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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup perawat yang menangani pasien
Tuberkulosis di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya dengan menggunakan pendekatan kualitatif
dengan metode studi kasus. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah tiga perawat yang bekerja
menetap di Poli TB. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini dengan wawancara serta pemberian
kuisioner kualitas hidup WHOQOL-BREF yang disusun oleh WHO.

Hasil peneltian menunjukkan bahwa kualitas hidup perawat yang menangani pasien TB ditinjau dari
kapasitas fisik, psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, lingkungan dan spiritualitas
menunjukkan hasil yang cukup baik. Walaupun lebih berat dan terbatas waktu untuk istirahat, tetapi
perawat lebih merasa nyaman dalam bekerja. Memiliki hubungan dan komunikasi yang baik dengan
orang disekitarnya membuat perawat memiliki pertalian sehingga dapat berbagi permasalahan dan
kebahagiaannya. Tingkat spiritualitas juga berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan coping
terhadap stres. Perawat yang bekerja lebih lama beradaptasi dengan mengembangkan strategi coping
untuk mengatasi stres yang dialami sehingga cenderung mengalami pengalaman stres yang rendah.

Kata kunci: Kualitas Hidup, Perawat TB

ABSTRACT

This research aimed to explore the quality of life of nurses who handle Tuberculosis patients at Dr.
Soetomo Hospital Surabaya using qualitative approach with case sudy methods. The subject of this
research were three nurses who fixed work in TB poly. The data collection technique was doing interview
and complete quality of life’s questionnaires WHOQOL-BREF which arranged by WHO.

The result of this research shows that the quality of nurses who handle Tuberculosis patients, seen from
physical capacity, psychologically, level of independence, social relationship, environment and spirituality,
is pretty good. Eventhough the job is hard and leaves small time to rest, but the nurses are so much more
comfortable in working. Having a good relationship and communication with people around them make
the nurses have a sense of affinity so they feel comfortable in confiding their problems and happiness. The
level of spirituality is also related to the ability to cope stress. The nurses who have worked longer than
others can adapt with coping strategies to overcome stress, so they tend to have a lower stress experience.
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selama sumber aslinya disitir dengan baik.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat di dunia termasuk di Indonesia. Tuberkulosis (TB) atau biasa dikenal dalam istilah TBC
adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dapat menimbulkan
gangguan pada saluran nafas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Er, Temurtas &
Tanrikulu (2008) menyatakan bahwa TB menjadi permasalahan besar di Negara dengan pendapatan
rendah atau Negara yang sedang berkembang dan menjadi salah satu penyebab kematian yang paling
sering pada individu pada rentang usia 15 hingga 49 tahun. Sekitar 75% penderita penyakit TB adalah
kelompok usia produktif. Hal ini menimbulkan beberapa kerugian bagi penderita, seperti kehilangan
waktu kerja selama 3 sampai 4 bulan yang berakibat pada hilangnya pendapatan rumah tangga dan
mendapatkan stigma atau bahkan dikucilkan oleh masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2014).

Poli TB sebagai salah satu layanan rawat jalan di Rumah Sakit yang bertugas merawat pasien
Tuberkulosis. Proses pengobatan TB yang teratur dan dilakukan setiap hari membuat poli TB
membuka setiap hari. Pada hari senin sampai dengan jumat, perawat melayani perawatan dan
pengobatan pasien seperti pendaftaran pasien baru, perekaman data pasien kedalam database,
pemeriksaan dahak untuk memeriksa perkembangan pengobatan, melakukan injeksi dan menjadi
Pengawas Menelan Obat (PMO). Khusus pada hari sabtu dan minggu hanya dua sampai tiga perawat
piket dan tidak bekerja penuh dalam merawat pasien di rumah sakit, namun hanya menjadi PMO.
Tugas PMO antara lain mengawasi pasien TB agar mau menelan obat secara teratur dan sampai
selesai, mengingatkan pasien untuk periksa dahak, memberikan dorongan agar berobat teratur, dan
memberikan penyuluhan pada anggota anggota keluarga pasien TB untuk memeriksakan diri ketika
ada gejala yang mencurigakan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Dalam menjalankan pengobatan di Rumah Sakit, pasien TB tentunya melakukan interaksi
dengan keluarga, dokter, perawat, dan masih banyak lagi. Terdapat beberapa hal yang harus
diperhatikan saat berinteraksi dengan pasien TB, karena proses penyebaran penyakit TB yang dapat
menular lewat udara (Saudi Medical Journal, 2013). Fatmasari (2010) menjelaskan bahwa perawat
merupakan tenaga pelayanan kesehatan yang intensitasnya paling tinggi dalam berinteraksi dengan
pasien dibandingkan dengan komponen pelayanan di rumah sakit yang lainnya. Hal tersebut membuat
perawat harus berhadapan langsung dengan bahaya ataupun ancaman kesehatan dan keselamatan
kerja perawat itu sendiri (Fatmasari, 2010).

