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RINGKASAN

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular, yang sebagian besar disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis. Salah satu faktor yang berpengaruh bagi pasien TB
dalam menjalani pengobatan adalah dukungan keluarga. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui gambaran dukungan keluarga yang didapatkan pasien tuberkulosis (TB) paru.
Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Wonogiri. Desain penelitian menggunakan
deskriptif survey. Pengambilan sampel dengan total sampling, sebanyak (n=59) pada
penderita TB yang sedang menjalani pengobatan. Alat penelitian menggunakan kuesioner
dukunan keluarga. Hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga baik sebesar 30
responden (50,8%) hampir sama dengan jumlah dukungan keluarga kurang yaitu 29 (49,2%),
Saran bagi penelitian selanjutnya merekomendasikan pemberdayaan keluarga dalam
memberikan dukungan keluarga dalam bentuk dukungan emosional untuk membantu pasien
TB dalam menjalani program pengobatan

Kata kunci: Dukungan, Keluarga, Tuberkulosis (TB), pengobatan

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease, which is mostly caused by the bacteria Mycobacterium
tuberculosis. One of the factors that influence TB ﬁatients in undergoing treatment is family
support. The purpose of this study was to determine the description of family support obtained by
pulmonary tuberculosis (TB) patients. This research was conducted in Wonogiri District. The
research desiﬂn used a descriptive survey. Sampling with total samPIin , as many as (n = 59) in
TB patients who are undergoing treatment. The research tool used a family shaman questionnaire.
The results showed that good family support for 30 respondents (50.8%) was almost the same as
the number of poor family support, namely 29 (49.2%). Su%gestions for further research
recommend empowering families in providing family support in the form of emotional support to
help TB patients in the treatment program
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PENDAHULUAN

Secara global World Health
Organization (WHO) mengatakan, pada
tahun 2018 diperkirakan 10,0 juta (kisaran
9,0-11,1 juta) 2 orang jatuh sakit karena TB
jumlah yang relatif stabil dalam beberapa
tahun terakhir. Diperkirakan ada sekitar 1,2
juta (kisaran, 1,1-1,3 juta) kematian akibat
tuberkulosis (TB) paru, TB menyerang
semua jenis kelamin dan semua kelompok
umur, tetapi yang tertinggi adalah pada pria
(15 tahun ke atas), yang menyumbang 57%
dari semua kasus TB pada tahun 2018.
Secara geografis, kasus TB pada 2018 yaitu
dengan Kisaran di Asia Tenggara (44%),
Afrika (24%) dan Pasifik Barat (18%),
dengan  persentase lebih  kecil di
Mediterania Timur (8%), Amerika (3%)
dan Eropa (3%). Indonesia (8%)
menempati peringkat ketiga penderita TB
terbesar setelah India dan China (WHO,
2019).

Tuberkulosis (TB) paru merupakan
suatu penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis
(M.Tb). (Karimah, 2019). Dampak
psikologis pasien TB yang sering dialami
selama menjalani pengobatan TB adalah
masalah emosional seperti perasaan bosan
dan cemas (Suryani et al. 2016). Menurut
Shen et al, (2014). Pasien yang diagnosis
TB paru, timbul perasaan cemas serta
ketakutan dalam dirinya, yang berupa
ketakutan akan pengobatan yang akan di
jalaninya, kematian, efek samping obat,
menularkan penyakit ke orang lain,

kehilangan  pekerjaan, ditolak  dan
diasingkan
Dukungan keluarga  sangatlah

diperlukan, karena dilihat dari tingkat
kesembuhan atau pengobatan pasien TB
yang begitu lama, dan menyebabkan
kecemasan pada penderitanya, maka dalam
kasus ini dukungan keluarga yang
diberikan, dapat berupa dukungan
instrumental,  dukungan  penghagaan,
dukungan informasi bahkan dukungan
emosional sangatlah di butuhkan (Viany et
al, 2019).

Dukungan keluarga di butuhkan oelh
pasien TB dalam penurunan kecemasan
karena berfungsi sebagai pelabuhan
istirahat dan pemulihan, serta membantu
penguasaan  emosional, meningkatkan
moral  keluarga tersebut (Friedman,
Bowden & Jones,2010). Menurut Sarafino
&Timothy (2011). Dukungan keluarga
sebagai srategi yang tepat dalam pasien TB
dalam mendapatkan semangat, kehangatan
pribadi, cinta, atau bantuan emosional.
Sehingga penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran dukungan keluarga
pada pasien tuberkulosis (TB) dalam
menjalani  pengobatan  di  Wilayah
Kecamatan Wonogiri.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan metode survey. Teknik
pengambilan  sampel  dengan total
sampling, dengan jumlah responden 59
pasien TB, Lokasi penelitian di Wilayah
Kecamatan Wonogiri (Puskesmas
Wonogiri 1 & Puskesmas Wonogiri 2).

