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Abstrak

Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis. Penderita TB paru juga
memerlukan dukungan keluarga, dimana dukungan keluarga tersebut erat kaitannya untuk menunjang kualitas hidup dari
penderita tuberculosis paru. Kualitas hidup merupakan persepsi yang hadir dalam kemampuan hidup baik dalam konteks
lingkungan budaya, nilai, dalam menjalani peran dan fungsi sebagai mestinya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien TB paru. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian deskriptif korelasi melalui pendekatan cross sectional. Jumlah sampel penelitian ini
sebanyak 41 orang yang diambil menggunakan teknik purposive sampling dengan cara purposive dan memperhatikan
kriteria inklusi. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner yang telah di ujivaliditas dan reliabilitas. Analisis yang
digunakan adalah analisis univariat dengan distribusi frekuensi dan bivariat dengan uji Chi-square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien TB paru
dengan pvalue=0,018 (< 0,05). Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan pasien dan keluarga mampu mengikuti
arahan dan metode dalam perawatan dan mematuhi pengobatan selama 6 bulan atau sesuai anjuran yang telah ditetapkan
petugas kesehatan sehingga menurunkan prevalensi angka kejadian TB paru.
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Abstract

Pulmonary Tuberculosis an infection disease which caused by mycobacterium tuberculosis. Pulmonary TB patients
also need family support which family support is closely related to the quality of life of people living with
pulmonary TB. Quality of life is the perception that comes in the ability to live well in the context cultural
environment, value in performing roles and functions as appropriate. The purpose of study was to identify the
correlation between family support and quality of life of pulmonary TB patients. The design of this research was
descriptive correlational with cross sectional approach. The number of samples of this study are 41 people were
selected using purposive sampling methodthat meet in inclusion criteria. This research used questionnaire which
has been tested its validity and realibility. The analysis used was univariate analysis by distribution frequency test
and bivariate byChi-square test. The results showed that there was a significant correlation between family support
and quality of life of tuberculosis patients with p-value =0,018 (<0,05). Based on those result, it was expected to
the family giving their totally support to increase the quality of life of Pulmonary TB patients.

Kata kunci: Dukungan keluarga, Kualitas hidup, TB paru
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung
yang disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium
Tuberculosis). (Kemenkes RI, 2016). Penyakit ini
dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-
paru. Penyakit ini perlu pengobatan secara tuntas,
untukmeminimalkan komplikasi yang menyebabkan
kematian (Kemenkes RI, 2016). Penyakit TB
merupakan penyebab kematian ketiga setelah
penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran napas
pada semua kelompok usia dan nomor satu dari
golongan penyakit infeksi (Kemenkes R1, 2013).

Indonesia memiliki angka prevalensi kasus TB
paru yang cukup tinggi. Diperkirakan angka
prevalensi TB paru di Indonesia pada tahun 2014
sebesar 272 per 100.000 penduduk dan angka
insiden sebesar 183 per 100.000 penduduk serta
angka kematian akibat TB paru (tanpa TB Paru
dengan Human Immunodeficiency Virus positif)
yang diperkirakan mencapai 25 per 100.000
penduduk (WHO, 2015).

Profil Kesehatan Riau tahun 2014 menunjukkan
Kota Pekanbaru berada di peringkat pertama dengan
jumlah seluruh kasus TB sebanyak 1.094 dan
meningkat pada tahun 2015 sebanyak 1.797 kasus.
Sementara berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kota Pekanbaru pada tahun 2016 dari 20 Puskesmas
yang ada di Pekanbaru angka tertinggi dari penderita
TB paru BTA positif adalah pada Puskesmas
Rejosari Pekanbaru dengan jumlah penduduk
sebanyak 97.163 jiwa, dengan jumlah laki-laki
sebanyak 49.870 dan jumlah perempuan sebanyak
47.293. Angka penemuan penderita TB paru BTA
positif sebanyak 67 orang.

TB paru dapat sembuh bila dilakukan
pengobatan secara teratur selama 6 bulan. Apabila
pengobatan TB paru memerlukan waktu yang terlalu
lama dapat mengakibatkan stress yang cukup berat
pada pasien tersebut (Rachmawati & Turniani,
2006). Hasil  penelitian  Simamora  (2004)
menyatakan kebanyakan pasien tidak teratur dalam
berobat selama fase intensif karena tidak adekuatnya
motivasi terhadap kepatuhan berobat dan pasien
merasa enak pada akhir fase intensif sehingga tidak
perlu kembali untuk berobat (Dermawanti, 2014).