Pasien pengidap penyakit kronis dan menular seperti TB pasti mengalami permasalahan
seperti kehilangan orientasi diri, pasrah, dan terkadang tidak punya motivasi untuk sembuh (Syasra,
2010 dalam Wati, 2015). Perawat TB memiliki peran yang besar dalam memberikan edukasi kepada
pasien dengan harapan perawat dapat memberikan dukungan motivasi secara aktif pada pasien
melalui pembinaan hubungan interpersonal. Informasi kesehatan yang diberikan ditujukan untuk
mengubah perilaku ke arah yang lebih sehat dan mendorong pasien agar memiliki motivasi untuk
berobat sampai sembuh (Wati, 2015).

Dalam menjalankan tugasnya, perawat mendapatkan stigma baik dari lingkungan, sesama
perawat bahkan dari pasiennya. Apalagi jika perawat tersebut menangani penyakit menular seperti
Tuberkulosis (TB). Meningkatnya angka kejadian kasus TB setiap tahunnya membuat petugas
kesehatan memiliki kesempatan yang lebih besar untuk menangani kasus tersebut. Salmon, Kandou,
Palandeng, Porajow, & Pakasi (2014) menyatakan bahwa petugas-petugas kesehatan yang tidak
terlatih menangani kasus TB memilih untuk menghindar saat menangani pasien tersebut karena takut
tertular sehingga mereka menjaga diri untuk tidak kontak dengan pasien TB dan Orang Dengan
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HIV/AIDS (ODHA). Guma menyatakan adanya informasi yang tidak benar, tingkat pengetahuan yang
kurang untuk pencegahan dan pengobatan suatu penyakit, stres dan beban kerja, takut tertular
penyakit, keyakinan sosial dan moral mendasari stigma yang negatif seorang petugas kesehatan
(Salmon, Kandou, Palandeng, Porajow, & Pakasi, 2014).

Pekerjaan perawat berhubungan langsung dengan berbagai macam pasien dan tipe penyakit
dalam berbagai respon yang berbeda. Perawat yang telah memiliki pengalaman kerja di bidang
keperawatan lebih lama cenderung akan mengalami stres kerja yang lebih rendah daripada yang baru
menjalankan profesi perawat (Langitan, 2010). Seseorang akan memilih untuk melakukan turnover
ketika ia mendapati kondisinya di tempat kerja sudah tidak sesuai dengan apa yang diharapkannya.

Meningkatnya kebutuhan akan perawatan yang lebih kompleks membuat perawat dituntut
untuk belajar dan melakukan hal yang lebih rumit setiap hari (Damit, 2007). Perawat memiliki
tanggung jawab untuk memberikan layanan yang profesional, salah satunya dengan memahami apa
kebutuhan pasien berkaitan dengan beban kerjanya. Beban kerja berlebihan adalah salah satu alasan
utama perawat cenderung meninggalkan tekanan kerjanya. Menurut Moore, Kuhrik, Kuhrik, dan
Barry (1996 dalam Damit, 2007) beban kerja yang berlebihan menimbulkan kemunculan stres.
Minimnya waktu istirahat dan banyaknya tugas yang harus dikerjakan membuat tekanan tersendiri
untuk perawat.

Menurut Seaward (2002 dalam Wu dkk, 2011) terdapat beberapa alasan seseorang
mengalami stres di tempat kerja antara lain kurang apresiasi, tidak memiliki cukup waktu untuk
menyelesaikan tanggung jawab pekerjaan, kurangnya kreativitas dan kemandirian, deskripsi kerja
yang kurang jelas dan kondisi pekerjaan yang buruk (mencakup pencahayaan, kebisingan, dan
ventilasi, dan lain-lain). Stres yang dialami tanpa adanya sumber coping yang memadai dapat
menyebabkan penurunan kesehatan mental dan fisik yang mempengaruhi kualitas hidupnya (Wu, Li,
Tian, Zhu, Li, & Wang, 2011).

Wu, Zhu, Li, Yu, Lin, Wang, dan Yang (2010) menyatakan terdapat perbedaan kondisi
psikologis antara seorang ahli medis dengan populasinya pada umumnya. Adanya stres di tempat
kerja, jam kerja yang panjang, pekerjaan sebagai perawat, dan pekerjaan di departemen tertentu
membedakan kualitas hidupnya sebagai seorang ahli medis dengan populasi lain di sekitarnya dilihat
dari bagaimana kondisi psikologisnya. Usia ahli medis juga turut berpengaruh terhadap peran
signifikan terhadap kualitas hidup pada perawat (Wu, et al., 2010).

