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ABSTRAK

Keberhasilan pengobatan tuberculosis tergantung pada pengetahuan pasien dan dukungan dari keluarga. Tidak ada upaya dari diri sendiri atau motivasi dari keluarga yang kurang memberikan dukungan untuk berobat secara tuntas akan mempengaruhi kepatuhan pasien untuk mengkonsumsi obat. Maka dilakukan penelitian tentang mengetahui apakah ada hubungan dukungan keluarga terhadap proses kesembuhan pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016. Penelitian ini dilakukan pada Juli-September 2016 dengan populasi 32 responden. Dalam pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan total sampling. Hasil penelitian ini didapat bahwa dari 15 responden yang mendapat dukungan emosional seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 6 responden dari 8 responden, yang tidak mendukung 1 responden dari 9 responden. Dari 15 responden yang mendapat dukungan informasi seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 6 responden dari 10 responden, yang tidak mendukung 1 responden dari 9 responden. Dari 10 responden yang mendapat dukungan instrumentalia seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 11 responden dari 14 responden, yang tidak mendukung 1 responden dari 8 responden. Dari 13 responden yang mendapat dukungan emosional seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 9 responden dari 15 responden, yang tidak mendukung dengan penghargaan pasien sama sekali tidak mengalami kesembuhan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk keluarga dalam membantu pasien dalam memperoleh kesembuhan dengan memberikan dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan instrumentalia dan dukungan penghargaan tentang pentingnya dukungan keluarga dalam membantu untuk menambah pengetahuan pasien sehingga dapat mempengaruhi kesembuhan.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kesembuhan Pasien TB Paru

PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) paru yaitu salah satu penyakit menular yang menyerang organ paru-paru. TB paru diperkirakan sudah ada di dunia sejak 5000 tahun sebelum masehi. Kemajuan dalam penemuan dan pengendalian penyakit TB Paru sudah ada sejak 2 abad terakhir (Pusat data dan Informasi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Walaupun demikian, sebagian besar negara-negara di dunia belum berhasil mengendalikan penyakit TB paru. Angka kesakitan dan kematian akibat penyakit TB paru cenderung menetap dan meningkat (Widoyono, 2011).
WHO (2010) menunjukkan bahwa ada 22 negara dengan insiden terhadap TB (High Burden of TB Number) daya estimasi sebanyak 9,4 juta jiwa mengidap penyakit TB paru dan Indonesia menempati urutan kelima teratas. Total kejadian di Indonesia pada tahun 2009 mencapai 5000 dari total populasi 229.965 jiwa.
Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2007 melaporkan bahwa angka kematian akibat TB paru ini diperkirakan 95% terjadi di negara yang sedang berkembang. Di Indonesia, Jawa Tengah merupakan salah satu propinsi yang menempati urutan kelima tertinggi prevalensi penyakit TB. Tahun 2012 prevalensi TB Paru per 100.000 penduduk adalah sebesar 10,64%. (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2013).
Penanganan terhadap tingginya prevalansi TB paru tersebut harus dilakukan untuk mengendalikan penyakit TB Paru, salah satunya dengan pengobatan. Untuk mencapai kesembuhan sangat penting bagi penderita TB Paru memiliki pengetahuan yang baik tentang penyakitnya (Aditama & Aris, 2013).
Pengetahuan tersebut dalam hal keteraturan, kelengkapan dan kepatuhan dalam minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Sebaliknya, jika pengobatan tidak teratur dan kombinasi OAT tidak lengkap akan menimbulkan kegagalan pengobatan sehingga mengakibatkan Mycobacterium Tuberculosis dapat menjadi kebal sehingga menimbulkan terjadinya kasus MDR (Multidrug Resistence) TB paru serta akan menjadi sumber penularan untuk orang lain (Anugerah, 2007).
Keberhasilan pengobatan tuberculosis tergantung pada pengetahuan pasien dan dukungan dari keluarga. Tidak ada upaya dari diri sendiri atau motivasi dari keluarga yang kurang memberikan dukungan untuk berobat secara tuntas akan mempengaruhi kepatuhan pasien untuk mengkonsumsi obat. Apabila ini dibiarkan, dampak yang akan muncul jika penderita berhenti minum obat adalah munculnya kuman tuberculosis yang resisten terhadap obat, jika ini terus terjadi dan kuman tersebut terus menyebar pengendalian obat tuberculosis akan semakin sulit dilaksanakan dan meningkatnya angka kematian terus bertambah akibat penyakit tuberculosis (Amin dan Bahar, 2007).
Studi pendahuluan yang dilakukan tanggal 19 Juni 2019 di Puskesmas Rahuning, dengan melakukan wawancara terhadap lima pasien. Pernyataan tiap pasien tersebut adalah mereka sudah diberikan penyuluhan tentang TB, akan tetapi hanya tiga pasien diantaranya cukup mengetahui tentang penyakit TB paru yang meliputi: cara penularan, gejala, penatalaksanaan pengobatan, pencegahan penularan serta mereka meyakini kesembuhan penyakitnya. Dua pasien lainya hanya mengetahui tentang cara pengobatan, penularan serta kurang yakin terhadap kesembuhan penyakitnya.
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Proses Kesembuhan Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah cross sectional yaitu merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengamatan pada saat bersamaan (Hidayat.A.A, 2009). Analisa data yang digunakan adalah Analisa Univariat dan analisa bivariat.  Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016. Dalam penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan cara Total Sampling yaitu seluruh populasi dijadikan sampel : 32 sampel
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian

Tabel 1.

Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016 Berdasarkan Pendidikan

	No
	Pendidikan
	f
	%

	1
	SD
	3
	9,4

	2
	SMP
	8
	25

	3
	SMA
	17
	53,1

	4
	PT
	4
	12,5

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel 1. diperoleh data responden mayoritas memiliki pendidikan SMA yaitu 17 orang (53,1%) sedangkan minoritas memiliki pendidikan SD yaitu 3 orang (9,4%).

Tabel 2.

Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016 Berdasarkan Pekerjaan

	No
	Pekerjaan
	f
	%

	1
	PNS
	3
	9,4

	2
	Pegawai Swasta
	7
	21,9

	3
	Pedagang
	5
	15,6

	4
	Wiraswasta
	12
	37,5

	5
	IRT
	5
	15,6

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel 2. diperoleh data responden mayoritas mempunyai pekerjaan sebagai wiraswasta yaitu 12 orang (37,5%) sedangkan minoritas mempunyai pekerjaan sebagai PNS yaitu 3 orang (9,4%).
Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016 Berdasarkan Usia

	No
	Usia
	F
	%

	1
	19 – 30 tahun
	11
	34,4

	2
	31 – 45 tahun
	12
	37,5

	3
	>45 tahun
	9
	28,1

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel .3. diperoleh data responden mayoritas memiliki usia 31 – 45 tahun yaitu 12 orang (37,5%) sedangkan minoritas memiliki usia >45 tahun yaitu 9 orang (28,1%).

Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Dukungan Emosional Pada Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Emosional
	F
	%

	1
	Mendukung
	15
	46,9

	2
	Kurang Mendukung
	8
	25

	3
	Tidak Mendukung
	9
	28,1

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel 4. diperoleh data responden mayoritas mendukung secara emosional yaitu 15 orang (46,9%) sedangkan minoritas kurang mendukung yaitu sebanyak 8 orang (25%).
Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Dukungan Informasi Pada Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Informasi
	F
	%

	1
	Mendukung
	15
	46,9

	2
	Kurang Mendukung
	10
	31,3

	3
	Tidak Mendukung
	7
	21,9

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel.5. diperoleh data responden mayoritas mendukung dengan informasi yaitu 15 orang (46,9%) sedangkan minoritas tidak mendukung yaitu sebanyak 7 orang (21,9%).
Tabel 6.
Distribusi Frekuensi Dukungan Instrumentalia Pada Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Instrumentalia
	F
	%

	1
	Mendukung
	10
	31,3

	2
	Kurang Mendukung
	14
	43,8

	3
	Tidak Mendukung
	8
	25

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel 6. diperoleh data responden mayoritas kurang mendukung secara instrumentalia yaitu 14 orang (43,8%) sedangkan minoritas tidak mendukung yaitu sebanyak 8 orang (25%).
Tabel 7. 

