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Pendahuluan dan Metode

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
Tuberculosis. Pasien TB paru mengalami tanda dan gejala seperti batuk berdahak selama 2-3
minggu atau lebih. Selain itu, masalah psikologis pada pasien TB paru seperti cemas
penyakitnya menular pada orang lain, sikap pasif, merasa rendah diri, dan penerimaan diri
rendah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga
dengan resiliensi penderita TB paru di wilayah Puskesmas Garuda Bandung. Metode
penelitian adalah analitik korelasi dengan pendekatan cross-sectional pada 65 orang
responden yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yang
digunakan berupa kuesioner dukungan keluarga MSPSS (Multidementional Scale of
Perceived Social Support) dan kuesioner resiliensi pasien TB Paru. Data penelitian dianalisis
bivariat menggunakan uji Chi Square.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 46 orang (70,8%) memperoleh dukungan
keluarga yang baik. Sebanyak 38 orang (58,5%) memiliki resiliensi yang tinggi. Terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan resiliensi penderita TB paru di Puskesmas Garuda
Bandung dengan p value 0,000.

Kesimpulan dan Saran

penelitian ini menunjukkan semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin tinggi pula
resiliensi penderita TB. Saran kepada tenaga kesehatan diharapkan memotivasi keluarga
dalam mendukung pasien TB Paru.

Pencapaian Target Pembangunan Berkelanjutan/SDGs

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara salah satu faktor yang mendukung
resiliensi pasien TB paru yaitu dukungan keluarga. Artikel berkontribusi terhadap tujuan
TPB/SDGs ke 3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan kesejahteraan
seluruh penduduk semua usia. Sedangkan target dari SDGs tujuan ke 3 ini berhubungan
dengan target 3.3 yaitu pada tahun 2030, mengakhiri epidemi AIDS, tuberkulosis, malaria,
dan penyakit tropis yang terabaikan, dan memerangi hepatitis, penyakit bersumber air, serta
penyakit menular lainnya.

                               1 / 8



Kisi Berkelanjutan: Sains Medis dan Kesehatan
Vol. 2 No. 1 (2025)

Penulis koresponden: Erlina Fazriana (erlina@stikesdhb.ac.id)

Pendahuluan

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium
tuberculosis yang sebagian besar menyerang organ paru-paru (TB Paru). Penularan tersebut dapat
terjadi ketika pasien tuberkulosis batuk dan bersin, kuman tersebar ke udara dalam bentuk
percikan dahak (droplet nuclei). Infeksi terjadi apabila orang lain menghirup udara yang
mengandung percikan dahak infeksius tersebut (1).

Berdasarkan data badan kesehatan dunia (WHO) bahwa sepertiga penduduk di dunia terinfeksi
tuberkulosis, dan diperkirakan 10,6 juta orang (95% UI: 9,9–11,4 juta) menderita TB pada tahun
2022, naik dari perkiraan terbaik sebesar 10,3 juta pada tahun 2021 dan 10,0 juta pada tahun 2020
(2). Di Indonesia, TB paru masih menjadi masalah kesehatan yang utama saat ini. Berdasarkan
Global Report Tuberculosis 2023, angka insiden tuberculosis Indonesia 391 per 100.000 penduduk
dan angka kematian 42 per 100.000 penduduk (2). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) 2023 bahwa prevalensi TB Paru masih tinggi secara nasional, sedangkan di level provinsi,
hasil pemeriksaan TB Basil Tahan Asam (BTA+) sebanyak 204.934 penderita. Dan Kecamatan Andir
(Puskesmas Garuda) menduduki peringkat pertama dalam jumlah kasus dengan pertumbuhan
penderita TB paru sebanyak 154 kasus (3–5).

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Garuda pada tanggal 25 Maret 2024 didapatkan data bahwa
Puskesmas Garuda merupakan salah satu Puskesmas dengan angka kejadian TB paru yang cukup
tinggi di Bandung. Jumlah keseluruhan penderita TB paru pada tahun 2023 (Januari – Desember)
sampai tahun 2024 (Januari – Maret) TB paru dengan usia produktif (15 – 55 tahun) sebanyak 186
penderita yang menjalankan pengobatan.