Kualitas hidup menjadi topik yang penting untuk mengukur perbedaan pada populasi
kesehatan, termasuk pekerjaan perawat yang berada pada kondisi pekerjaan yang penuh stres
(Katching & Kraugartner, 2002 dalam Hamaideh, 2012). Adanya tingkat stres yang rendah dan
tingginya dukungan sosial dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang. Dukungan sosial
berhubungan langsung dengan semua faktor dalam kualitas hidup dan berbanding terbalik dengan
depresi dan stres (Hamaideh, 2012). Adanya stres di tempat kerja menjadi faktor prediktor yang
signifikan terhadap kualitas hidup perawat secara personal. Selain itu, adanya dukungan dari teman
dan keluarga, kepuasan kerja secara umum, dan pengalaman kerja perawat juga turut berpengaruh
pada kondisi seorang perawat.

World Health Organization mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu pada
posisi kehidupannya pada konteks budaya dan sistem nilai dimana ia tinggal dan hubungannya
dengan pencapaian tujuan, ekspektasi, standar, dan kepentingannya (World Health Organization,
1997). Setiap aspek dari WHOQOL dapat digolongkan sebagai deskripsi perilaku, kejadian yang sedang
berlangsung, kapasitas atau potensi, atau persepsi dan pengalaman subjektif (World Healh
Organization, 2012). WHO membagi kualitas hidup ke dalam enam domain, yaitu kapasitas fisik
(physical capacity), psikologis (psychological), tingkat kemandirian (level of independence), hubungan
sosial (social relationship), lingkungan (environment), dan spiritualitas dan kepercayaan
(Spirituality/religion/personal belief). Kualitas hidup mencakup persepsi masing-masing individu
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tentang kebahagiaan, kesejahteraan baik mental maupun sosial, kepuasan hidup, kebebasan memilih,
keberfungsian objektif, dan kesehatannya (Hikmah, 2015).

Memiliki jam kerja yang tinggi dibandingkan dengan perawat di poli lain dan harus bertemu
pasien setiap hari menyebabkan perawat TB memiliki lebih banyak tekanan dari pekerjaannya yang
dapat memengaruhi tingkat stres yang dimiliki perawat. Stres yang dialami perawat dapat
memengaruhi kualitas hidup perawat karena berkaitan dengan adanya perasaan negatif yang
memengaruhi kondisi psikologisnya. Penelitian ini penting dilakukan karena kualitas hidup berkaitan
dengan kondisi seorang perawat dalam bekerja dan beraktivitas sehari-hari. Penelitian ini dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup perawat yang menangani pasien
Tuberkulosis di Rumah Sakit Dr. Soetomo Surabaya.

METODE

Penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Sedangkan
metode penelitian yang digunakan dengan metode studi kasus, dimana penelitian ini berusaha
memaknai dan memahami sesuatu dengan beberapa cara. Metode studi kasus mencoba menyelidiki
secara sistematis sebuah kejadian atau sekumpulan kejadian yang tujuan untuk penggambaran dan
penjelasan fenomena spesifik (Berg, 2009). Unit analisis dalam penelitian ini adalah kualitas hidup dan
Perawat TB. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah perawat tetap yang bekerja di unit poli TB.

Penelitian ini menggali data dengan melakukan wawancara semistandar, yaitu wawancara
yang menggabungkan antara wawancara menggunakan pedoman pertanyaan yang telah disiapkan
secara sistematis dan urutan yang sesuai, dengan wawancara menggunakan pertanyaan yang lebih
luas dan mendalam untuk mendapatkan informasi yang lebih banyak dengan mengabaikan pedoman
yang sudah ada (Berg, 2009). Selain itu, peneliti juga menggunakan kuesioner guna melengkapi data
yang mungkin tidak tergali selama proses wawancara. Setelah peneliti mendapatkan data dari subjek,
hasil penggalian data dari subjek akan dianalisis. Sebelum dianalisis, hasil wawancara berupa rekaman
akan dibuat dalam bentuk tertulis atau verbatim. Kemudian kuesioner yang telah diisi subjek direkap
dan diinterpretasi hasilnya perdimensi. Verbatim dan hasil skor kuesioner ini nantinya akan dianalisis
lebih lanjut untuk menemukan jawaban dari pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan
sebelumnya.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis tematik dengan theory
driven. Analisis tematik adalah proses mengkoding hasil penggalian data kualitatif yang menggunakan
kode eksplisit. Theory driven adalah cara yang menggunakan teori awal yang diformulasikan menjadi
indikator dalam pembentukan kode-kode. Penelitian ini menggunakan cara theory driven karena
penulis menganalisis data dengan berpedoman pada perspektif teori kualitas hidup oleh WHO.