Distribusi Frekuensi Dukungan Penghargaan Pada Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Penghargaan
	F
	%

	1
	Mendukung
	13
	40,6

	2
	Kurang Mendukung
	15
	46,9

	3
	Tidak Mendukung
	4
	12,5

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel .7. diperoleh data responden mayoritas kurang mendukung secara penghargaan yaitu 15 orang (46,9%) sedangkan minoritas tidak mendukung yaitu sebanyak 4 orang (12,5%).

Tabel 8.
Distribusi Frekuensi Status Kesehatan Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Status Kesehatan
	F
	%

	1
	Sembuh
	22
	68,8

	2
	Tidak Sembuh
	10
	31,3

	Jumlah
	32
	100


Berdasarkan Tabel. 8. diperoleh data responden mayoritas status kesehatan sembuh yaitu 22 orang (68,8%) sedangkan minoritas tidak sembuh yaitu sebanyak 10 orang (31,3%).

Tabel.9.
Tabel Silang Dukungan Emosional Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Emosional
	Status Kesehatan
	F
	%

	
	
	Sembuh
	Tidak Sembuh
	
	

	1
	Mendukung
	15
	0
	15
	46,9

	2
	Kurang Mendukung
	6
	2
	8
	25

	3
	Tidak Mendukung
	1
	8
	9
	28,1

	Jumlah
	22
	10
	32
	100


Dari hasil tabel.9. diatas dapat diketahui bahwa dari 15 responden yang mendapat dukungan emosional seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 6 responden dari 8 responden, yang tidak mendukung 1 responden dari 9 responden .  

Hal ini membuktikan ada hubungan yang sangat erat antara dukungan emosional yang diberikan kepada pasien baik dari keluarga maupun dari petugas kesehatan terhadap kesembuhan pasien TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan tahun 2016.
Tabel.10.

Tabel Silang Dukungan Informasi Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Informasi
	Status Kesehatan
	F
	%

	
	
	Sembuh
	Tidak Sembuh
	
	

	1
	Mendukung
	15
	0
	15
	46,9

	2
	Kurang Mendukung
	6
	4
	10
	31,3

	3
	Tidak Mendukung
	1
	6
	7
	21,9

	Jumlah
	22
	10
	32
	100


Dari hasil tabel.10. diatas dapat diketahui bahwa dari 15 responden yang mendapat dukungan informasi seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 6 responden dari 10 responden, yang tidak mendukung 1 responden dari 9 responden .  

Hal ini membuktikan ada hubungan yang sangat erat antara dukungan informasi yang diberikan kepada pasien baik dari keluarga maupun dari petugas kesehatan terhadap kesembuhan pasien TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan tahun 2016.
Tabel.1.

Tabel Silang Dukungan Instrumentalia Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Instrumentalia
	Status Kesehatan
	F
	%

	
	
	Sembuh
	Tidak Sembuh
	
	

	1
	Mendukung
	10
	0
	10
	31,3

	2
	Kurang Mendukung
	11
	3
	14
	43,8

	3
	Tidak Mendukung
	1
	7
	8
	25

	Jumlah
	22
	10
	32
	100


Dari hasil tabel.11.diatas dapat diketahui bahwa dari 10 responden yang mendapat dukungan instrumentalia seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 11 responden dari 14 responden, yang tidak mendukung 1 responden dari 8 responden .  

Hal ini membuktikan ada hubungan yang sangat erat antara dukungan Instrumentalia yang diberikan kepada pasien baik dari keluarga maupun dari petugas kesehatan terhadap kesembuhan pasien TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan tahun 2016.
Tabel.12.
Tabel Silang Dukungan Penghargaan Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016
	No
	Dukungan Penghargaan
	Status Kesehatan
	f
	%

	
	
	Sembuh
	Tidak Sembuh
	
	

	1
	Mendukung
	13
	0
	13
	40,6

	2
	Kurang Mendukung
	9
	6
	15
	46,9

	3
	Tidak Mendukung
	0
	4
	4
	12,5

	Jumlah
	22
	10
	32
	100


Dari hasil tabel.9. diatas dapat diketahui bahwa dari 13 responden yang mendapat dukungan emosional seluruhnya mendapatkan kesembuhan dibanding dengan kurang mendukung 9 responden dari 15 responden, yang tidak mendukung dengan penghargaan pasien sama sekali tidak mengalami kesembuhan.  