Infeksi TB paru pada pasien penderita mengalami tanda dan gejala seperti batuk berdahak selama
2-3 minggu atau lebih, dengan karakteristik batuk dapat bercampur darah, sesak nafas, badan
lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, keringat malam hari, demam lebih
dari satu bulan (6). Selain beban fisiologis tersebut, terdapat masalah psikologis pada pasien TB
paru seperti cemas penyakitnya menular pada orang lain, sikap pasif, merasa rendah diri,
penerimaan diri rendah (7). Pasien TB paru harus menjalani pengobatan kurang lebih 6 bulan. Hal
tersebut menyebabkan pasien bosan harus minum banyak obat dalam sehari selama beberapa
bulan, sehingga penderita cenderung menghentikan pengobatan (8).

Kasus terjadi pada pasien TB paru yaitu ketidakteraturan dalam berobat selama fase intensif, atau
fase awal yang berlangsung sejak pasien memulai pengobatan hingga 2 bulan. Kondisi ini sangat
ditentukan dengan adekuatnya motivasi penderita TB paru untuk mempertahankan status
pengobatannya. Motivasi rendah dan keadaan upaya untuk mengatasi hal tersebut merupakan
bentuk resiliensi (9). Berdasarkan hasil penelitian terdahulu, faktor yang mempengaruhi resiliensi
adalah dukungan sosial dengan bentuk dukungan untuk meningkatkan kesehatan mental dan fisik
individu (10).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan resiliensi
penderita TB paru.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik korelasi dengan pendekatan crosssectional,
untuk menggambarkan tentang karakteristik reponden, serta memaparkan hubungan antara
dukungan keluarga dengan resiliensi penderita Tb Paru di Puskesmas Garuda Bandung. Sampel 65

                               2 / 8



Kisi Berkelanjutan: Sains Medis dan Kesehatan
Vol. 2 No. 1 (2025)

orang dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah kuesioner untuk menggali seberapa jauh hubungan antara dukungan keluarga dengan
resiliensi penderita Tb Paru di Puskesmas Garuda Bandung. Variabel Dukungan keluarga
menggunakan kuesioner MSPSS (Multidementional Scale of Perceived Social Support). Variabel
resiliensi menggunakan Kuesioner Resiliensi pasien TB paru. Analisis univariat menggunakan
distribusi frekuensi, analisis bivariat menggunakan uji Chi Square.

Penelitian ini dilaksanakan dengan mematuhi asepk etika penelitian sesuai pedoman Council for
International Organizations of Medical Sciences. Responden penelitian diberikan penejelasan
sebelum penelitian, dan menandatangani lembar informed concent. Etik klirens diterbitkan oleh
STIKes Dharma Husada Bandung dengan nomor persetujuan 160/KEPK/SDHB/B/VIII/2024.

Hasil
Variabel f %
Dukungan Keluarga
Baik 46 70,8
Kurang Baik 19 29,2
Total 65 100
Resiliensi
Rendah 20 30,8
Sedang 7 10,7
Tinggi 38 58,5
Total 65 100

Table 1.  Distribusi Frekuensi Variabel Dukungan Keluarga dan Resiliensi Penderita TB Paru   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden memperoleh dukungan
keluarga yang baik yaitu sebanyak 46 orang (70,8%). Sebagian kecil dari responden memperoleh
dukungan keluarga yang kurang baik yaitu sebanyak 19 orang (29,2%). Selain itu, sebagian besar
responden yaitu 38 orang (58,5%) memiliki resiliensi yang tinggi. 20 responden (30,8) memiliki
resiliensi rendah, dan sebagian kecil responden memiliki resiliensi sedang yaitu 7 orang (10,7%).

