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Abstrak

Latar Belakang: Pasien tuberkulosis (TB) paru yang menjalani pengobatan dapat mengalami gangguan kualitas tidur dan
kelelahan yang berpotensi memengaruhi aktivitas sehari-hari serta kualitas hidup. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan kualitas tidur dengan tingkat kelelahan pada pasien TB paru yang menjalani pengobatan. Metode:
Penelitian menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan pada April
2026 di Puskesmas X Kabupaten Deli Serdang dengan jumlah sampel sebanyak 21 responden yang dipilih menggunakan
teknik total sampling. Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan tingkat kelelahan
dinilai menggunakan Fatigue Severity Scale (FSS). Analisis data direncanakan menggunakan uji korelasi Spearman dengan
tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil: Berdasarkan data yang tercantum dalam naskah, sebanyak 14 responden (66,7%) memiliki
kualitas tidur buruk dan 7 responden (33,3%) memiliki kualitas tidur baik. Tingkat kelelahan terbanyak berada pada kategori
sedang, yaitu 8 responden (38,1%), diikuti kelelahan berat sebanyak 7 responden (33,3%) dan kelelahan ringan sebanyak 6
responden (28,6%). Tabulasi silang menunjukkan bahwa seluruh responden dengan kelelahan berat berada pada kelompok
kualitas tidur buruk. Kesimpulan: Data deskriptif memperlihatkan kecenderungan tingkat kelelahan yang lebih tinggi pada
pasien dengan kualitas tidur buruk. Namun, signifikansi hubungan kedua variabel belum dapat dipastikan sebelum hasil
analisis statistik berdasarkan data individual diverifikasi.

Kata kunci: kualitas tidur; kelelahan; tuberkulosis paru; pengobatan; PSQI

Abstract

Background: Patients with pulmonary tuberculosis (TB) undergoing treatment may experience poor sleep quality and fatigue,
potentially affecting daily activities and quality of life. Objective: This study aimed to examine the relationship between sleep
quality and fatigue levels among patients with pulmonary TB undergoing treatment. Methods: This observational analytic
study employed a cross-sectional design. The study was conducted in April 2026 at Primary Health Center X, Deli Serdang
Regency, Indonesia, involving 21 participants selected through total sampling. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), while fatigue was measured using the Fatigue Severity Scale (FSS). Spearman's correlation test
was planned with a significance level of a. = 0.05. Results: According to the data presented in the manuscript, 14 participants
(66.7%) had poor sleep quality, while 7 participants (33.3%) had good sleep quality. Moderate fatigue was the most frequent
category, reported in 8 participants (38.1%), followed by severe fatigue in 7 participants (33.3%) and mild fatigue in 6
participants (28.6%). Cross-tabulation indicated that all participants classified as having severe fatigue belonged to the poor
sleep quality group. Conclusion: The descriptive findings suggest a tendency toward greater fatigue among patients with poor
sleep quality. However, the statistical significance of this relationship remains unconfirmed pending verification of the analysis
using individual participant data.
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1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit infeksi menular akibat bakteri Mycobacterium tuberculosis
yang hingga kini masih menjadi tantangan dalam bidang kesehatan masyarakat, baik secara global maupun di
Indonesia. Infeksi ini umumnya menyerang jaringan paru dan ditandai dengan sejumlah gejala, antara lain batuk
yang berlangsung lama, peningkatan suhu tubuh, keringat berlebih pada malam hari, penurunan berat badan, serta
berkurangnya kekuatan fisik [1]. Penanganan TB paru membutuhkan kepatuhan terhadap pengobatan dalam
periode yang telah ditentukan guna mendukung kesembuhan dan mengurangi risiko penularan. Selama proses
pengobatan, pasien dapat menghadapi berbagai keluhan yang tidak terbatas pada gangguan fisik, tetapi juga
mencakup penurunan kualitas tidur, rasa lelah berkepanjangan, dan tekanan psikologis yang berpotensi
menghambat aktivitas serta menurunkan kualitas hidup [2,3]