HASIL PENELITIAN
Pemetaan Profil Subjek Penelitian
Penelitian ini melibatkan 3 subjek dengan 6 aspek, yaitu poli tempat bekerja, usia, jenis
kelamin, status perkawinan, status pegawai, dan lama bekerja. Subjek 1 dan 3 bekerja di poli
TB MDR, sedangkan subjek 2 bekerja di poli TB. Usia masing-masing subjek 1, 2 dan 3 adalah
36 tahun, 31 tahun, dan 46 tahun. Ketiga subjek adalah perempuan dengan status pernikahan

subjek 1 dan 3 menikah, sedangkan subjek 2 belum menikah. Status pegawai subjek 1
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merupakan pegawai BLUD (pegawai daerah) dan subjek 2 dan 3 merupakan pegawai negeri
sipil (PNS). Lama bekerja subjek 1, 2 dan 3 masing-masing 6 tahun, 8 tahun, dan 6 tahun.
Hasil analisis data

Dalam penelitian ini, kualitas hidup perawat dijabarkan dalam enam dimensi, yaitu
kapasitas fisik, psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, lingkungan, dan spiritualitas.
Masing-masing akan dianalisis untuk mendapatkan gambaran mengenai kondisi masing-
masing perawat.

1. Subjek 1 (AR)

Subjek merasa kondisi kesehatannya baik, sehat dan tidak ada gangguan. Subjek
pernah merasa lelah dalam bekerja dan menurutnya itu adalah hal yang pasti dalam bekerja,
ada tim yang saling membantu di tempat kerja sehingga dirinya tidak sampai kelelahan.
Subjek mendapatkan cukup waktu untuk tidur dan memiliki cukup waktu untuk istirahat di
tempat kerja, walaupun dilakukan bergantian karena waktunya terbatas.

Subjek merasa selalu bahagia setiap harinya karena ketika pasien meminum obatnya
secara teratur dan kooperatif selama berobat dan saat diberikan hadiah oleh pasangannya.
Subjek yakin dengan kemampuannya sebagai perawat, namun dirinya harus terus belajar
setiap harinya karena ada bermacam-macam penyakit yang berkaitan. Subjek merasa kurang
puas dengan kondisi fisiknya sekarang, namun hal tersebut tidak menjadikan dirinya minder
dan mengganggu pekerjaannya sebagai perawat. Subjek pernah merasa bosan karena
pekerjaannya menuntut rutinitas yang sama setiap harinya. Subjek pernah merasakan takut
ketika awal bekerja di poli TB, namun hal tersebut dapat diatasi seiring berjalannya waktu.

Tidak ada kendala terhadap mobilitas subjek karena mampu kemana saja tanpa
bantuan orang lain. Peran subjek sebagai ibu tetap yang utama, walaupun harus bekerja.
Subjek tetap bisa mengurus rumah tangga karena itu merupakan tanggungjawabnya dalam
keluarga. Subjek tidak mengkonsumsi obat-obatan khusus untuk menunjang kondisi
kesehatannya. Subjek tidak mengikuti kegiatan di lingkungannya.

Subjek memiliki hubungan yang baik dengan orang-orang disekitarnya, walaupun
jarang berinteraksi. Subjek memiliki tempat untuk berbagi kebahagiaan dan permasalahan
dalam hidupnya. Memiliki sahabat menurutnya penting karena dapat membantu saat ada
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kesulitan dan subjek memiliki satu orang teman yang dipercaya sebagai sahabat. Keluarga,
pasangan, rekan kerja dan teman-temannya mendukung subjek dalam bekerja.

Kondisi lingkungan sekitar subjek aman, tetapi kondisi fisik rumahnya kurang baik
karena kandang kambing milik tetangganya mengganggu. Subjek tetap memelihara interaksi
dengan tetangganya walaupun jarang sekali. Pendapatan finansial keluarga dari subjek dan
pasangannya dinilai subjek sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan keluarganya. Fasilitas
kesehatan mudah diakses dan memadai. Pekerjaan subjek saat ini memberikan kesempatan
untuk mendapatkan informasi dan keterampilan baru, seperti mengikuti pelatihan ilmu lain
yang baru dan mengikuti seminar. Subjek tidak mengikuti kegiatan apa-apa di lingkungannya
karena dirinya memilih untuk mengisi waktu luangnya bersama keluarganya. Kondisi
lingkungan sekitar subjek sangat panas, setiap hari menghadapi kemacetan dan polusi dari
kendaraan. Kondisi alat transportasi subjek biasa-biasa saja, tetapi dapat digunakan setiap
hari dan cukup terjangkau.

Dimensi keenam yaitu spiritualitas dan kepercayaan. Subjek melakukan kegiatan
keagamaan setiap hari melalui sholat dan mengaji. Dari aktivitas tersebut, dirinya
mendapatkan ketenangan dan merupakan kegiatan yang dilakukan untuk berkeluh kesah.

2. Subjek 2 (PV)

Subjek merasa kondisi kesehatannya baik, walaupun memiliki riwayat alergi namun
hal tersebut dapat diatasi. Subjek merasa lelah adalah hal yang biasa dalam bekerja dan
dirinya terkadang merasa pusing karena lama memakai kacamata, namun bekerja di tempat
yang sekarang membuatnya lebih enjoy walaupun pekerjaannya lebih berat. Subjek
mendapatkan waktu cukup untuk tidur dan waktu istirahat yang cukup walaupun tidak ada
waktu khusus.