Dukungan
Keluarga

Resiliensi   p-value
Rendah Sedang Tinggi Total

f % f % f % f %
Baik 2 4,3 7 15,2 37 80,4 46 70,7 0,000
Kurang
Baik

18 94,7 0 0,0 1 5,3 19 29,3

Total 20 30,8 7 10,8 38 58,5 65 100

Table 2.  Hubungan Resiliensi Penderita TB Paru di Puskesmas Garuda Bandung   

Hasil penelitian diketahui bahwa proporsi pasien TB Paru dengan dukungan keluarga yang baik
dan memiliki resiliensi rendah yaitu sebanyak 2 orang (4,3%), 7 orang (15,2%) memiliki dukungan
keluarga yang baik dengan resilience sedang, dan Hampir semua dari responden yaitu 37 orang
(80,4%) memperoleh dukungan keluarga yang baik juga memiliki resiliensi tinggi. Sedangkan
roporsi pasien TB Paru dengan dukungan keluarga yang kurang baik hampir semuanya yaitu 18
orang (94,7%) memiliki resiliensi rendah. Hasil analisis uji chi square (p = 0,000<0,05)
menunjukkan bahwa terdapat Hubungan dukungan keluarga dengan resiliensi penderita TB paru di
Puskesmas Garuda Bandung.

Pembahasan
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Dukungan Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden memperoleh dukungan
keluarga yang baik (70,8%). Sedangkan sebagian kecil dari responden memperoleh dukungan
keluarga yang kurang baik (29,2%). Dukungan keluarga adalah suatu bentuk perilaku melayani
yang diberikan oleh keluarga baik bentuk dukungan emosional, instrumental, informasional, dan
dukungan penilaian (11). Bentuk dukugan tersebut yaitu keluarga selalu mendampingi pasien,
menyediakan apa yang diperlukan saat menjalani pengobatan, memberikan semangat, memberikan
pujian, dan memberikan dukungan religius.

Berdasarkan hasil analisis terhadap hasil jawaban responden pada kuesioner dukungan keluarga.
Bentuk dukungan keluarga yang paling banyak diperoleh pasien TB Paru adalah dukungan
instrumental, diperoleh skor tertinggi 15 dan skor terendah yang diperoleh responden yaitu 8.
Bentuk dukungan instrumental ini diantaranya adalah: Keluarga saya benar-benar berusaha untuk
membantu saya, teman-teman (kerabat) saya sangat mencoba membantu saya, dan keluarga saya
bersedia untuk membantu saya dalam membuat keputusan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan model pengembangan kesehatan keluarga (Family Health
Development), bahwa keluarga merupakan kesatuan yang dalam memaksimalkan fungsi
interaksinya melibatkan tahapan yang dinamis, dan fungsi tersebut terdiri atas struktur, proses,
kognisi, dan perilaku (12). Hubungan yang kuat antara keluarga dengan status kesehatan
anggotanya dimana peran dan dukungan penghargaan sangat penting bagi setiap aspek perawatan
kesehatan anggota keluarga mulai dari strategi-strategi hingga fase rehabilitas.

Rendahnya dukungan keluarga dapat disebabkan oleh pengetahuan dan kesadaran keluarga
tentang pentingnya proses pengobatan bagi pasien TB Paru. Menurut Saraswati (8) pada kondisi
inilah tenaga kesehatan khususnya perawat mempunyai peran dan fungsi khusus dalam
mendampingi keluarga yaitu sebagai advokat keluarga. Perawat harus bekerjasama dengan
anggota keluarga dalam mengidentifikasi tujuan dan kebutuhan serta merencanakan intervensi
untuk permasalahan yang ditemukan dalam perawatan pasien TB Paru. Memberikan edukasi
kesehatan dan pencegahannya juga merupakan fungsi perawat yang tidak dapat dipisahkan dari
perannya sebagai advokat keluarga.

Menurut asumsi peneliti penderita TB Paru yang memperoleh dukungan keluarga yang baik akan
memiliki keyakinan untuk menghadapi masalah maupun kesulitan yang menimpa dirinya seperti
penyakit yang tengah dialami serta dapat menjalani proses pengobatan dan memiliki kepercayaan
atau harapan yang tinggi untuk sembuh.

Resiliensi Penderita TB Paru

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 38 orang
(58,5%) memiliki resiliensi yang tinggi. 20 responden (30,8) memiliki resiliensi rendah, dan
sebagian kecil responden memiliki resiliensi sedang yaitu 7 orang (10,7%).