Kualitas tidur merupakan salah satu komponen penting dalam mempertahankan kesehatan dan mendukung proses
pemulihan tubuh [4]. Tidur yang berkualitas ditandai dengan kemampuan seseorang untuk memperoleh waktu
istirahat yang cukup, mempertahankan kontinuitas tidur, serta merasakan kesegaran setelah bangun. Sebaliknya,
kualitas tidur yang buruk dapat ditandai dengan kesulitan memulai tidur, sering terbangun pada malam hari, durasi
tidur yang tidak mencukupi, dan rasa tidak nyaman setelah beristirahat [5,6]. Pada pasien TB paru, gangguan tidur
dapat berkaitan dengan keluhan batuk pada malam hari, sesak napas, nyeri dada, keringat malam, kecemasan
terhadap penyakit, maupun ketidaknyamanan selama menjalani pengobatan [7]

Gangguan kualitas tidur yang berlangsung secara terus-menerus berpotensi memengaruhi kondisi fisik dan
psikologis pasien. Kurangnya waktu tidur yang efektif dapat mengganggu proses pemulihan energi, menurunkan
konsentrasi, serta mengurangi kemampuan tubuh dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Pada pasien yang
sedang menjalani pengobatan TB paru, kondisi tersebut perlu mendapat perhatian karena tubuh membutuhkan
istirahat yang memadai untuk mendukung proses pemulihan. Oleh karena itu, penilaian kualitas tidur menjadi
salah satu aspek yang relevan dalam pelayanan kesehatan secara menyeluruh [8]

Selain gangguan tidur, kelelahan merupakan keluhan yang dapat dialami pasien TB paru selama masa pengobatan.
Kelelahan atau fatigue merupakan kondisi berkurangnya energi fisik maupun mental yang dapat menyebabkan
seseorang mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas seperti biasanya [9]. Kondisi ini berbeda dengan rasa
lelah biasa karena tidak selalu membaik sepenuhnya setelah beristirahat. Pada pasien TB paru, kelelahan dapat
berkaitan dengan proses infeksi, perubahan metabolisme tubuh, penurunan status gizi, gangguan tidur, kondisi
psikologis, serta efek yang mungkin timbul selama penggunaan obat antituberculosis [10]

Tingkat kelelahan yang tinggi dapat berdampak pada kemampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari,
mempertahankan produktivitas, dan menjalankan aktivitas sosial. Pasien yang mengalami kelelahan
berkepanjangan mungkin membutuhkan waktu istirahat lebih lama dan mengalami keterbatasan dalam melakukan
pekerjaan maupun aktivitas rumah tangga. Kondisi tersebut juga berpotensi memengaruhi kenyamanan pasien
selama menjalani pengobatan. Dengan demikian, kelelahan perlu dipahami sebagai salah satu aspek penting dalam
pemantauan kondisi kesehatan pasien TB paru, bukan hanya sebagai keluhan tambahan yang menyertai penyakit
[11].

Kualitas tidur dan tingkat kelelahan merupakan dua kondisi yang secara fisiologis memiliki keterkaitan. Tidur
berperan dalam pemulihan energi, pengaturan fungsi metabolisme, dan pemeliharaan keseimbangan tubuh. Ketika
kualitas tidur terganggu, proses pemulihan tersebut dapat menjadi kurang optimal sehingga seseorang berpotensi
mengalami kelelahan pada siang hari. Sebaliknya, kelelahan yang disertai ketidaknyamanan fisik maupun tekanan
psikologis juga dapat memengaruhi pola tidur. Hubungan antara kedua kondisi ini dapat berlangsung secara
kompleks dan dipengaruhi oleh karakteristik individu, tingkat keparahan penyakit, status gizi, serta kondisi
kesehatan lainnya [12,13]

Pada pasien TB paru yang menjalani pengobatan, hubungan kualitas tidur dengan kelelahan menjadi penting untuk
dikaji karena kedua kondisi tersebut dapat muncul secara bersamaan. Keluhan batuk pada malam hari, gangguan
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pernapasan, dan ketidaknyamanan fisik dapat mengurangi kontinuitas tidur, sedangkan kondisi tubuh yang belum
pulih sepenuhnya dapat menyebabkan pasien merasa kurang bertenaga [14]. Meskipun demikian, tidak semua
pasien dengan kualitas tidur buruk mengalami tingkat kelelahan yang sama. Perbedaan tersebut menunjukkan
perlunya pengukuran kedua variabel secara sistematis untuk mengetahui hubungan yang terjadi pada kelompok
pasien yang diteliti

