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INTISARI

Latar Belakang: Organisasi Kesehatan Dunia, WHO menyatakan Tuberkulosis
(TB) sebagai darurat kesehatan masyarakat global. dimana Indonesia menduduki
urutan 2 dunia setelah India lalu di susul Cina di urutan ketiga. Tuberkulosis (TB)
adalah penyakit yang dapat disembuhkan apabila pengobatan dilakukan dengan
cepat dan tepat. Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terhadap pengobatan,
lamanya pengobatan, sosio ekonomi, status gizi, kebiasaan merokok, dan profesi
yang beresiko memiliki korelasi dengan keberhasilan terapi TB. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui apakah daya dukung keluarga meningkatkan keberhasilan
terapi Tuberkulosis (TB).

Metode: Cohort Study, dengan pengambilan data primer berupa pengisian
kuesioner dengan cara wawancara dan data sekunder yaitu data rekam medis
responden. Responden berjumlah 57 orang yang merupakan pasien Tuberkulosis
Paru dan Ekstraparu.

Hasil: hasil analisis didapatkan daya dukung keluarga yang baik meingkatkan
keberhasilan terapi tuberculosis dengan nilai P=0,000 (P<0,05).

Kesimpulan: Daya Dukung Keluarga meningkatkan keberhasilan terapi
Tuberkulosis.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Terapi Tuberkulosis, keberhasilan Terapi,
Tuberkulosis.



ABSTRACT

Background: The World Health Organization, WHO states Tuberculosis (TB) as
a global public health emergency. where Indonesia ranks 2nd in the world after
India was followed by China in third place. Tuberculosis (TB) is a disease that
can be cured if treatment is carried out quickly and precisely. Factors related to
adherence to treatment, duration of treatment, socio-economic, nutritional status,
smoking habits, and professions at risk have a correlation with the success of TB
therapy. The purpose of this study was to determine whether family carrying
capacity increases the success of tuberculosis (TB) therapy.

Method: with primary data collection in the form of filling out questionnaires by
means of interviews and secondary data, namely the respondent’s medical record
data. The respondents were 57 people who were pulmonary and extrapulmonary
tuberculosis patients.

Results: The results of the analysis showed that a good family carrying capacity
increased the success of tuberculosis therapy with a value of P = 0,000 (P <0.05).

Conclusion: Family Support increases the success of Tuberculosis therapy.

Keywords: Family Support, Tuberculosis Therapy, Successful Therapy,
Tuberculosis.



PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang dapat menular dan di
sebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang
berbagai organ. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2015) menyatakan
Tuberkulosis (TB) sebagai darurat kesehatan masyarakat global. Secara global
pada tahun 2015, diperkirakan ada 10,4 juta kasus kejadian Tuberkulosis (TB)
(kisaran, 8,7 juta sampai 12,2 juta) dimana Indonesia menduduki urutan 2 dunia
setelah India lalu di susul Cina di urutan ketiga. 3 negara ini adalah 45%
penyumbang kasus Tuberkulosis (TB) global di dunia pada tahun 2015 (World
Health Organization, 2016).

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang dapat disembuhkan apabila
pengobatan dilakukan dengan cepat dan tepat. Pasien Tuberkulosis yang tidak
sembuh atau tidak berobat dengan komplit dan benar tidak hanya menimbulkan
resiko serius baik untuk individu maupun masyarakat (Volmink and Garner,
2007). Kegagalan terapi Anti Tuberkulosis dapat mengakibatkan munculnya TB
yang resisten terhadap obat (TB-MDR), infeksi yang berkepanjangan dan hasil
pengobatan TB yang buruk.

Faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terhadap pengobatan,
lamanya pengobatan, sosio ekonomi, status gizi, kebiasaan merokok, dan profesi
yang beresiko memiliki korelasi dengan keberhasilan terapi TB (Tirtana and
Musrichan, 2011). Dukungan keluarga terhadap penderita Tuberkulosis (TB)
sangat diperlukan, mengingat lamanya waktu pengobatan yang harus di lalui.
Keluarga juga merupakan lini pertama sebagai orang terdekat dengan penderita.

