Palembang City, which is the highest in South Sumatra Province, underscores
the importance of this study to understand the perceptions and life experiences of
sufferers. The method wused in this study is descriptive qualitative with a
phenomenological approach. The research subjects consisted of two TB patients with
a history of disease relapse (initials AS and F), supported by two knowledgeable
informants from the family and Patient Support. Data were collected through in-depth
interviews and documentation techniques. Data analysis was conducted using the
Miles and Huberman model and the Spradley model to draw systematic conclusions.
The results of the study indicate that both subjects were able to achieve an adequate
level of quality of life despite having to face physical challenges due to treatment side
effects and psychosocial burdens in the form of stigma or limited social interaction.
The dynamics of a patient's quality of life are significantly influenced by several key
factors, including microsystem (family) support, access to government health services,
and spiritual strength and internal motivation to recover. Adaptability and good
emotional regulation have been shown to be crucial elements in maintaining well-being
during long-term treatment.

Keywords: Quality of Life, Tuberculosis, Phenomenology
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