Penilaian kualitas tidur dapat dilakukan menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yaitu instrumen
yang mengevaluasi kualitas tidur berdasarkan beberapa komponen, termasuk durasi tidur, latensi tidur, gangguan
tidur, efisiensi tidur, dan gangguan fungsi pada siang hari. Sementara itu, tingkat kelelahan dapat dinilai
menggunakan instrumen seperti Fatigue Severity Scale (FSS), yang menggambarkan tingkat keparahan kelelahan
dan pengaruhnya terhadap aktivitas individu. Penggunaan instrumen yang terstandar dan telah diuji validitas serta
reliabilitasnya pada populasi yang sesuai dapat membantu menghasilkan pengukuran yang lebih objektif dan
konsisten [15,16]

Dalam pelayanan kesehatan primer, pemantauan pasien TB paru umumnya mencakup perkembangan gejala klinis,
keteraturan konsumsi obat, pemeriksaan penunjang sesuai indikasi, dan evaluasi keberhasilan pengobatan.
Penilaian terhadap kualitas tidur dan tingkat kelelahan juga penting dipertimbangkan sebagai bagian dari
pelayanan yang berorientasi pada kebutuhan pasien [17]. Identifikasi kedua masalah tersebut dapat membantu
tenaga kesehatan memberikan edukasi mengenai pola istirahat, pengelolaan aktivitas, pemenuhan kebutuhan
nutrisi, serta penanganan keluhan yang berpotensi mengganggu proses pemulihan [18,19].

Penelitian mengenai hubungan kualitas tidur dengan tingkat kelelahan pada pasien TB paru memiliki relevansi
dalam pengembangan pelayanan keperawatan yang komprehensif. Penilaian kedua variabel secara bersamaan
dapat memberikan gambaran mengenai kondisi pasien selama menjalani pengobatan dan menjadi dasar untuk
menentukan kebutuhan edukasi maupun pemantauan lanjutan. Namun, penelitian dengan desain observasional
hanya dapat mengidentifikasi hubungan antarvariabel dan tidak dapat memastikan bahwa gangguan kualitas tidur
secara langsung menyebabkan kelelahan

2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik observasional melalui pendekatan cross-
sectional untuk menganalisis hubungan kualitas tidur dengan tingkat kelelahan pada pasien tuberkulosis (TB)
paru yang menjalani pengobatan. Penelitian dilaksanakan pada April 2026 di Puskesmas X Deli serdang, dengan
jumlah sampel sebanyak 21 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Kualitas tidur
diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sedangkan tingkat kelelahan menggunakan Fatigue
Severity Scale (FSS). Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuesioner setelah responden memperoleh
penjelasan dan memberikan persetujuan. Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan distribusi
variabel dan secara bivariat menggunakan uji korelasi Spearman untuk menilai hubungan antara skor kualitas
tidur dan tingkat kelelahan dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Penelitian ini dilaksanakan dengan
memperhatikan prinsip etika penelitian, meliputi persetujuan sukarela (informed consent), kerahasiaan identitas,
dan perlindungan data responden. Penelitian telah memperoleh persetujuan etik dengan nomor 023.D/KEP-
MLP/111/2026 dari Komite Etik Penelitian Institut Kesehatan Medistra Lubuk Pakam.

3. HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur pada Pasien TB Paru
No Kualitas Tidur Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Baik 7 333
2 Buruk 14 66,7
Total 21 100
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Tabel 1. Sebagian besar responden memiliki kualitas tidur buruk, yaitu sebanyak 14 orang (66,7%), sedangkan 7
orang (33,3%) memiliki kualitas tidur baik.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kelelahan pada Pasien TB Paru

No Tingkat kelelahan Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Ringan 6 28,6
Sedang 8 38,1
3 Berat 7 33,3
Total 21 100

Tabel 2. Tingkat kelelahan responden paling banyak berada pada kategori sedang, yaitu 8 orang (38,1%), diikuti
kelelahan berat sebanyak 7 orang (33,3%) dan kelelahan ringan sebanyak 6 orang (28,6%).

Table 3. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tingkat Kelelahan pada Pasien TB Paru

Tingkat Kualitas Tidur Total P value
Kelelahan  —gaijk Buruk
f % f % f %
Ringan 5 71,4 1 4,8 6 28,6
Sedang 2 28,6 6 28,6 8 38,1 0,001
Berat 0 0,0 7 33,3 7 33,3
Total 7 33,3 14 66,7 21 100

Tabel 3. Dari 21 responden, sebanyak 5 orang (23,8%) memiliki kualitas tidur baik dengan tingkat kelelahan
ringan dan 2 orang (9,5%) mengalami kelelahan sedang. Sementara itu, pada responden dengan kualitas tidur
buruk, sebanyak 1 orang (4,8%) mengalami kelelahan ringan, 6 orang (28,6%) mengalami kelelahan sedang, dan
7 orang (33,3%) mengalami kelelahan berat dengan nilai p value 0,001.