Penelitian ini menggunakan family
support questionnaire milik penelitian
Biswas, Thaniwattananon &Nilmanat,
(2010). lalu di kembangkan oleh Solikhah,
Nursasi & Wiarsih, (2019). Analisis data
univariate  disajikan  dalam  bentuk
distribusi frekuensi dan presentase dari
dukungan keluarga.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dukungan keluarga
Table 1 distribusi frekuensi dukungan keluarga
(n=59)

Dukungan Keluarga  Frekuensi %
Baik 30 50,8
Kurang 29 49,2
N 59 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
secara umum dukungan keluarga yang
diperoleh pasien tuberculosis (TB) paru
diwilayah Kecamatan Wonogiri yaitu
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dukungan keluarga baik sebesar 30
responden (50,8%) hampir sama dengan
jumlah dukungan keluarga kurang yaitu 29
(49,2%), dikarenakan dukungan keluarga
baik dengan dukungan keluarga kurang
memiliki selisih yang sedikit yaitu hanya 1
responden.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rindy, Franckie, &
Febi (2018), yang dilakukan dipuskesmas
Likupang dengan judul hubungan keluarga
terhadap kepatuhan berobat penderita TB di
Puskesmas Likupang, hasil dari penelitian
tersebut responden menerima dukungan
keluarga kategori mendukung (73,2%), dan
sisanya (26,8%) menerima dukungan dari
keluarga kategori kurang mendukung.
Dengan ini peneliti berasumsi bahwa
dukungan keluarga sangat penting untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien TB,
dengan tingginya dukungan yang diberikan
keluarga terhadap pasien TB maka semakin
besara pula masalah emosional atau mental
yang dapat di cegah sehingga pasien TB
tidak mengalami kecemasan.

Penelitian ini didukung dengan
penelitian Sulistiyawati dan Kurniawan
(2012), dimana didapatkan dukungan
keluarga terbanyak vyaitu dukungan
keluarga baik sebanyak 21 orang responden
(65,5%) dan didapatkan hasil terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan
tingkat stress pada pasien TB usia produktif
yang dilakukan pada 32 responden sangat
berhubungan dengan hasil uji statistic
didapatkan p value 0,018<(a=0,05).
Dukungan keluarga merupakan faktor yang
sangat penting bagi seseorang yang sedang
menghadapi masalah dan dapat
memberikan rasa tenang kepada orang
tersebut dalam menjalani pengobatan
seperti pada pasien TB paru (Ningsih,
2010).

Dukungan emosional
Tabel 2 distribusi frekuensi dukungan emosional
(n=59)

Dukungan emosional  Frekuensi %

Baik 33 55,9
Kurang 26 44,1
N 59 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa
secara umum dukungan emosional yang
diperoleh pasien tuberculosis (TB) paru
diwilayah Kecamatan Wonogiri yaitu
dukungan emosional baik sebesar 33
responden (55,9%) lebih besar dari pada
jumlah dukungan emosional kurang yaitu
26 responden (44,1%), yang mana
dukungan baik dengan dukungan kurang
memiliki selisih yang cukup banyak yaitu 7
responden.

Menurut Friedman, Bowden & Jones
(2010), dukungan emosional merupakan
salah satu dari keempat dimensi dari
dukungan  keluarga. Dukungan ini
berfungsi sebagai pelabuhan istirahat dan
pemulihan serta bantuan penguasaan
emosional serta peningkatan  moral
keluarga. Dukungan emosional melibatkan
ekspresi, empati, perhatian, pemeberian
semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau
bantuan emosional, dengan semua tingkah
laku yang dapat mendorong perasaan
nyaman dan mengarah individu untuk
percaya bahwa ia dicintai (Sarafino &
Timothy. 2011).

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan bahwa dukungan emosional
yang diberikan keluarga terhadap pasien
TB di Wilayah Kecamatan Wonogiri dalam
katagori cukup baik, tapi masih kurang
maksimal karena dukungan kurang dan
dukungan baik hampir sama, oleh sebab itu
dukungan emosional harus di tingkatkan
agar tidak ada keluarga yang dalam
memberikan dukungan kurang, menurut
peneliti selama menjalani pengobatan
Pasien TB sering menderita secara
emosional, sedih, dan kehilangan harga
diri, oleh sebab itu dukungan emosional
sangat dibutuhkan untuk penguasaan
emosional pasien TB.