Keluarga merupakan sistem pendukung utama
bagi penderita TB paru. Keluarga memberikan konteks
sosial saat terjadinya penyakit dan bagaimana penyakit
tersebut diatasi (Stanley & Beare, 2007). Keluarga
harus terlibat dalam perawatan pasien selama pasien
sakit dan lebih dekat dengan pasien
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dari pada perawat. Hubungan ini sudah terjalin pada
waktu yang lebih panjang tidak hanya terbatas pada
hubungan pemberian bantuan, disamping itu
keluarga mengenal pasien bukan sebagai orang lain.
Keterlibatan keluarga dan orang-orang terdekat
dalam memberikan dukungan dapat meningkatkan
berbagai perasaan, pada pasien TB paru dan
memberikan kesempatan kepada individu untuk
mempertahankan kemandirian (Sarason, 2008).

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan
penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit.
Dukungan bisa berasal dari orang lain (orang tua,
anak, suami, istri dan saudara) yang dekat dengan
subjek dimana bentuk dukungan keluarga berupa
informasi, tingkah laku tertentu atau materi yang
dapat menjadikan individu merasa disayangi,
diperhatikan dan dicintai (Friedman, 2010).

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 (Ratna,
2010) Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya oleh Maulidia (2014) terhadap 42
pasien tuberkulosis di wilayah Ciputat didapatkan
bahwa 60,9% penderita tuberkulosis mendapatkan
dukungan keluarga yang baik. Sedangkan hasil
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh
Ulfa (2011) terhadap 68 responden didapatkan
bahwa sebanyak 52,9% responden
mempersepsikan dukungan keluarga yang mereka
terima mendukung, sedangkan sebanyak 47,1%
responden mengatakan dukungan keluarga yang
mereka terima tidak mendukung. Berdasarkan
penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa pada
dasarnya belum semua pasien TB paru diatas
mendapatkan dukungan keluarga

Dukungan keluarga erat kaitannya dalam
menunjang kualitas hidup seseorang. ( Zadeh,
Koople & Block, 2003). Hal ini dikarenakan
kualitas hidup merupakan suatu persepsi yang
hadir dalam kemampuan, keterbatasan, gejala serta
sifat psikososial hidup individu baik dalam
konteks lingkungan budaya, nilai dalam menjalani
peran dan fungsinya sebagai mestinya (Zadeh,
Koople & Block, 2003).

Kualitas hidup merupakan salah satu kriteria

utama untuk mengetahui intervensi pelayanan

21



Deska Jasmiati, Darwin Karim, Nurul Huda, Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pada Pasien

Th Paru

kesehatan seperti morbiditas, mortalitas, fertilitas
dan kecacatan. Menurut Hellen (2007) kualitas hidup
adalah persepsi individu tentang kehidupan mereka
dalam konteks budaya dan nilai hidup untuk
mencapai tujuan hidup. Kualitas hidup dapat juga
didefenisikan sebagai perasaan seseorang untuk
sejahtera  dalam  hidup, kemampuan untuk
menggendalikan peran yang bemanfaat dan
kemampuan untuk berpartisipasi. Pada beberapa
dekade terakhir ini di negara-negara berkembang,
insidensi penyakit kronik mulai menggantikan
dominasi penyakit infeksi di masyarakat. Sejumlah
orang dapat hidup lebih lama, namun dengan
membawa beban penyakit menahun atau kecacatan,
sehingga kualitas hidup menjadi perhatian pelayanan
kesehatan (Yunianti, 2012).

Penelitian Prisilia (2012) pada pasien TB Paru di
Poli Paru BLU RSUP Prof. Dr. R.D Kandou Manado
yang menyatakan 64 orang (66,0%) memiliki kualitas
hidup baik dan 7 orang (7,2%) memiliki kualitas hidup
buruk. Kualitas hidup penting diukur pada pasien
Tuberkulosis paru agar dapat diupayakan tindakan
peningkatan kualitas hidup. Hal ini dikarenakan
kualitas hidup akan mempengaruhi kelangsungan
hidup pasien itu sendiri terkait dengan harapan
hidupnya. (Prisilia, 2012)