Saat ini subjek merasa bahagia karena akan menikah dalam waktu dekat dan selalu
mendapatkan dukungan dari keluarganya. Subjek merasa mampu bekerja dengan baik
dengan kemampuannya. Subjek merasa kemampuan yang dimiliki sekarang sangat
membantu dalam memenuhi pekerjaan dan tugasnya sebagai perawat, karena subjek sudah
tahu hal-hal terkait dengan pekerjaannya. Subjek juga merasa puas dengan kondisi fisiknya
karena selama ini sehat dan bisa beraktivitas dengan normal. Subjek tidak pernah merasa
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malu atau takut dengan pekerjaannya sebagai perawat pasien TB, walaupun di awal ia merasa
tidak suka karena merasa tidak punya basic ilmu tentang TB, sehingga merasa “terpaksa”.

Subjek tidak mengalami gangguan dalam melakukan mobilitas, karena bisa kemana-
mana tanpa bantuan orang lain. Subjek tetap bisa membantu mengerjakan pekerjaan rumah
tangga ketika tidak bekerja. Subjek tidak mengkonsumsi obat khusus untuk menunjang
kondisi kesehatannya. Subjek menginginkan adanya komunitas untuk pasien yang pernah
sakit di poli TB untuk sosialisasi TB di waktu liburnya, tetapi hingga sekarang belum
terlaksana.

Subjek memiliki hubungan baik dengan rekan kerjanya dan masih berhubungan
dengan teman-temannya melalui media sosial. Subjek tidak terlalu bisa terbuka dalam
mengungkapkan diri pada orang lain dan hanya terbuka dengan sahabat dekat serta ibunya.
Subjek memandang penting adanya sahabat. Keluarga, pasangan, rekan kerja memberikan
dukungan bekerja untuk subjek.

Lingkungan rumah subjek aman karena berada di perumahan dan tidak pernah pulang
larut malam. Kondisi lingkungan sekitar baik dan memiliki fasilitas serta interaksi yang baik.
Sumber finansial keluarga dari ayah dan subjek sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan
keluarganya. Fasilitas kesehatan ada dan mudah diakses karena subjek bekerja di rumah
sakit. Subjek juga mendapatkan kesempatan untuk mendapatkan keterampilan di tempat
kerja melalui pelatihan-pelatihan serta informasi yang selalu update karena selalu
mendapatkan info terbaru langsung dari pusat. Subjek tidak suka mengikuti kegiatan lain di
lingkungannya, karena waktu luangnya digunakan beristirahat. Saat tidak ada acara, subjek
memilih untuk berkumpul bersama keluarga. Subjek tidak setiap hari menghadapi kemacetan,
polusi juga tidak banyak karena rumahnya dekat dengan laut dan tidak ada pabrik, namun
iklim tempat tinggalnya lebih panas karena dekat dengan laut. Selama ini subjek mudah
dalam menemukan alat transportasi untuk sehari-hari.

Subjek melakukan kegiatan keagamaan sholat setiap hari. Dari aktivitas tersebut,
subjek mendapatkan ketenangan, tidak gampang marah, dan lebih tatag (tenang) dalam
menjalankan kehidupan.

3. Subjek 3 (SR)
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Subjek merasa kondisi kesehatannya sehat dan tidak ada gangguan tertentu walaupun
subjek seringkali terjaga hingga malam karena harus mengurus bayi. Subjek pernah merasa
kelelahan dalam bekerja namun hanya beberapa kali dan sekarang merasa lebih santai dalam
bekerja. Subjek mendapatkan waktu yang cukup untuk tidur. Untuk waktu istirahat di tempat
kerja dilakukan bergantian dan dilakukan saat pasien selesai periksa.

Subjek merasakan perasaan bahagia karena keberadaan anak-anaknya dirumah
terutama anak terakhirnya yang bisa tumbuh seperti kebanyakan anak seusianya, melihat
pasiennya sembuh serta ada perbaikan kondisi dan saat refreshing. Subjek menjadi lebih PD
(Percaya Diri) dalam mengambil keputusan tertentu, karena ada bekal ilmu yang di dapat dari
pengalaman sehari-hari. Kemampuan saat ini sudah memenuhi tugas sebagai perawat
standar, tetapi belum memenuhi untuk menjadi perawat internasional karena kurang bisa
berbahasa Inggris. Subjek merasa kurang puas dengan fisiknya karena usianya yang sudah
menua dan lebih udah capek, namun subjek dapat menyiasatinya dengan bekerja santai.
Subjek pernah merasakan takut ketika bekerja di poli TB MDR karena pandangan yang
menakutkan tentang penyakit tersebut. Subjek juga pernah merasa tidak suka dengan situasi
tempat kerjanya karena dulu teman-temannya dirasa kurang mendukung yang membuatnya
ingin pindah.