Pasien TB Paru dengan resiliensi yang tinggi dapat menghadapi semua permasalahan sehingga
tidak mudah putus asa dalam menghadapi kenyataan bahwa individu tersebut menderita suatu
penyakit. Individu dengan resiliensi yang tinggi mampu melibatkan kemampuan dalam penyesuain
diri yang tinggi dan mampu menyesuaikan diri saat dihadapkan pada tekanan internal maupun
eksternal. Hasil penelitian didaptkan penderita TB paru dengan resiliensi sedang sebesar (10,8 %),
hal ini bisa dikarenakan individu masih dalam proses belajar dalam mengendalikan emosi atau
tekanan-tekanan dari luar sehingga individu tersebut bisa saja tingkat resiliensi nya akan semakin
tinggi maupun rendah.

Supaya resiliensi sedang agar tidak menjadi rendah maka dibutuhkan dukungan sosial lebih dari
keluarga sehingga dapat meningkatkan resiliensi pada penderita TB paru. Hasil penelitian
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didapatkan penderita dengan resiliensi rendah sebesar (30,8 %), hal ini dikarenakan individu tidak
dapat mengatur emosi dalam keadaan yang menekan sehingga membuat individu tidk bisa
menerima hal-hal positive yang diberikan oleh orang-orang disekitarnya. Menurut asumsi peneliti
keterlibatan individu dengan hubungan dari luar seperti ekstrakulikuler dapat meningkatkan
resiliensi. Di saat kesulitan individu yang resiliensi seringkali mencari dan menerima dukungan dari
luar, seperti kader, petugas kesehatan, dan orang-orang dilingkungan kerja. Hal ini dikarenakan
dukungan sosial dari keluarga, teman, serta orang-orang disekitarnya memiliki peranan penting
untuk mencegah dari ancaman kesehatan mental. Individu yang memiliki dukungan sosial yang
sangat kecil, lebih memungkinkan mengalami konsekuensi psikis yang negatif (13).

Responden yang menjawab dengan skor terendah pada pernyataan nomor 31 yaitu sebagian dari
responden masih berpikiran bahwa penyakit TB paru yang sedang dialaminya saat ini tidak dapat
disembuhkan. Hal ini bisa jadi karena ada beberapa keluarga yang kurang informasi terkait
penyakit yang dialami oleh anggota keluarga dan juga responden tersebut kurang terpapar
informasi terkait penyakit TB, bisa juga karena kepercayaan yang diyakini oleh penderita sebab
responden tersebut pernah mengalami atau menderita penyakit TB paru dan tidak sembuh
sehingga responden tersebut meyakini bahwa penyakit TB tidak dapat disembuhkan.

Menurut asumsi peneliti pasien TB paru dengan resiliensi yang tinggi akan memiliki keyakinan
yang tinggi dalam menjalani pengobatan hingga selesai. Peneliti berasumsi individu dengan
resiliensi yang tinggi memilki kesadaran tinggi terkait permasalahan kesehatan yang terjadi pada
dirinya. Hal ini menjadikan penderita TB paru mampu menjaga kesehatannya sehingga
meningkatkan resiliensi.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Resiliensi Penderita TB Paru

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa proporsi pasien TB Paru dengan dukungan keluarga
yang baik dan memiliki resiliensi rendah yaitu sebanyak 2 orang (4,3%), 7 orang (15,2%) memiliki
dukungan keluarga yang baik dengan resiliensi sedang, dan Hampir semua dari responden yaitu 37
orang (80,4%) memperoleh dukungan keluarga yang baik juga memiliki resiliensi tinggi. Sedangkan
proporsi pasien TB Paru dengan dukungan keluarga yang kurang baik hampir semuanya yaitu 18
orang (94,7%) memiliki resiliensi rendah. Hasil analisis uji chi square (p = 0,000<0,05)
menunjukkan bahwa terdapat Hubungan dukungan keluarga dengan resiliensi penderita TB paru di
Puskesmas Garuda Bandung.