4. PEMBAHASAN

a. Kualitas Tidur pada Pasien Tuberkulosis Paru yang Menjalani Pengobatan

Berdasarkan distribusi pada Tabel 1, sebanyak 14 responden (66,7%) termasuk dalam kategori kualitas tidur
buruk, sedangkan 7 responden (33,3%) memiliki kualitas tidur baik. Gambaran tersebut memperlihatkan bahwa
masalah istirahat malam merupakan aspek yang perlu diperhatikan dalam pemantauan kondisi pasien selama
menjalani terapi antituberkulosis.

Temuan pada tabel tersebut memiliki kemiripan dengan penelitian Liu et al. (2023) terhadap 497 pasien
tuberkulosis di tiga rumah sakit di China. Penelitian tersebut menemukan bahwa 69,2% pasien mengalami
gangguan tidur berdasarkan penilaian menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Penelitian itu juga
mengidentifikasi keterkaitan gangguan tidur dengan berbagai faktor, termasuk persepsi stres, stigma penyakit,
dan kondisi nutrisi. Kesamaan kecenderungan ini menunjukkan bahwa gangguan tidur merupakan persoalan yang
relevan untuk dikaji dalam pelayanan pasien tuberkulosis, meskipun karakteristik populasi dan tempat penelitian
berbeda [5].

Penelitian Zhang et al. (2022) terhadap 459 pasien TB paru di Shenzhen, China, juga melaporkan bahwa 238
pasien mengalami kualitas tidur sedang hingga buruk. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan kualitas tidur
dengan sejumlah karakteristik pasien, antara lain status nutrisi, kondisi keluarga, dampak penyakit terhadap
pekerjaan, dan gejala depresi. Penelitian tersebut memperlihatkan bahwa kualitas tidur tidak dapat dipahami hanya
dari keluhan fisik, tetapi perlu ditinjau bersama keadaan sosial dan psikologis pasien [6].

Berdasarkan perbandingan tersebut, peneliti memandang bahwa pengkajian kualitas tidur sebaiknya menjadi
bagian dari evaluasi pasien TB paru. Pemeriksaan terhadap pola istirahat dapat membantu tenaga kesehatan
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mengenali kebutuhan pasien yang mungkin belum teridentifikasi melalui pemantauan gejala klinis. Namun,
penelitian ini belum mengukur faktor-faktor yang berkaitan dengan gangguan tidur secara terpisah sehingga
penyebab kualitas tidur buruk pada responden belum dapat dipastikan.

b. Tingkat Kelelahan pada Pasien Tuberkulosis Paru yang Menjalani Pengobatan

Distribusi pada Tabel 2 memperlihatkan bahwa kategori kelelahan sedang memiliki proporsi terbesar, yaitu 8
responden (38,1%), diikuti kelelahan berat sebanyak 7 responden (33,3%) dan kelelahan ringan sebanyak 6
responden (28,6%). Pola ini memberikan gambaran bahwa keluhan penurunan energi perlu diperhatikan karena
dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam menjalankan aktivitas selama masa pengobatan.

Hasil tersebut dapat dibandingkan dengan penelitian berjudul Factors Predicting Fatigue in Pulmonary
Tuberculosis Patients Receiving Anti-Tuberculosis Drugs yang melibatkan 125 pasien TB paru di Bangkok,
Thailand. Penelitian tersebut memperoleh rata-rata skor kelelahan sebesar 4,90 dengan standar deviasi 2,455, yang
termasuk kategori sedang menurut instrumen yang digunakan. Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa status
nutrisi, kualitas tidur, dan depresi merupakan prediktor kelelahan yang signifikan. Secara bersama-sama dengan
usia, faktor-faktor tersebut menjelaskan 52,5% variasi tingkat kelelahan pasien [9].

Penelitian Poomprasert et al. (2024) terhadap 129 pasien TB paru yang menjalani terapi antituberkulosis di
Bangkok turut menempatkan kelelahan sebagai salah satu faktor yang diteliti dalam kaitannya dengan kualitas
hidup pasien. Penelitian ini memperkuat alasan untuk memperhatikan keluhan kelelahan dalam penilaian kondisi
pasien, meskipun luaran utamanya berbeda dengan penelitian yang sedang disusun [10].