Hal ini membuktikan ada hubungan yang sangat erat antara dukungan penghargaan yang diberikan kepada pasien baik dari keluarga maupun dari petugas kesehatan terhadap kesembuhan pasien TB paru di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan tahun 2016.
2. PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan dukungan keluarga terhadap proses kesembuhan pasien tuberkolosis paru maka dapat dibahas sebagai berikut : di Wilayah Kerja Puskesmas Rahuning Kecamatan Rahuning Kecamatan Rahuning Kabupaten Asahan Tahun 2016maka dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga sangat berperan penting dalam proses kesembuhan pasien tuberkolosis paru.

Pasien yang mendapat dukungan emosional mempengaruhi proses kesembuhan pasien dimana dari 15 responden memperoleh kesembuhan dari tuberkolosis paru dibandingkan pasien yang tidak mendapat dukungan emosional tidak memperoleh kesembuhan dilihat dari besarnya jumlah yang tidak sembuh yaitu 8 dari 9 responden

Dukungan Informasi mempunyai peran penting dalam kesembuhan pasien penyakit dimana informasi ini memberikan dukungan dengan pengetahuan tentang hal-hal yang dapat membantu kesembuhan pasien TB Paru. Dengan dukungan informasi yang baik 15 responden mengalami kesembuhan keseluruhannya dibanding dengan tidak mendapat dukungan informasi yang hanya 1 responden saja yang mengalami kesembuhan.

Instrumentalia merupakan peralatan yang sering di gunakan dalam proses mendukung kesembuhan pasien. Penggunaan instrumentalia dengan baik akan membantu proses kesembuhan pasien TB Paru. Dari 10 responden dengan dukungan isntrumentalia mendapat kesembuhan keseluruhannya diabnding dengan yang tidak mendukung.

Dukungan penghargaan juga sangat berperan besar dalam proses kesembuhan pasien. Penghargaan memberikan semangat kepada pasien dan membuang rasa tidak percaya diri terhadap penyakit yang dialaminya. Terlihat dari 4 responden yang tidak mendapat dukungan penghargaan keseluruhan responden tidak mengalami kesembuhan dibanding dengan yang mendapat dukungan kesembuhan yaitu 13 responden mengalami kesembuhan keseluruhannya.

Maka dapat disimpulkan bahwa dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan instrumentalia dan dukungan penghargaan berperan penting dalam proses kesembuhan pasien TB Paru. Walau diperlukan dukungan lain seperti pengobatan, sitirahat yang cukup serta nutrisi yang baimyaitu tinggi kalori tinggi protein.
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil tabel diatas maka dapat disimpulkan bahwa dukungan emosional, dukungan informasi, dukungan instrumentalia dan dukungan penghargaan berperan penting dalam prose kesembuhan pasien TB Paru. Walau diperlukan dukungan lain seperti pengobatan, istirahat yang cukup serta nutrisi yang baik yaitu tinggi kalori tinggi protein.
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi penderita TB paru, keluarga, Tenaga Kesehatan  dan Peneliti Lain agar informasi tentang pengetahuan TB paru  dapat membantu penderita dalam proses kesembuhan dan mengetahui pentingnya mendapat dukungan dari keluarga, kemudian penelitian ini juga diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi petugas kesehatan tentang hubungan dukungan keluarga terhadap proses kesembuhan penderita TB paru agar nantinya bisa memberikan edukasi untuk penderita TB paru untuk menambah pengetahuan bagi penderita dan penelitian ini juga diharapkan mampu menambah ilmu pengetahuan serta informasi bagi peneliti lain terkait hubungan dukungan keluarga terhadap proses kesembuhan TB paru sehingga dapat dihasilkan penelitian lainnya terkait aspek-aspek psikologis pada penderita TB paru yang dapat memberikan kontribusi pada ilmu pengetahuan dan khususnya untuk penanggulangan TB paru di Indonesia.
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