Subjek tidak mengalami gangguan terhadap mobilitas karena dapat bergerak dengan
lancar dalam beraktivitas sehari-hari. Walaupun bekerja, subjek tetap bisa mengerjakan
pekerjaan rumah tangga. Subjek tidak mengkonsumsi obat-obatan khusus untuk menunjang
kondisi kesehatannya. Subjek senang dengan aktivitas perkumpulan tetapi tidak memiliki
waktu. Saat libur subjek mengikuti kegiatan di lingkungannya seperti membatik dan menjahit.

Subjek memiliki hubungan yang baik dengan orang disekitarnya. Subjek tidak
termasuk orang yang terbuka dan subjek memilih untuk curhat pada Tuhan saat ada
permasalahan karena takut membebani jika curhat ke orang lain. Subjek merasa dekat dengan
kakak dan ibu kos nya waktu dulu masih sekolah. Persahabatan menurut subjek baik, selama
tidak menimbulkan masalah baru atau menambah beban. Keluarga, pasangan, dan rekan

kerjanya mendukung subjek dalam bekerja.
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Kondisi lingkungan subjek dirasa buruk karena rumahnya pernah dimasuki maling
serta kebersihannya kurang baik. Sumber finansial keluarga dari dirinya dan pasangannya
dirasa sudah cukup untuk memenuhi kebutuhan keluarganya. Fasilitas kesehatan mudah
diakses walaupun agak jauh dan kualitasnya baik. Pekerjaan subjek agak sulit untuk
menambah keterampilan khusus melalui sekolah, tetapi tetap ada penambahan ilmu dari
pusat secara langsung serta beberapa diklat dan seminar yang bisa diikuti. Subjek pernah
mengikuti kegiatan membatik, praktik memasak dan membuat kue namun saat ini sudah
tidak dilanjutkan. Saat libur subjek memilih untuk berkumpul dengan anak-anaknya, pergi,
atau makan bersama diluar. Kondisi lingkungan fisik rumah subjek jarang hujan, ada
pengolahan besi tua juga yang mengganggu karena bising, ada pengolahan sampah di sungai
yang baunya mengganggu, serta jalanan menuju rumah yang melewati titik kemacetan yang
setiap hari harus dilewati. Kondisi transportasi yang digunakan subjek cukup nyaman, karena
bisa kemana-mana dan tidak terkendala waktu.

Subjek melakukan kegiatan keagamaan sholat dan mengaji setiap harinya. dari

aktivitas tersebut, subjek selalu merasa aman karena selalu dilindungi oleh Tuhan.

DISKUSI
Dari hasil penelitian diatas, pada dimensi kapasitas fisik didapatkan bahwa ketiga

subjek memiliki kondisi kesehatan yang baik. Ketiganya pernah merasakan kelelahan dalam
bekerja, lelah atau capek adalah hal yang biasa dalam bekerja. Bekerja mulai pagi hingga sore
dan harus berhadapan dengan pasien TB yang menular merupakan tanggung jawab seorang
perawat dan tidak menjadi beban. Ketiga subjek mendapatkan waktu tidur yang cukup dan
walaupun waktu istirahatnya terbatas semua subjek merasa sudah cukup. Markwell, Polivka,
Morris, Ryan, & Taylor (2016) menyatakan dalam menghadapi situasi kerja yang menantang
setiap harinya, seseorang dapat melakukan aktivitas yang menyenangkan seperti melakukan
olahraga ringan, berdoa, atau bersantai sebagai strategi agar kesehatan mereka selalu terjaga.
Dari aktivitas tersebut, seorang perawat dapat memberikan tenaga dan antusiasmenya untuk
meningkatkan perawatan pada pasien, keluarga, atau pada komunitasnya. (Markwell, Polivka,