Berdasarkan kajian tersebut, peneliti menilai bahwa kelelahan pada pasien TB paru perlu dievaluasi dengan
mempertimbangkan kemampuan beraktivitas, kecukupan nutrisi, dan kondisi psikologis. Perbedaan tingkat
kelelahan antarpasien mungkin dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berkaitan. Oleh karena itu, pelayanan
keperawatan perlu diarahkan pada pengkajian individual agar kebutuhan pendampingan dan edukasi dapat
ditentukan secara lebih tepat.

c. Hubungan Kualitas Tidur dengan Tingkat Kelelahan pada Pasien Tuberkulosis Paru

Tabulasi silang pada Tabel 3 memperlihatkan kecenderungan bahwa responden dengan kualitas tidur baik lebih
banyak berada pada kategori kelelahan ringan. Sebaliknya, seluruh responden yang termasuk kategori kelelahan
berat berada pada kelompok kualitas tidur buruk. Pola tersebut menunjukkan adanya keterkaitan secara deskriptif
antara kedua variabel, tetapi belum cukup untuk memastikan hubungan yang signifikan secara statistik.

Hasil penelitian terdahulu di Thailand memberikan dasar empiris yang relevan untuk menjelaskan kecenderungan
tersebut. Dalam penelitian terhadap 125 pasien TB paru yang menerima obat antituberkulosis, kualitas tidur
ditemukan sebagai salah satu prediktor tingkat kelelahan yang signifikan setelah dianalisis bersama faktor lain.
Koefisien regresi terstandar untuk kualitas tidur dilaporkan sebesar = 0,226 dengan nilai p kurang dari 0,05.
Hasil ini menunjukkan bahwa kualitas tidur memiliki hubungan dengan kelelahan, walaupun bukan satu-satunya
faktor yang berperan [9, 20]

Secara teoritis, hubungan tersebut dapat dijelaskan melalui proses pemulihan tubuh yang berlangsung selama
tidur. Gangguan istirahat berpotensi mengurangi kemampuan individu mempertahankan energi pada siang hari.
Akan tetapi, hubungan ini mungkin juga berlangsung sebaliknya karena keterbatasan aktivitas dan perubahan pola
istirahat akibat kelelahan dapat memengaruhi kebiasaan tidur. Dengan demikian, kedua variabel perlu dipahami
sebagai kondisi yang dapat saling berkaitan tanpa langsung menetapkan hubungan sebab akibat.

Peneliti berpendapat bahwa pengkajian kualitas tidur dan kelelahan secara bersamaan dapat membantu tenaga
kesehatan memperoleh gambaran yang lebih menyeluruh mengenai kebutuhan pasien TB paru. Pemantauan
tersebut dapat menjadi dasar pemberian edukasi tentang pengaturan aktivitas, kebiasaan istirahat, dan pengenalan
keluhan yang memerlukan pemeriksaan lebih lanjut.
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Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa jumlah sampel yang kecil dan desain cross-sectional, sehingga
hasilnya tidak dapat digunakan untuk menetapkan hubungan kausal. Selain itu, faktor lain seperti usia, status gizi,
lama pengobatan, anemia, dan kondisi psikologis belum dikendalikan dalam analisis. Penelitian lanjutan dengan
jumlah responden lebih besar dan pengukuran faktor perancu diperlukan untuk memperoleh pemahaman yang
lebih kuat mengenai hubungan kualitas tidur dan tingkat kelelahan pada pasien TB paru.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan gambaran data yang disajikan, sebagian besar pasien tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan
memiliki kualitas tidur buruk (66,7%), sedangkan tingkat kelelahan paling banyak berada pada kategori sedang
(38,1%). Tabulasi silang memperlihatkan kecenderungan bahwa pasien dengan kualitas tidur buruk mengalami
tingkat kelelahan yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan kualitas tidur baik. Temuan ini menunjukkan
pentingnya pengkajian kualitas tidur dan kelelahan sebagai bagian dari pelayanan keperawatan yang
komprehensif. Namun, hubungan yang signifikan secara statistik belum dapat disimpulkan sebelum dilakukan
analisis terhadap data penelitian sebenarnya.
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