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti pada tanggal 19 Januari 2017
dengan mewawancarai 7 orang pasien TB paru di
Poli TB paru Puskesmas Rejosari Pekanbaru
didapatkan data bahwa 4 orang mengatakan
mendapatkan dukungan dari keluarga karena
merupakan tanggung jawab untuk mendampingi
pasien dalam berobat, dan 3 orang mengatakan tidak
mendapat dukungan keluarga karena mempunyai
kesibukan masing-masing hal tersebut menunjukkan
adanya penurunan kualitas hidup akibat kurangnya
dukungan keluarga. Kualitas hidup yang menurun ini
dikaitkan dengan perubahan kehidupan ekonomi,
kesehatan fisik, dan psikososial, dimana pasien
mengatakan telah berhenti bekerja, sejak mengalami
penyakit ini dan sudah jarang mengikuti kegiatan
sosial dilingkungannya seperti wirid dan arisan.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pada pasien TB paru”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
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hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien TB paru.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
sebagai informasi tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pada pasien TB paru.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain deskriptif korelasi dengan
pendekatan cross sectional.Penelitian deskriptif
korelasi adalah suatu penelitian yang menelaah
hubungan antara dua variabel pada suatu situasi
atau sekelompok subjek (Notoatmodjo,2010).
Pendekatan Cross sectional yaitu jenis yang
pengukuran variabel-variabelnya dilakukan satu
kali pada satu saat (Sastroasmoro & Ismael, 2010).

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
dengan penyakit TB paru di Puskesmas Rejosari
Pekanbaru pada tahun 2016 dari bulan Januari-
September yang berjumlah 67 orang.

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan
sampel purposive sampling, pengambilan sampel
secara  purposive  didasarkan  pada  suatu
pertimbangan tertentu yang dibuat peneliti sendiri,
berdasarkan karakteristik atau sifat-sifat yang sudah
diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010). Jumlah
sampel pada penelitian ini berjumlah 41 orang.

Alat pengumpul data yang digunakan adalah
kuesioner, yang sudah dilakukan uji validitas,
yang terdiri dari karakteristik  responden,
kuesioner dukungan keluarga yang mencakup
dukungan emosional 5 item (1,2,3,4,5), dukungan
penghargaan 4 item (6,7,8,9), dukungan
instrumental 5 item (10,11,12,13,14), dukungan
informativs item (15,16,17,18,19). Jumlah total
pertanyaan dukungan keluarga adalah 19 item.
Skala yang digunakan adalah skala likert.

Hasil pengukuran terhadap dukungan keluarga
dikategorikan menjadi 2 (dua) kategori Vyaitu,
tinggi jika jumlah skor lebih besar dari
mean/median atau sama dengan mean/median, dan
rendah bila jumlah skor dibawah mean/median,
dan kuesioner kualitas hidup yang terdiri dari 26
pertanyaan, dengan menggunakan skala likert.

Penelitian ini menggunakan analisa Univariat
dan Bivariat. Analisa Univariat bertujuan untuk
menjelaskanatau mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian (Notoadmojo,2010).
Analisa bivariat dilakukana untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan yang signifikan antara variabel



yang diteliti (Hidayat, 2007). Untuk mengetahui
hubungan antara variabel digunakan uji Chi-
square dengan kemakna (a) = 5% (0,05).

HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Analisaunivariatdigunakanuntu
k mendapatkan data frekuensi dan persentase
darikarakteristikresponden  yaitu: umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan,lama mengalami
penyakit, status pernikahan, dukungan keluarga
dan kualitas hidup