Morris, Ryan, & Taylor, 2016).
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Dalam dimensi psikologis, semua subjek merasakan perasaan bahagia dalam hidupnya.
Perasaan bahagia dari ketiga subjek didapatkan dari keberadaan keluarganya dan adanya
perasaan puas dengan pekerjaannya karena dapat melihat pasiennya sembuh dan mengalami
perbaikan kondisi. Cimete, Gencalp dan Keskin (2003) menjelaskan bahwa kualitas hidup dan
kepuasan kerja menimbulkan perasaan positif pada perawat. Perasaan positif ini akan
meningkat seiring dengan pertambahan usia seseorang, ketika ekspektasi dan tujuan individu
menjadi lebih realistis karena lebih matang (Cimete, Gencalp, & Keskin, 2003). Ketiga subjek
merasa kemampuannya saat ini sudah cukup dan membantu mereka dalam menjalankan
tugas sebagai perawat, tetapi mereka juga menyadari untuk harus belajar setiap harinya.
Perawat adalah pekerjaan yang sibuk dan penuh stres (Andresen, Hansen, & Grov, 2017).
Namun, beberapa perawat menyukai bekerja di lingkungan yang penuh stres walaupun
sebagian tidak menyukai lingkungan kerja yang sibuk. Dalam penelitian Andresen dkk. (2017)
dibandingkan dengan pekerjaan non-perawat dengan pendidikan dan latar belakang
pekerjaan yang sama, perawat lebih puas dengan hidup dan pekerjaannya. Subjek 1 dan 3
merasa kurang puas dengan kondisi fisiknya, sedangkan subjek 2 merasa puas dengan kondisi
fisiknya karena selalu sehat dan bisa beraktivitas dengan normal. Penambahan berat badan
berhubungan dengan penurunan fungsi fisik dan daya tahan tubuh (Fine, et al., 1999). Namun,
perubahan berat badan lebih dikaitkan dengan fisik daripada komponen mental dalam
kualitas hidup. Adanya perubahan berat badan memang berkaitan dengan kepuasan subjek,
namun hal tersebut tidak membuat mereka menjadi kurang pede atau minder. Selama
keadaan fisik tidak mengganggu pekerjaan subjek, maka tidak menjadi masalah. Ketiga subjek
pernah merasakan perasaan negatif selama bekerja, seperti merasa bosan, terpaksa, atau
adanya situasi yang kurang mendukung subjek. Fumincelli dkk. (2017) menyatakan
kemampuan untuk menyelesaikan permasalahan melalui pengalaman adalah sebuah bentuk
kepuasan dan kebahagiaan personal yang berpengaruh pada kualitas hidupnya. Lama
pengalaman bekerja juga berpengaruh terhadap kondisi psikologis dan penerimaan diri pada
perawat (Hamaideh, 2012).

Ketiga subjek merasa tidak ada gangguan dengan mobilitasnya dan mampu kemana
saja tanpa bantuan orang lain. Walaupun bekerja, ketiga subjek tetap mampu mengurus
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pekerjaan rumah tangga. Keseimbangan antara bekerja dan melakukan pekerjaan rumah
mencerminkan orientasi individu yang berhadapan dengan peran hidup yang berbeda (Marks
& MacDermid, 1996 dalam (Greenhaus, Collin, & Shaw, 2002). Keseimbangan peran yang
positif dapat menurunkan resiko konflik pekerjaan rumah dan stress, yang berdampak pada
meningkatnya kualitas hidup individu (Frone, Russel, & Cooper, 1992 dalam Greenhaus dkk.,
2002). Ketiga subjek tidak mengkonsumsi obat khusus untuk menunjang kondisi
kesehatannya. Ketiga subjek hanya makan bergizi agar kondisi kesehatannya tetap baik dan
bisa bekerja dengan baik. Amarantos, Martinez, & Dwyer (2001) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa asupan nutrisi yang buruk dapat menyebabkan banyak perubahan pada
organ fungsional yang berlangsung selama proses penuaan. Untuk menjaga organ fungsional
agar tetap berfungsi secara optimal, maka subjek harus memelihara asupan nutrisi yang baik
guna memelihara kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup tidak hanya mencakup kepuasan
hidup saja, tetapi juga kesejahteraan secara fisik dan mental (Amarantos, Martinez, & Dwyer,
2001).

Ketiga subjek menyatakan memiliki hubungan personal yang baik dengan orang
disekitarnya. Dari hubungan yang baik dengan orang disekitarnya, ketiga subjek merasakan
bahwa dirinya dapat berbagi permasalahan dan kebahagiaan serta memiliki pertalian dengan
orang lain. Dalam kondisi stress yang tinggi, dukungan sosial menjadi penahan untuk
melawan efek dari stressor (Helgeson, 2003). Dukungan emosional dari sahabat, keluarga,
maupun orang yang dirasa dekat seperti menjadi tempat mencurahkan isi hati atau tempat
berbagi efektif dapat membantu dalam menghadapi permasalahan hidup. Ketiga subjek
merasa mendapatkan dukungan dari orang-orang disekitarnya, baik keluarga, pasangan,
teman, maupun rekan kerja dalam bekerja dan menjalani kehidupan. Helgeson (2003)
menyatakan bahwa dukungan sosial menjadi penahan untuk melawan efek dari stressor.
Adanya dukungan emosional dari orang-orang disekitar subjek seperti dari pasangan, anak,
keluarga, teman, atau tetangga disekitar membuat seseorang merasa diterima dan membantu
dalam menghadapi krisis.