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan sosial pada penderita TB paru tidak hanya dari
keluarga saja, tetapi juga dipengaruhi oleh kelompok sosial seperti di lingkungan pekerjaan. Data
frekuensi distribusi demografi pekerjaan responden di Puskesmas Garuda didominasi oleh
pekerjaan lain-lain (penjaga warkop, IRT, buruh pasar, becak, supir) sebanyak 24 orang (38,1 %)
dan responden tersebut masuk didalam kategori pekerjaan lain-lain. Hal ini lah yang menyebabkan
responden memiliki resiliensi rendah karena tidak adanya dukungan yang positif dari kelompok
sosial yaitu dilingkungan pekerjaan, maka perlu adanya bantuan dari kader atau petugas kesehatan
di Puskesmas Garuda untuk memotivasi penderita TB paru memerlukan dukungan yang diberikan
oleh lingkungan sekitarnya. Keinginan untuk sembuh dari dirinya sendiri tidak akan terpenuhi
tanpa adanya motivasi dari keluarga dan lingkungan sekitar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara dukungan keluarga dengan resiliensi
penderita TB paru di Puskesmas Garuda pada responden yang memiliki dukungan keluarga
kategori baik dengan resiliensi rendah sebanyak 2 orang (4,3 %). Dukungan merujuk pada
kenyamanan yang dirasakan, perhatian, penghargaan atau bantuan yang diterima seseorang dari
orang terdekat atau kelompok sosial (8). Responden yang memiliki dukungan keluarga kategori
baik dengan resiliensi sedang sebanyak 7 orang (15,2 %). Sesuai dengan penelitian Hadiningsih
(2014) bahwa dukungan keluarga atau keluarga merupakan istilah yang digunakan dalam
menerangkan bagaimana dukungan sosial bermanfaat bagi kesehatan mental atau fisik individu.
Individu tidak akan terlepas dari kesulitan, sehingga individu tersebut dituntut untuk memiliki
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kemampuan untuk bertahan dari kesulitan tersebut, dan dukungan dapat menjadi penyangga bagi
individu saat mengalami kesulitan (14).

Peneliti berasumsi apabila keyakinan seseorang rendah maka peluang kegagalan akan semakin
tinggi. Dengan adanya resiliensi yang baik tentunya hidup seseorang akan lebih sejahtera,
seseorang yang memiliki resiliensi yang baik bisa jadi dipengaruhi oleh keyakinan yang kuat untuk
mencapainya, jika keyakinan seseorang tidak menentu akan dapat membuat kinerja menjadi tidak
stabil, sedangkan untuk mencapai resiliensi yang bagus dibutuhkan keyakinan yang tinggi (15).

Responden yang mendapatkan dukungan keluarga baik dengan resiliensi tinggi sebanyak 37 orang
(80,4%). Individu dengan resiliensi tinggi mampu mengelola emosi secara sehat, meskipun individu
tersebut berhak merasakan sedih, marah, sakit hati, maupun tertekan. Perbedaannya ialah individu
dengan resiliensi tinggi tidak membiarkan perasaan negatif menetap dalam waktu yang lama, dan
secara cepat mampu beradaptasi dari perasaan negatif sehingga menumbuhkan motivasi dan
membantunya bangkit menjadi lebih kuat.

Peneliti berasumsi bahwa keluarga menjadi salah satu sumber yang memainkan peranan penting
dalam peningkatan resiliensi, melalui peran keluarga dalam pengarahan dan informasi yang
berguna untuk menghadapi perubahan. Motivasi yang diberikan oleh keluarga meningkatkan
optimisme dan kepercayaan diri pasien TB paru (16). Dukungan sosial sangat penting karena
merupakan bentuk dorongan kepada penderita TB paru untuk menjalani pengobatan dengan baik
serta mampu menjalani maupun melewati masa sulit dengan cepat karena merasa bahwa ada orang
lain yang peduli terhadapnya.

Menurut asumsi peneliti kondisi tersebut dapat terjadi karena responden tersebut memiliki respon
yang baik dalam menghadapi suatu masalah, responden memiliki respon yang positif yaitu
semangat dan kepercayaan untuk sembuh, sejalan dengan hasil penelitian Anggraini et al. (17)
yang menjelaskan bahwa kemampuan resiliensi tidak hanya dipengaruhi oleh dukungan keluarga,
akan tetapi muncul dari kualitas diri yang sehat baik secara fisik dan emosional.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa penderita TB paru mendapatkan dukungan keluarga yang
baik (70,8%), dan memiliki resiliensi yang tinggi (58,5%). Terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan resiliensi penderita TB paru di Puskesmas Garuda Bandung dengan p value 0,000.
Semakin besar dukungan keluarga maka semakin tinggi pula resiliensi penderita TB. Diharapkan
tenaga kesehatan untuk terus memberikan motivasi kepada keluarga untuk mendukung
kesembuhan pasien TB paru.
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