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responde
Karakteristik N %
Umur
Remaja akhir (17-24) 1 2,4
Dewasa awal (25-44) 22 53,7
Dewasa akhir (45-59) 11 26,8
Lansia (>60) 7 17,1
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 68,3
Perempuan 13 31,7
Pendidikan
Tidak sekolah 1 2,4
SD 10 244
SMP 12 29,3
SMA 14 33,1
Perguruan tinggi 4 9,8
Pekerjaan
PNS 1 2,4
Wiraswasta 17 41,5
Swasta 10 24,2
IRT 12 29,3
Lain-lain 1 2,4
Lama Mengalami Penyakit
Lebih dari 6 bulan 13 31,7
Kurang dari 6 bulan 28 68,3
Status Pernikahan
Sudah menikah 39 95,1
Belum menikah 2 4,9
Total 41 100
Tabel 2
Distribusi Dukungan Keluarga
Total 41 100
Karakteristik N %
Dukungan Keluarga
Tinggi 19 46,3
Rendah 22 53,7
Total 41 100
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Tabel 3
Distribusi kualitas hidup
Karakteristik N %
Kualitas hidup
Baik 21 51,2
Buruk 20 48,8
Total 41 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 41 responden
yang diteliti, distribusi responden menurut umur
yang terbanyak adalah dewasa awal (25-44 tahun)
sebanyak 53,7% (22 responden), jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki sebanyak 68,3% (28
responden), tingkat pendidikan terbanyak adalah
SMA sebanyak 33,1% (14 responden), pekerjaan
terbanyak adalah wirasawasta sebanya 41,5% (17
responden), lama mengalami penyakit terbanyak
adalah kurang dari 6 bulan sebanyak 68,3% (28
responden), status pernikahan terbanyak adalah
sudah menikah 95,1% (39 responden). Tabel 2
menunjukkan dukungan keluarga terbanyak adalah
dukungan keluarga rendah 53,7% (22 responden).
Table 3 menunjukkan kualitas hidup terbanyak
adalah kualitas hidup baik 51,2 % (21 responden).
Hal ini menunjukkan bahwa hampir sama antara
dukugan keluarga rendah dan kualitas hidup baik.

2. Analisis Bivariat

Tabel 2
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas
Hidup Pasien TB Paru

Kualitas Hidup

Dukungan - P
luarda Baik buruk value OR
Keluarg n % n %
Tinggi 14 73,7 5 263 0,018 6,000
Rendah 7 3,8 15 68,2
Total 21 51,2 20 488

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada hubungan
dukungan keluarga dengan kulitas hidup pada pasien
TB paru di poli TB Puskesmas Rejosari didapatkan
bahwa 14 responden (73,3%) yang dukungan
keluarga tinggi memiliki kualitas hidup baik dan 5
responden (26,3%) yang dukungan keluarga tinggi
memiliki kualitas hidup buruk. Sedangkan pada
dukungan keluarga rendah terdapat 7 responden
(3,8%) yang memiliki kualitas hidup baik dan 15
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responden (68,2%) yang memiliki kualitas hidup
kurang baik.

Hasil uji statistik didapatkan nilai Pvalue=0,018
< a 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien TB paru. Hasil analisis OR (6,000)
yang artinya pasien dengan dukungan keluarga
tinggi 6,000 kali memiliki kualitas hidup yang
baik dibandingkan pasien yang dukungan keluarga
rendah.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
a. Umur

Mayoritas umur responden TB paru pada
penelitian ini berada pada kelompok umur dewasa
awal sebanyak 22 orang (53,7%), dan dewasa
akhir sebanyak 11 orang (26,8%). Menurut
Depkes RI (2009), umur adalah lama waktu hidup,
yang terhitung berdasarkan ulang tahun terakhir.

Berdasarkan penelitian Panjaitan (2012), insiden
tertinggi TB paru biasanya mengenai usia dewasa.
Penyakit TB paru sebagian besar terjadi pada orang
dewasa yang telah mendapatkan infeksi primer pada
waktu kecil dan tidak ditangani dengan baik. Usia
dewasa dan diikuti usia tua merupakan kelompok
yang paling sering terkena TB. Hal yang sama
terjadi pada tahun 2015 dimana kasus TB paru di
Indonesia lebih banyak terjadi pada usia dewasa
awal karena pada usia dewasa awal manusia
cenderung mempunyai mobilitas yang tinggi
sehingga kemungkinan untuk terpapar kuman TB
lebih besar (Kemenkes, 2015).

Mobilitas yang tinggi disebabkan karena
beban kerja yang berat, selain itu istirahat yang
kurang, serta gaya hidup yang tidak sehat di
antaranya adalah merokok dan minum alkohol
(Erawatyningsih, Purwanta & Subekti, 2009).

b. Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
jenis kelamin responden terbanyak laki-laki sebanyak

28 orang (68,3%). Penelitian ini didukung dengan
penelitian Sulistiyawati dan Kurniawan (2012), dimana
didapatkan jenis kelamin terbanyak vyaitu laki-laki
sebanyak 19 responden (59,4%). Profil kesehatan
Indonesia tahun 2014 juga menunjukkan bahwa
menurut jenis kelamin, prevalensi TB paru
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pada laki-laki lebih tinggi yaitu sebesar 0,4%
dibandingkan pada perempuan yang sebesar 0,3%.