Sehingga pernyataan tentang keluarga
memberikan dukungan untuk hal-hal yang
harus dilakukan sebagai bagian dari
pengobatan, keluarga memiliki perhatian
pada gejala yang berhubungan dengan
penyakit yang terjadi pada pasien, keluarga
memberi semangat ketika pasien merasa
bosan dalam menjaga kesehatan, keluarga
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memberikan semangat agar pasien menjaga
ibadah  sesuai agamanya, keluarga
menemani rileks menonton
tv,mendengarkan radio, dan bercerita lucu,
keluarga membantu kepercayaan bahwa
pasien akan sembuh, Kkeluarga tetap
menyukai dan memperhatikan pasien,
keluraga menanyakan perasaan pasien
selama pengobatan, kelurga tidak sensitive
tetang perubah perubahan sikap, keluarga
selalu mendengarkan pasien saat berbicara,
di harapakan semua pernyatan tentang
dukungan ini dapat ditingktakan agar
pasien mendapatkan dukungan baik lebih
tinggi dari pada dukungan kurang.

Dukungan instrumental
Tabel 3 distribusi frekuensi dukungan instrumental
(n=59)

Dukungan instrumental  Frekuensi %

Baik 35 59,3

Kurang 24 30,7

N 59 100
Berdasarkan penelitian yang di
lakukan pada 59 responden, pasien
tuberculosis (TB) paru di wilayah
Kecamatan Wonogiri. dukungan

instrumental baik sebesar 35 responden
(59,8%) lebih besar dari pada jumlah
dukungan instrumental kurang yaitu 24
responde (30,7%), yang mana dukungan
baik dengan dukungan kurang memiliki
selisih yang cukup banyak vyaitu 11
responden. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Terok,
Bawontong, Untu (2012) di poli Paru
RSUP prof. Dr. R. D kandou manado
dengan jumlah 97 responden, dari hasil
penelitian yang di lakukan rata-rata
dukungan instrumental yang di berikan
keluarga adalah tinggi dengan jumlah 61
responden (62,9%), sisanya dukungan
instrumental sedang 29 responden (29,9%),
dan dukungan instrumental rendah 7
responden (7,2%).

Menurut Friedman, Bowden & Jones
(2010), dukungan instrumental merupakan
salah satu dari empat dimensi dari
dukungan keluarga, yang berfungsi sebagai
sebuah sumber pertolongan dan konkrit.

10

Dukungan ini diberikan keluarga secara
langsung yang meliputi bantuan material,
antara lain membrikan tempat tinggal,
memberikan uang, dan bantuan dalam

mengerjakan tugas rumah sehari-hari
(Sarfino & Timothy, 2011).
Berdasarkan hasil penelitian

menunjukan bahwa dukungan instrumental
yang diberikan keluarga terhadap pasien
TB di Wilayah Kecamatan Wonogiri dalam

kategori baik, seperti keluarga
membayarkan biaya berobat, keluarga
memberikan uang cadangan, Kkelurga

menyiapkan makanan  meskipun dalam
kategori baik, dukungan instrumental harus
di tingkatkan agar tidak ada keluarga yang
dalam memberikan dukungan Kkurang
keluarga perlu mempertahankan agar tetap
baik, karena dengan adanya dukungan
instrumental pasien yang menjalani
pengobatan akan lebih tenang dan dapat
fokus dengan pengobatannya yang sedang
dijalani sampai akhir.

Dukungan informasi
Tabel 4 distribusi frekuensi dukungan informasi
(n=59)

Dukungan informasi  Frekuensi %
Baik 34 57,6
Kurang 25 42,4
N 59 100

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa
secara umum dukungan informasi yang
diperoleh pasien tuberkulosis (TB) paru
diwilayah Kecamatan Wonogiri yaitu
dukungan informasi baik sebesar 34
responden (50,8%) lebih besar dari pada
jumlah dukungan informasi kurang yaitu 25
responden (42,4%), yang mana dukungan
baik dengan dukungan kurang memiliki
selisih  yang cukup banyak vyaitu 9
responden.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Terok, Bawontong,
Untu (2012) di poli Paru RSUP. Dr. R. D
kandou manado dengan jumlah 97
responden, dari hasil penelitian yang di
lakukan rata-rata dukungan informasi yang
di berikan keluarga adalah tinggi dengan
jumlah 63 responden (64,9%), sisanya
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dukungan informasi sedang 28 responden
(28,9%), dan dukungan informasi rendah 6
responden (6,2%). Menurut Friedman,
Bowden & Jones (2010), dukungan
informasi merupakan salah satu dari empat
dimensi dari dukungan keluarga, yang
berfungsi sebagai kolektor dan penyebar
informasi. Dukungan ini diberikan keluarga
dalam bentuk nasehat, saran dan diskusi
tetang bagaimana cara mengatasi atau

