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MOTTO 

 

“Tidak ada orang Suci tanpa masalalu ,Tidak ada orang berdosa tanpa masa depan ” 

(Dea Ananda) 

“Bukan milik mereka yang pintar,tapi keberhasilan milik mereka yang mau terus 

berjuang,berusaha dan berdoa” 

(Will Roger) 

“Selama tidak menyerah ,artinya anda tidak akan pernah gagal. Sebab kunci kegagalan 

adalah kata menyerah dari diri sendiri.” 

(Goblin) 

“Bersyukurlah maka hidupmu akan membuka jalan menuju kesuksesanmu.” 

(Andrea Hirata) 
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ABSTRAK 

 

Ananda, Dea*, Sutrisno**, Fatarona, Anita***. 2022. Hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien TB paru : Literature Review Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

 

Latar belakang : Tuberkulosis paru (TB) adalah  salah satu jenis 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 pasien TB 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 

melalui literature review. Metode: Desain penelitian ini menggunakan literature review 

dengan pencarian database menggunakan google scholar tahun 2018-2021, didapatkan 

tujuh artikel yang sesuai melalui analisis tujuan, kriteria inklusi, ekslusi dan hasil dari setiap 

artikel. Artikel dianalisis menggunakan metode analisa PEOS (Population, Exposure, 

Outcome dan study). Hasil: artikel review yang diperoleh menyimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara kualitas hidup dengan  dukungan keluarga dengan nilai p 

value 0,03 terhadap kualitas hidup penderita TBC. mayoritas responden mendapatkan 

dukungan keluarga dalam kategori tinggi dengan jumlah rata-rata 94,6%. dan kualiats hidup 

pada pasien tubrculosis menyebutkan dari tujuh artikel mayoritas responden memiliki 

kualiats hidup yang baik dengan jumlah rata-rata 42,85%. 

Kesimpulan: Hasil dari tujuh artikel yang telah direview, menyebutkan bahwa dari tujuh 

artikel terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien TB 

Paru. Dukungan keluarga merupakan unsur yang terpenting dalam individu menyelesaikan 

masalah. Dukungan keluarga akan menambah rasa percaya diri dan memotivasi untuk 

menghadapi masalah dan meningkatkan kepuasan hidup, keluarga merupakan support 

sistem utama bagi penderita TBC. keluarga merupakan support sistem utama bagi penderita 

TBC dalam mempertahankan kesehatannya. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas hidup, tubeerkulosis 
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ABSTRACT 

 

Ananda, Dea*, Sutrisno**, Fatarona, Anita***. 2022. Relationship of family support 

with quality of life of pulmonary TB patients: Literature Review . Nursing Science Study 

Program, University of dr. Soebandi. 

Background : Pulmonary tuberculosis (TB) is a type of infectious disease caused by 

Mycobacterium tuberculosis. Pulmonary TB patients also need family support, where 

family support is closely related to supporting the quality of life of pulmonary 

tuberculosis patients. Quality of life is a perception that is present in the ability of TB 

patients to live both in the context of the cultural environment, values, in carrying out 

their roles and functions as they should. The purpose of this study was to determine the 

relationship between family support and quality of life in pulmonary TB patients through 

a literature review. Methods: This research design uses a literature review with a database 

search using Google Scholar in 2018-2021, obtained seven articles that are appropriate 

through an analysis of the objectives, inclusion criteria, exclusions and results of each 

article. Articles were analyzed using the PEOS (Population, Exposure, Outcome and 

study) analysis method. Results: The review articles obtained concluded that there was a 

significant relationship between quality of life and family support with a p value of 0.03 

on the quality of life of TB patients. the majority of respondents received family support 

in the high category with an average number of 94.6%. and quality of life in tuberculosis 

patients said that from seven articles the majority of respondents had a good quality of life 

with an average number of 42.85%.  Conclusion: The results of the seven articles that 

have been reviewed, state that from seven articles there is a relationship between family 

support and quality of life in pulmonary TB patients. Family support is the most important 

element in individuals solving problems. Family support will increase self-confidence and 

motivate to face problems and increase life satisfaction, family is the main support system 

for TB sufferers. Family is the main support system for TB sufferers in maintaining their 

health. 