Hal ini didukung oleh penelitian Ningsih (2010)
bahwa laki-laki lebih banyak penderita TB paru
karena faktor gaya hidup laki-laki yang dominan
merokok. Perempuan dipandang sebagai pengurus
rumah tangga dan cenderung lebih peduli terhadap
perubahan status kesehatan dan mencari pengobatan
serta berperan sebagai pemimpin kesehatan keluarga
(Friedman, 2010). Penelitian (Lestari,et al, 2004)
menunjukkan bahwa tingginya angka penderita TB
paru laki-laki dikarenakan kelompok laki-laki
kebanyakan keluar rumah mencari nafkah dengan
frekuensi keluar rumah yang lebih sering sehingga
dapat dimungkinkan tertular kuman TB.

c. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian di ketahui bahwa
mayoritas responden berpendidikan SMA sebanyak 14
orang (33,1%). Hal ini didukung penelitian
Sulistiyawati dan  Kurniawati  (2012), dimana
didapatkan pendidikan terbanyak yaitu SMA sebanyak
13 orang responden (40,6%). Hasil ini didukung
dengan penelitian Putra (2011) mengatakan tingkat
pendidikan yang rendah mempunyai hubungan
terhadap kejadian TB paru. Tingkat pendidikan
responden yang rendah mengakibatkan responden
kurang peka dan kurang informasi berkaitan dengan
cara penularan dan pengobatan TB paru. Gaya hidup
yang tidak sehat seperti merokok, kontak dengan orang
lain/ beraktifitas diluar rumah merupakan tanda
kurangnya pengetahuan.

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang,
makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah
menerima informasi dan sebaliknya, semakin rendah
tingkat pendidikan seseorang sulit untuk menerima
informasi (Notoadmodjo, 2010). Seseorang dengan
pendidikan dasar cenderung memiliki pengetahuan
yang kurang mengenai penyebab, pencegahan,
perawatan serta dampak lanjut penyakit apabila tidak
diobati (Syarif, 2015).

d. Pekerjaan
Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan
responden didapatkan sebagian besar pekerjaan

responden adalah wiraswasta sebanyak 17 orang
responden (41,5%). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Syarif (2015), dimana didapatkan 13 orang



(43,3%). Hal ini sejalan dengan data dari BPS
Riau (2014) yang menyatakan bahwa sebanyak
44,5% masyarakat Riau berprofesi sebagai
wiraswasta. Jenis pekerjaan menentukan faktor
risiko apa yang harus dihadapi setiap individu.
Bila pekerja bekerja di lingkungan yang berdebu
paparan partikel debu di daerah terpapar akan
mempengaruhi terjadinya gangguan pada saluran
pernafasan. Paparan kronis udara yang tercemar
dapat meningkatkan  morbiditas, terutama
terjadinya gejala penyakit saluran pernafasan dan
umumnya TB paru (Rini, 2013).

Penelitian Zuliana (2009), yang mengemukakan
bahwa pekerjaan akan mempengaruhi pemanpaatan
pelayanan kesehatan, selain itu pekerjaan seseorang
akan mencerminkan sedikit banyaknya informasi
yang diterima, diantaranya terkait informasi tentang
pelayanan kesehatan. Tingkat pekerjaan yang baik,
maka seseorang akan berusaha untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan yang lebih baik, berbeda
dengan orang yang memiliki tingkat pekerjaan
rendah yang lebih memikirkan bagaimana cara untuk
memenuhi kebutuhan sehari-harinya (Sari, Ali &
Nahariani, 2012).

e. Lama mengalami penyakit

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 41 responden di Puskesmas, didapatkan
hasil yang menunjukkan bahwa mayoritas lama
mengalami penyakit TB paru sebanyak yaitu kurang
dari 6 bulan dengan persentase sebanyak 28 orang
(68,3%). Waktu yang diperlukan penderita TB Paru
dalam menjalani pengobatan sampai dinyatakan
sembuh selama 6 bulan. Jikapenderita TB Paru tidak
teratur minum obat, maka kuman TB Paru akan
kebal sehingga penyakitnya lebih sulit diobati,
penderita akan membutuhkan waktu yang lebih lama
untuk sembuh, dan masa pengobatan menjadi
semakinpanjang (Anggraeni, 2011).