memecahkan  masalah  (Sarafino &
Timothy, 2011).
Berdasarakan hasil penelitian

menunjukan bahwa dukungan informasi
yang diberikan keluarga terhadap pasien
TB dalam kategori baik, seperti keluarga
membantu pasien memperoleh informasi
dari dokter, keluraga membantu pasien
memahami informasi yang sudah diberikan
tenaga kesehatan, keluarga menyediakan
informasi  tentang cara mencegahan
penularan TB, meskipun dalam kategori
baik, dukungan informasi harus di
tingkatkan agar tidak ada keluarga yang
dalam memberikan dukungan kurang,
keluarga harus tetap mempertahankan
dukungan yang sudah dilakukan agar ketika
pasien TB membutuhkan informasi tentang
penyakitnya, keluarga bisa membantu
memberi tau tentang penyakitnya dan
saling berdiskusi untuk penyebuhan pasien

Dukungan penghargaan
Table 5 distribusi frekuensi dukungan penghargaan
(n=59)

Dukungan penghargaan Frekuensi %

Baik 40 67,8
Kurang 19 32,2
N 59 100

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa
secara umum dukungan penghargaan yang
diperoleh pasien tuberkulosis (TB) paru
diwilayah Kecamatan Wonogiri vaitu
dukungan penghargaan baik sebesar 40
responden (67,8%) lebih besar dari pada
jumlah dukungan penghargaan kurang
yaitu 19 responden (32,2%) yang mana
dukungan baik dengan dukungan kurang
memiliki selisih yang cukup banyak yaitu
21 responden.
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Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Terok, Bawontong,
Untu (2012) di poli paru rsup prof. Dr. R. D
kandou manado dengan jumlah 97
responden, dari hasil penelitian yang di
lakukan rata-rata dukungan penghargaan
yang di berikan keluarga adalah tinggi
dengan jumlah 61 responden (62,9%),
sisanya dukungan penghargaan sedang 31
responden  (32,0%), dan dukungan
penghargaan rendah 5 responden (5,2%).

Menurut Friedman, Bowden & Jones
(2010), dukungan penghargaan merupakan
salah satu dari empat dimensi dari
dukungan keluarga, dukungan ini bertindak
sebagai sistem pembimbing umpan balik,
membimbing dan memecahkan masalah
serta merupakan sumber vasilitator
indentitas anggota. Dukungan ini terjadi
melalui ekspresi penghargaan yang positif
melibatkan pernyataan setuju dan penilaian
positif terhadap ide-ide, perasaan dan
performa orang lain yang berbanding
positif antara individu dengan orang lain
(Sarafin & Timothy, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan bahwa dukungan penghargaan
yang diberikan keluarga terhadap pasien
TB di Wilayah Kecamatan Wonogiri dalam
kategori baik, meskipun dalam kategori
baik, dukungan penghargaan harus di
tingkatkan agar tidak ada keluarga yang
dalam memberikan dukungan kurang,
karena dukunga penghargaan sangat
penting untuk pasien TB apa lagi yang
sedang menjalani pengobatan, sehingga
dengan adanya dukungan penghargaan
yang semakin baik pasien dapat menilai
positif tentang penyakit yang sedang
alaminya

KESIMPULAN

Dukungan keluarga yang diperoleh pasien
tuberkulosis  (TB) paru  diwilayah
Kecamatan Wonogiri dukungan keluarga
baik sebesar 30 responden (50,8%) hampir
sama dengan jumlah dukungan keluarga
kurang yaitu 29 (49,2%), dari ke 4 jenis
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dukungan keluarga, dukungan kurang yang
paling tinggi yaitu dukungan emosional
sedangkan untuk dukungan kurang yang
paling rendah yaitu dukungan penghargaan

SARAN

Dari penelitian ini di harapkan dari pihak
tenaga kesehatan atau puskesmas setempat
selalu memberikan edukasi ke keluarga
pentingnya pemberian dukungan keluarga
untuk keberhasilan dalam pasien TB.
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