Kondisi lingkungan sekitar rumah subjek 1 dan 2 aman, sedangkan untuk subjek 3
tidak aman karena rumahnya dua kali dimasuki maling dan ada hewan peliharaannya yang
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hilang. Secara keseluruhan, ketiga subjek menyatakan bahwa kondisi lingkungannya baik
walaupun ada hal yang sedikit tidak sesuai. Kondisi tempat kerja dinilai kurang nyaman
sehingga ketiga subjek sedikit terhambat dalam bekerja dan memengaruhi kondisi pikiran
mereka. Kehidupan tempat tinggal seseorang yang bebas dari ancaman kekerasan atau
tindakan tidak menyenangkan adalah hak asasi yang utama (Peach & Petach, 2016). Tindakan
kekerasan atau tindakan yang tidak menyenangkan tidak hanya memiliki efek negatif pada
individu yang bersangkutan, tetapi juga pada komunitasnya. Peach & Petach (2016)
menjelaskan bahwa faktor lingkungan dan komunitas adalah dimensi yang memengaruhi
kualitas hidup di perkotaan. Kondisi lingkungan yang baik akan memberikan pengaruh pada
level perkembangan dan kualitas hidup yang baik pula (Peach & Petach, 2016). Subjek 1 dan 2
tidak mengikuti kegiatan di lingkungannya dan lebih memilih untuk mengisi waktu luang
dengan keluarga dan teman-temannya. Sedangkan subjek 3 pernah mengikuti kegiatan
seperti membatik dan membuat kue sebagai kegiatan yang berbeda dengan pekerjaannya
sehari-hari. Individu yang memiliki banyak lebih banyak waktu dengan keluarga daripada
bekerja memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada individu yang lebih banyak bekerja
(Greenhaus, Collin, & Shaw, 2002).

Ketiga subjek tidak mengikuti kegiatan keagamaan tertentu, tetapi selalu melakukan
sholat sebagai kegiatan rutin setiap harinya dan menyempatkan untuk mengaji. Melalui
aktivitas tersebut, ketiganya merasakan perasaan tenang dan merasa selalu dilindungi oleh
Tuhan. Domain spiritual, religiusitas, dan keyakinan personal memiliki korelasi yang
signifikan dengan semua domain kualitas hidup (WHOQOL SPRB Group, 2006). Terdapat
hubungan efek dan relevansi spiritualitas dan bagaimana tingkat spiritualitas tersebut
berdampak pada kemampuan individu untuk melakukan coping pada stres, rasa sakit, dan
memelihara kesejahteraannya. Aktivitas rutin keagamaan yang dilakukan ketiga subjek

membuat mereka dapat menghadapi dan mengatasi permasalahan hidupnya.

SIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup
perawat yang menangani pasien Tuberkulosis (TB) di RS Dr. Soetomo Surabaya cukup baik.
Perawat TB merasa pekerjaannya dirasa lebih berat dan terbatas waktu untuk istirahat, tetapi
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mereka lebih nyaman bekerja di tempat yang sekarang daripada di tempat sebelumnya.
Walaupun ketiga subjek memiliki kendala dalam bekerja dan kehidupan sehari-hari, namun
ketiganya dapat mengatasinya. Subjek merasa dirinya dapat berbagi permasalahan dan
kebahagiaan yang dirasakan dengan orang disekitarnya serta memiliki pertalian. Keadaan
lingkungan subjek secara umum baik, walau ada yang tidak sesuai ekspektasi tetapi subjek
dapat mengatasi permasalahan di lingkungannya dengan menjalin komunikasi yang baik.
Tingkat spiritualitas juga berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan coping terhadap
stres yang dialami perawat. Kualitas hidup yang baik tidak terlepas dari proses adaptasi,
dimana untuk mengatasi stres yang dialami, perawat mengembangkan strategi coping dan
dengan berjalannya waktu, perawat yang lebih lama bekerja menjadi lebih bisa beradaptasi
dengan tempat kerjanya.

Penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh Kkarena itu peneliti
merekomendasikan beberapa saran praktis maupun teoritis sebagai upaya pengembangan
penelitian yaitu:

1. Bagi perawat dapat melakukan aktivitas seperti tidur yang cukup, melakukan sesuatu
yang menyenangkan, melakukan olahraga ringan, berdoa, atau bersantai sebagai
strategi untuk menjaga kesehatan sehingga perawat dapat memberikan tenaga dan
antusiasme yang dibutuhkan untuk meningkatkan perawatan pada pasien, keluarga,
dan komunitasnya

2. Untuk perawat yang berada dibawah naungan SMF Paru sebaiknya diberikan
pengetahuan yang memadai tentang TB, atau ilmu lain yang terkait dengan penyakit
paru untuk memudahkan perawat dalam bekerja.

3. Masyarakat diharapkan lebih memahami bagaimana kualitas hidup pada perawat agar
perawat merasa diterima dan hal tersebut dapat membantu perawat dalam
menghadapi stres yang dialami selama bekerja.

4. Fokus penelitian ini adalah upaya untuk mengetahui kualitas hidup perawat yang
menangani pasien Tuberkulosis (TB). Penelitian selanjutnya diharapkan dapat
melakukan kajian yang lebih luas, tidak hanya tentang kualitas hidup perawat, namun
dapat menganalisis aspek lain yang berkaitan dengan perawatan pasien TB. Selain itu,
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peneliti berharap topik yang sama bisa diterapkan pada penelitian selanjutnya dengan
konteks subjek yang berbeda untuk dapat memperkaya penelitian psikologi yang
kontekstual untuk dapat merekomendasikan dan memberi saran bagi manajemen yang

terkait dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat.
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