Pengobatan yang semakin panjang mempengaruhi
harga diri penderita TB paru, kehilangan fungsi tubuh,
penurunan toleransi aktivitas dan kesulitan dalam
menangani penyakit kronis akan mengubah harga diri
penderita TB Paru (Potter & Perry, 2010).

f. Status Pernikahan
Hasil analisis data dari variabel status pernikahan

meunjukkan semua status pernikahan responden
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adalah menikah 39 orang (95,1%). Pernikahan
adalah ikatan yang sah antara seorang pria dan
wanita yang menimbulkan hak dan kewajiban antara
mereka maupun keturunannya. Menurut Kodriati
(2004), menyatakan bahwa suatu pernikahan akan
memberikan keuntungan bagi kesehatan seseorang
karena akan  mendapatkan  perhatian  dari
pasangannya.. Pasien TB paru dengan status
menikah akan mempunyai harga diri yang lebih
tinggi dan mempunyai sumber koping yang adekuat
dari  pasangannya  sehingga dapat lebih
mengembangkan koping yang adaptif terhadap
stressor. Penelitian yang dilakukan oleh Sari,
Thobari dan Andayani (2011), menyatakan bahwa
seseorang yang terikat dalam status pernikahan
kualitas hidupnya lebih baik dibandingkan seseorang
yang tidak terikat dalam pernikahan.

g. Dukungan Keluarga
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan

dukungan keluarga terbanyak yaitu dukungan
keluarga rendah sebanyak 22 orang responden
(53,7%), dukungan Kkeluarga tinggi 19 orang
responden (46,3%). Penelitian ini didukung dengan
penelitian Sulistiyawati dan Kurniawan (2012),
dimana didapatkan dukungan keluarga terbanyak
yaitu 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
statistik didapatkan p value 0,018 < (0=0,05).
Responden yang mendapatkan dukungan baik
menunjukkan Kkeluarga menyadari bahwa klien
sangat membutuhkan kehadiran keluarga sebagai

orang terdekat bagi klien yang selalu siap
memberikan dukungan berupa informasi,
penghargaan, instrumental, dan emosional bagi

Klien. (Luthfryanti & Nafiah ,2016).

Menurut Soekanto (2009), bahwa peranan
keluarga yang dimaksud adalah keikutsertaan
anggota keluarga atas dasar kemauan sendiri tanpa
perintah atau paksaan dari pihak lain merupakan
bentuk partisipasi murni. Peranan keluarga dapat
dilihat diantaranya adalah memberikan makan dan
minum, menyuruh berjalan-jalan serta mengajarkan
batuk dengan mengeluarkan sputum yang dilakukan
sebanyak tiga kali pengambilan sampel.
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h. Kualitas Hidup

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
terhadap 41 responden didapatkan hasil bahwa
sebagian besar kualitas hidup responden berada pada
kulitas hidup baik sebanyak 21 orang responden
(51,2%). Kualitas hidup digambarkan sebagai suatu
persepsi atau pandangan subjektif dari responden TB
paru terhadap kepuasan dan penerimaan kondisi
dirinya. Kualitas hidup pada penderita TB paru
sangat penting untuk diperhatikan karena penyakit
infeksi ini bersifat kronis dan progresif sehingga
berdampak luas pada segala aspek kehidupan baik
fisik, psikologis, hubungan sosial, maupun
lingkungan. (Hastuti, Setiawan & Fikri, 2014).

Kualitas hidup ini sangat penting untuk
mendapatkan perhatian serius karena kualitas hidup ini
merupakan sesuatu hal yang berhubungan erat dengan
morbiditas dan mortalitas, hal yang bertanggung jawab
terhadap kondisi kesehatan seseorang, berat ringannya
penyakit, lama pengobatan, bahkan sampai dapat
memperparah kondisi penyakit hingga kematian
apabila seseorang tersebut memilki kualitas hidup yang
kurang baik (Zainuddin, 2015). Menurut Hastuti,
Setiawan dan Fikri (2014) kualitas hidup kurang baik
pada penderita TB paru dikarenakan adanya gangguan
gangguan kesehatan fisik yang menyebabkan
terganggunya aspek-aspek kehidupan, terganggunya
kesehatan fisik dan pengobatan yang cukup lama pada
penderita TB paru.