Keywords: Family Support, Quality of life, tuberculosis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Tuberkulosis adalah spenyakit infeksi menular yang disebabkan bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-

paru dan menyebar melalui percikan dahak . Tuberkulosis tidak hanya menyerang 

pada fisik pasien, akan tetapi berdampak juga pada keadaan  psikis dan sosial Secara 

fisik, pasien akan mengalami batuk berkepanjangan disertai dahak dan sesak nafas 

akan mempengaruhi berbagai aspek kehidupan dan menyebabkan penurunan kualitas 

hidup pasien (Kartika, 2017). Tuberkulosis  merupakan masalah kesehatan global 

dengan prevalensi dan angka kematian yang terus meningkat serta kematian yang 

cukup tinggi yaitu sekitar 130.000 kematian di seluruh dunia setiap tahunnya (WHO, 

2019) . 

 Tuberkulosis termasuk penyakit yang dapat diobati dan disembuhkan, tetapi 

pada tahun 2020 terdapat 1,2 juta orang dengan penyakit ini meninggal dunia. 

Menurut data pravalensi tuberkulosis global WHO dalam Global Tuberculosis Report 

(2020), diperoleh data prevalensi  penderita  Tuberkulosis  di  dunia  secara  geografis  

penderita Tuberkulosis terbanyak pada tahun 2019 berada di wilayah Asia Tenggara 

(44%) salah satunya Indonesia menempati nomor dua dari 8 negara yang memiliki 

jumlah tuberkulosis (8,5%). Data kejadian Tuberkulosis di Indonesia pada tahun  

2019  sebanyak  843.000  kasus.  Berdasarkan  data  Menteri  Kesehatan, kasus 
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Tuberkulosis  di  Jawa  Timur yang  terdeteksi pada tahun 2018 meningkat 

sebanyak 566.623 kasus. Dan pada tahun 2019 meningkat sebanyak 845.000 kasus 

Tuberkulosis di Indonesia (Kemenkes, 2018). Dalam Profil Kesehatan Kabupaten 

Jember (2018), pada   tahun   2017   terdapat   3.242 kasus,   tahun   2018   sebanyak   

3.397   penderita Tuberkulosis Paru TBA+ yang diobati. Dari jumlah tersebut, 2.031 

diantaranya sudah mendapatkan kesembuhan (62,58%). Pengobatan efektif untuk TB 

yaitu diobati dengan 4 obat antimikroba standar selama 6-9 bulan (WHO, 2020). 

Karena sifatnya yang menular, perkembangan kronis, dan memerlukan jangka 

panjang untuk pengobatannya, TB masih menjadi beban dalam hal masalah 

kesehatan,cara tradisional mengukur beban penyakit, ternyata berpengaruh terhadap 

kualitas hidup pasien tuberculosis  (Alfauzan, 2021). 

 Kualitas hidup ini juga mempengaruhi psikologis dimana keberhasilan 

pengobatan yang dilakukan akan menentukan kualitas hidup dari penderita TB paru 

(Suriya,2018). Semakin baik kualitas hidup seorang penderita TB, maka akan 

semakin baik pula kesehatan yang akan diterima oleh penderita TB (Suriya, 2018).     

Dalam penelitian (E Purba ,2019) menunjukkan sekitar 55.6% (dari 90 orang) pasien 

tuberculosis paru memiliki kualitas hidup yang rendah,Indonesia juga menjadi salah 

satu kota dengan kualitas hidup pasien TB yang cukup buruk dengan persentase 

31,8% (Lucya, 2021).  

 Solusi pada masalah ini yaitu dukungan penuh dari keluarga sangat 

berpengaruh terhadap support sistem utama bagi penderita TB dalam 

mempertahankan kesehatannya Dwi Rahayu (2015). Peranan keluarga dalam 
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perawatan penderita antara lain menjaga dan merawat penderita, mempertahankan 

dan meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi, 

memberikan motivasi/dukungan dan memfasilitasi kebutuhan spiritual penderita. 