Pengobatan Tuberkulosis (TB) yang di berikan oleh anggota keluarga
keberhasilan pengobatan lebih tinggi dibanding diberikan oleh bukan anggota
keluarga (Dave et al., 2016). Alasan utama dari dukungan keluarga mejadi salah
satu faktor keberhasilan terapi Tuberkulosis (TB) karena adanya kesulitan
finansial baik uang maupun waktu, adanya kesulitan ke fasilitas kesehatan, tidak
mampu melakukan pengobatan rutin tiap hari tanpa bantuan orang lain khusunya

wanita (Khan et al., 2000). Pada pencegahan penularan Tuberkulosis (TB)



dukungan keluarga adalah hal terpenting dalam menyelesaikan masalah, akan
meningkatkan motivasi dan kepercayaan diri untuk berperilaku mencegah
penularan Tuberkulosis. Dengan adanya daya dukung keluarga yang merupakan
lini pertama dalam hal mendukung penderita untuk keberhasilan terapi

Tuberkulosis (TB) sehingga dapat mencapai kesembuhan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain non-eksperimental dengan pendekatan
Cohort Study. Data yang digunakan yaitu pengisian kuesioner dengan cara
wawancara sebagai data primer dan data sekunder yaitu Rekam Medis responden.
Penelitian dilakukan selama 6 bulan untuk TB Paru dan 9 Bulan untuk TB
Ekstraparu, jumlah responden yaitu 57 responden dar 3 Rumah Sakit yang
berbeda diantaranya Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping, Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan Rumah Sakit Paru Respira.

HASIL PENELITIAN

Jumlah responden penelitian ini yaitu 57 responden dimana 20 responden
dari Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping, 14 responden dari Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta, dan 34 responden dari Rumah Sakit Paru
Respira Yogyakarta. Jumlah awal responden yaitu 68 responden, namun sebanyak
3 responden menolak, 1 responden pindah. 6 responden loss to follow up, dan 1
responden meninggal.

Karakteristik responden adalah 35 responden (61,4%) berjenis kelamin
laki-laki dengan kelompok umur terbanyak adalah dewasa awal yaitu 16
responden (28,1%). Mayoritas pekerjaan responden adalah tidak bekerja dan
pendidikan terakhir didominasi oleh lulusan SMA. Responden penelitian ini
kebanyakan merupakan pasien Tuberkulosis Paru yang menjalani pengobatan
selama 6 bulan dan dari 57 Responden penelitian, 47 Responden berhasil

menjalani Terapi Tuberkulosis.



Kondisi gejala klinis dari 57 Responden pasien Tuberkulosis yaitu terdapat
batuk di awal (87%) dan akhir terapi (74,4%). Untuk klinis dahak, pada awal
terapi 29 responden (50,9%) terdapat dahak sedangkan di akhir terapi 49
responden (86%) tidak lagi terdapat dahak. Responden penelitian ini didominasi
tidak mengalami penurunan berat badan baik diawal terapi yaitu 39 responden
(68,4%) maupun di akhir terapi yaitu 48 responden (84,2%). Keluhan nyeri dada
kebanyakn tidak ada pada responden, baik pada awal terapi (17,5%) maupun akhir
terapi (54%). Gejala klinis sesak napas di awal terapi sebanyak 38 responden
(66,7%) tidak ada keluhan sesak napas dan 53 responden (93%) juga tidak
mengeluhkan sesak napas. Dari seluruh gejala klinis di awal dan akhir terapi.
Sebanyak 47 responden (82,5%) mengalami perbaikan gejala klinis sedangkan 10
responden (17,5%) tidak ada perbaikan gejala klinis.