2. Hubungan dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien TB paru

Hasil uji statistik didapatkan nilai Pvalue =
0,018 < a 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien pada pasien TB paru. Kemudian dari
hasil analisis diperoleh OR (6,000) yang artinya
pasien dengan dukungan keluarga tinggi 6,000 kali
memiliki kualitas hidup yang baik dibandingkan
pasien yang dukungan keluarganya rendah.

Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga
terhadappenderita yang sakit. Keluarga juga
berfungsi sebagai sistem anggotanya dan anggota
keluarga memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung, selalu siap memberikan pertolongan
dengan bantuan jika diperlukan. Menurut Ali (2009),
dukungan keluarga adalah dukungan verbal dan non
verbal, bantuan yang nyata atau tingkah laku
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yang diberikan oleh orang-orang yang akrab
dengan subjek di dalam lingkungan sosialnya atau
berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat
memberikan ~ keuntungan  emosional  atau
berpengaruh pada tingkah laku penerimanya.
Dukungan keluarga erat kaitannya dalam
menunjang kualitas hidup seseorang (Zade, Kople
& Block, 2003). Hal ini dikarenakan kualitas hidup
merupakan suatu persepsi yang hadir dalam
kemampuan, Kketerbatasan, gejala serta sifat
psikososial hidup individu baik dalam konteks
lingkungan budaya, nilai dalam menjalani peran dan
fungsinya sebagai mestinya (Zadeh, Kople & Block,
2003). Kualitas hidup merupakan suatu konsep yang
berhubungan dengan kesejahteraan penderita baik
segi fisik, psikologis, hubungan sosial, maupun
lingkungan. Dari hasil pengamatan penelitian selama
melakukan penelitian tampak adanya hubungan baik
antara pasien dengan keluarga pasien. Beberapa
responden mengalami dukungan yangdiberikan
keluarga membuat pasien menjadi lebih semangat
untuk menjalani pengobatan dan termotivasi untuk
bisa sembuh dari penyakitnya, selain itu keluarga
juga mengingatkan pasien untuk teratur dalam
minum obat, kontrol ulang dan mengantarkannya.

SIMPULAN

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
karakteristik responden paling banyak mayoritas
responden berumur 22-44 tahun dengan persentase
53,7%, responden berjenis kelamin laki-laki
dengan persentase 68,3%, responden menurut
tingkat pendidikan terbanyak yaitu SMA sebanyak
33,1%, pekerjaan terbanyak vyaitu wiraswasta
41,5%, lama mengalami penyakit terbanyak yaitu
kurang dari 6 bulan 68,3%, status pernikahan
terbanyak yaitu sudah menikah 95,1%.

Berdasarkan hasil peneltian yang dilakukan,
didapatkan data dukungan keluarga rendah 22 orang
(53,7%), dukungan keluarga tinggi 19 orang (46,3%)
dan responden yang mendapatkan kualitas hidup baik
21 orang (51,2%), responden mendapatkan kualitas
hidup buruk 20 orang (48,8%). Hasil uji Chi-Square
dukungan keluarga dengan kualitas hidup diperoleh
nilai p=0,018 yang menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan
kualitas hidup pasien TB paru.



Saran

Bagi  institusi  pendidikan  khususnya
keperawatan, hendaknya senantiasa
mengembangkan ilmu pengetahuan tentang

pentingnya dukungan keluarga dan kuliats hidup
dalam meningkatkan pengobatan TB paru.

Bagi institusi pendidikan penelitian ini
diharapkan dapat dijadikan sebagai evidence based
practice dalam wupaya pengembangan ilmu
pengetahuan untuk masa yang akan datang dalam
mengatasi kualitas hidup khusus nya pada pasien

TB paru.
Bagi pihak puskesmas, diharapkan dapat
memberikan informasi yang jelas dan lengkap

kepada pasien TB paru serta keluarga pasien tentang
pengobatan TB paru, selain itu diharapkan dapat
meningkatkan kepedulian terhadaap pasien TB paru
agar pasien semangat dalam mengikuti pengobatan
dan tidak mengalami putus obat pada pasien.

Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini
dapat berguna bagi peneliti selanjutnya sebagai
pembanding untuk melakukan penelitian lebih
lanjut dan perlu dikembangkan dengan metode
dan desain yang berbeda.
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