Apabila dukungan keluarga tinggi maka akan menurunkan akan kesakitan dan 

kematian penderita TB yang secara signifikan dapat mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaaan keluarga 

terhadap pasien sakit. Dukungan bisa berasal dari orang tua, anak, suami, istri atau 

saudara yang dekat dengan subjek dimana bentuk dukungan berupa informasi, 

tingkah laku tertentu yang dapat menjadikan individu merasa disayangi, diperhatikan 

dan dicintai (Ali, 2009). Kualitas hidup yang menurun juga akan berdampak negatif 

pada pada proses pengobatan yang dapat menyebabkan pengobatan menjadi terputus 

atau tidak tuntas (Ratnasari,2018) 

 Menurut Yunikawati 2013 dalam (Suriya, 2018) meningkatkan kualitas hidup 

merupakan hal penting untuk tujuan pengobatan dan kunci untuk kesembuhan 

tuberculosis paru. Dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat penting bagi 

seseorang untuk meningkatkan semangat dalam peningkatan kesembuhan dengan 

minum obat secara rutin dan teratur hingga batas waktu yang telah ditentukan 

sehingga apabila hal itu terpenuhi maka dapat meningkatkan kualitas hidup pasien TB 

paru karna keluarga merupakan bagian terdekat dari pasien (Ratna,2010). Dukungan 

keluarga akan membuat pasien merasa dihargai dan diterima, sehingga dapat 

meningkatkan semangat dan motivasi dalam dirinya. Dukungan keluarga terdiri dari 

dukungan informasional seperti dukungan keluarga untuk mencari informasi. 
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Dukungan penilaian seperti keluarga memberi semangat kepada pasien untuk 

mempercepat penyembuhan, Peningkatan kualitas hidup menjadi hal yang utama 

yang perlu dikembangkan agar Sejumlah orang dapat bertahan lebih lama dengan 

terciptanya  kualitas hidup yang baik. Mengevaluasi kualitas hidup pasien dengan 

penyakit kronis telah menjadi tujuan terapeutik untuk meningkatkan fungsi kualitas 

hidup sehari-hari setiap individu (Nikiphorou et al., 2018). Berdasarkan latar 

belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan studi lebih mendalam dengan 

Literature Review terkait hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

penderita tuberculosis. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah adalah 

“Adakah hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien penderita 

tuberculosis ?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengidentifikasi pada Literatur Review Hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pasien TB paru  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada pasien TB paru melalui literature 

review. 
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b. Mengidentifikasi kualitas hidup pada pasien TB paru melalui literature review. 

c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada penderita 

TB paru  melalui literature review. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan serta 

pemahaman tentang Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

penderita TB. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Mampu meningkatkan pengetahuan terkait kualitas hidup penderita TB. 

b. Bagi Instansi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber bacaan dan meningkatkan 

pengetahuan dan pengembangan dukungan keluarga kualitas hidup penderita TB. 

c. Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil Literatur review ini diharapkan dapat memberikan informasi, wawasan 

serta pengetahuan terhadap masyarakat untuk memperhatikan terkait kualitas 

hidup pasien TB. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep penyakit Tuberculosis 

2.1.1  Definisi Tuberculosis 

Tuberculosis adalah penyakit menular yang seringkali menjadi faktor 

utama dari gangguan kesehatan. Penyakit ini juga termasuk salah satu dari 10 

penyebab utama yang dapat menyebabkan kematian diseluruh dunia. Penyakit ini 

biasanya menyerang paru-paru yang biasa disebut dengan TB Paru, tidak hanya 

paru penyakit ini juga dapat menyerang organ lain TB luar paru (GTR, 2020). 

Tuberculosis yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis, 

biasanya menyerang paru-paru namun juga dapat menyerang bagian tubuh 

lainnya seperti ginjal, tulang belakang, dan otak.  

Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa penyakit TB atau 

Tuberculosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobakterium Tuberculosis, yang mana dapat menyerang paru-paru (TB Paru) 

dan organ lainnya seperti ginjal, tulang belakang, dan otak (TB Ekstra Paru). 

2.1.2 Epidemiologi 

Tuberkulosis merupakan salah satu dari sepuluh penyakit yang 

menyebabkan  angka  kematian  terbesar  di  dunia.  Menurut  WHO,  faktanya 

menurut estimasi atau perhitungan WHO, prevalensi penyakit TB ini setiap tahun 

selalu  meningkat.  Menurut  WHO  dalam  Global  Tuberculosis  Report  (2020), 
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secara geografis penderita Tuberkulosis  terbanyak pada tahun 2019 berada 

di wilayah Asia Tenggara sebanyak 44%, salah satunya yaitu Indonesia 

sebanyak 8,5%, dan beberapa negara lainnya dalam daftar 30 negara beban 

paling tinggi penyakit Tuberkulosis. Angka kejadian Tuberkulosis di tingkat 

nasional kurang dari 5 hingga lebih dari 500 kasus baru dan kambuh per 100.000 

populasi per tahun.  Data  kejadian  Tuberkulosis  di  Indonesia  pada  tahun  

2018  sebanyak 511.873 kasus Tuberkulosis. Sumber infeksi dari penyakit 

Tuberkulosis yang paling sering adalah manusia mengeksresikan atau 

mengeluarkan dari saluran pernafasan sejumlah besar bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis. Kontak dalam keluarga dan petugas medis menyebabkan 

kemungkinan tertular melalui droplet. Kerentanan terhadap bakteri ini merupakan 

faktor dan resiko timbulnya penyakit klinis setelah infeksi terjadi. Orang yang 

rentan dan beresiko tinggi terkena Tuberkulosis adalah bayi, usia lanjut, kurang 

gizi, daya tahan tubuhnya yang rendah (Brooks, 2010) 

2.1.3 Etiologi 

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis adalah penyebab penyakit 

Tuberkulosis. Bakteri ini bisa menularkan dengan cara penderita 

Tuberkulosis aktif mengeluarkan organisme. Individu yang rentan dan lebih 

beresiko bisa menghirup droplet dan bisa terinfeksi penyakit Tuberkulosis. 

Mycobakterium Tubercuosis ini, memiliki beberapa jenis yaitu diantaranya: 

M.Tuberculosis, M.Africanum, M.Bovis, M.Leprae, dan sebagainya. Yang mana 

juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri 
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mycobacterium selain mycobacterium tuberculosis yang dapat menimbulkan 

gangguan pada saluran pernafasan juga bisa dikenal sebagai MOTT 

(Mycobakterium Other Than Tuberculosis) yang terkadang dapat mengganggu 

penegakan diagnosis dan pengobatan TBC (Kemenkes, 2018) 

Menurut WHO (2020), orang yang disertai dengan penyakit/kondisi lain 

yang dapat merusak kekebalan tubuh lebih besar resikonya untuk terkena TB 

aktif. Seperti orang dengan kekurangan gizi 3x akan lebih beresiko.selain itu pada 

tahun 2019 secara global, telah ditemukan 2.2 juta kasus baru, dan TB pada tahun 

2018 banyak yang disebabkan oleh kekurangan gizi. Juga gangguan 

mengkonsumsi alcohol dan merokok tembakau dapat meningkatkan resiko 

penyakit TB yang masing-masing dengan faktor 3,3 dan 1,6. Pada tahun 2019 

telah ditemukan 0.72 kasus TB baru diseluruh dunia yang disebabkan oleh 

penggunakan alcohol dan 0.70 juta kasus disebabkan oleh merokok. 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Gejala umum yang terdapat pada penderita TB Paru aktif yaitu batuk 

dengan dahak dan darah, nyeri dada, lemas, penurunan berat badan, demam, dan 

keringat malam. Tes diagnostic untuk semua orang dengan tanda dan gejala TB, 

WHO merekomendasikan menggunakan tes diagnostic molekuler cepat karena 

akurasi diagnostic yang tinggi dan akan mengarah pada perbaikan besar dalam 

deteksi dini TB dan TB yang resistan terhadap obat (WHO, 2020). 