Berdasarkan hasil analisis data factor daya dukung keluarga terhadap
keberhasilan terapi Tuberkulosis, 46 responden (80,7%) yang memiliki daya
dukung keluarga baik berhasil dalam terapi tuberculosis dengan nilai P=0,000.
Dimana hasil analisis Relative Risk (RR) daya dukung keluarga dengan
keberhasilan terapi Tuberkulosis bernilai 5,412 berarti daya dukung keluarga baik
dapat meningkatkan keberhasilan terapi sebanyak 5,412 kali dibandingkan pasien
yang memiliki daya dukung keluarga yang tidak baik.

PEMBAHASAN

Intervensi dukungan keluarga maupun sosial terhadap pasien Tuberkulosis
telah direkomendasikan WHO sebagai program managemen terapi tuberkulosis
dan menjadi strategi agar tidak terjadinya resistensi obat (“WHO | Global
tuberculosis report 2018,” n.d.). Keluarga memainkan suatu peran bersifat
mendukung selama masa terapi,penyembuhan dan pemulihan pasien. Apabila
dukungan semacam ini tidak ada, maka keberhasilan terapi, penyembuhan atau
pemulihan sangat berkurang (Friedman, M Marilynn, 2010). Penelitian
sebelumnya mengatakan bahwa dukungan keluarga dan komunitas bertindak

sebagai pencetus utama dalam pengobatan (Mehari et al., 2017).



Kurangnya dukungan merupakan satu dari penyebab utama
ketidakpatuhan diantara pasien Tuberkulosis sehingga menurunkan angka
keberhasilan terapi. Penelitian lainnya mengatakan banyak pasien tuberculosis
yang tidak mendapatkan dukungan keluarga dipaksa mencari dukungan baik
finansial maupun emosional sendiri sehingga pasien merasa tidak berharga dan
kelelahan dalam keseharian serta dalam pengobatan (Gebreweld et al., 2018).
Dukungan sosial dan dukungan keluarga ditemukan sebagai faktor pendorong
utama untuk menyelesaikan terapi tuberculosis. Perhatian dan dukungan baik dari
keluarga, lingkungan, tetangga maupun komunitas dicatat oleh mayoritas pasien
yang sembuh dan berhasil terapi Tuberkulosis sebagai factor pendorong yang
paling penting bagi mereka untuk menyelesaikan dan melakukan terapi
(Deshmukh et al., 2018).

Pasien Tuberkulosis yang merupakan pencari nafkah utama di keluarga
kebanyakan memiliki hasil yang negative antara daya dukung keluarga dengan
keberhasilan terapi. Hal tersebut dikarenakan pasien merasa tidak bertanggung
jawab dan tidak dapat memberikan apa yang seharusnya diberikan seorang
pencari nafkah. Pasien cenderung merasa bersalah dan merasa malu sehingga
keluarga diharapkan membantu pasien agar tidak merasa seperti hal-hal tersebut
(Ushie and Jegede, 2012). Selain itu, hal yang benar-benar dari dukungan
keluarga adalah dukungan secara emosional dibandingkan dukungan materil dan
instrumental walaupun kedua hal tersebut diperlukan. Hal tersebut sejalan dengan
sebuah penelitian yang dilakukan pada perempuan Afrika-Amerika, dimana
dukungan emosional dan instrumental itu penting tetapi hal yang utama adalah
cinta, perhatian dan komitmen keluarga (Edwards, 2006).

KESIMPULAN

1. Terdapat pengaruh factor Daya Dukung Keluarga terhadap
keberhasilan terapi Tuberkulosis dengan nilai P=0,000 (P<0,005).



2. Daya dukung keluarga yang baik meningkatkan keberhasilan terapi
Tuberkulosis.

SARAN

1. Pihak Rumah Sakit maupun Tenaga Kesehatan dapat memberitahu
atau mengedukasi pasien bahwa daya dukung dapat meningkatkan
keberhasilan terapi sehingga dapat mengurangi pasien yang resisten
obat.

2. Perlu dilakukan penelitian mengenai factor-faktor lainnya yang

berhubungan dengan keberhasilan terapi Tuberkulosis.
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