Dalam Permenkes (2016), ada beberapa gejala yang dapat muncul pada 

penderita TB diantaranya: 
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a.  Batuk  

Batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih adalah gejala utama daripada 

penyakit TB tersebut. Selain itu batuk juga dapat disertai dengan tambahan 

dahak bercampur darah batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan 

menurun, berat badan menurun malaise, berkeringat malam hari tanpa adanya 

aktivitas fisik, demam meriang lebih dari 1 bulan. Batuk seringkali bukan 

gejala TB yang khas bagi pasien TB dengan HIV positif, sehingga gejala 

batuk tidak harus selalu selama 2 minggu atau lebih. 

b. Penurunan Berat Badan (BB) 

Hal ini terjadi  karena  pasien  dengan  Tuberkulosis  tidak  nafsu makan 

sehingga mengalami penurunan berat badan. 

c.  Hemoptisis (batuk berdarah) 

Hal ini dikarenakan terlukanya pembuluh darah disekitar bronkus, sehingga 

menyebabkan bercak-bercak darah pada sputum (mukus) sampai terjadi batuk 

darah yang masif. Tanda/gejala atau keluhan yang muncul tergantung pada 

organ yang terserang penyakit TB, misalnya pada meningitis TB akan nyeri 

dada pada TB pleura, pada limfadenitis TB akan terjadi pembesaran pada 

kelenjar limfe superfisialis, serta deformitas tulang belakang(gibbus) pada 

spondylitis TB dan lain-lainnya (Kemenkes, 2016). 

2.1.5 Patofisiologis 

Penyakit Tuberkulosis ditularkan melalui udara secara langsung  dari 

penderita  Tuberkulosis  aktif  kepada  orang  lain.  Dengan  begitu,  
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penularan penyakit Tuberkulosis ini terjadi bisa melalui hubungan dekat 

antara pasien Tuberkulosis dan orang yang tertular dan terinfeksi 

Tuberkulosis. Diseminasi penyakit   Tuberkulosis   seringkali   tidak   

diketahui   bahwa   seorang   penderita tuberkulosis  sedang  menderita  sakit  

Tuberkulosis.  Droplet  yang  mengandung BTA (+) yang dihasilkan dari 

batuk, dapat terbang di udara sehingga kurang lebih 1-2 jam tergantung ada 

dan tidaknya sinar matahari serta ventilasi-ventilasi ruangan serta 

kelembaban. Pada keadaan gelap dan lembab, bakteri atau kuman ini dapat 

bertahan sampai ber hari-hari, bahkan berbulan-bulan. Sekali batuk dapat 

menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak yang mengandung  kuman 

sebanyak 0-3500 Mycobacterium Tuberculosis. Sedangkan bersin dapat 

mengeluarkan sebanyak 4500-1.000.000 Mycobacterium Tuberculosis . Jika 

droplet terhirup oleh orang lain dan sampai masuk ke sistem pernafasan, 

droplet besar akan terdampar pada saluran pernafasan bagian atas, 

sedangkan untuk droplet kecil akan masuk kedalam alveoli di lobus 

manapun Setelah itu infeksi tersebut akan menyebar atau menghambur 

melalui sirkulasi.  Melalui  sirkulasi,  yang  pertama  membangkitkan  atau  

merangsang adalah limfokinase yang akan dibentuk lebih banyak untuk bisa 

merangsang makrofag. Karena, fungsi makrofag itu sendiri adalah 

membunuh kuman. Apabila proses ini berhasil, maka makrofag juga akan 

lebih banyak.   Penderita yang menderita Tuberkulosis akan sembuh dan 

daya tahan tubuhnya juga semakin meningkat. Sebaliknya, apabila kekebalan 

tubuhnya menurun pada saat itu, maka kuman tersebut akan bersarang di 
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dalam jaringan paru-paru. Dengan membentuk biji-biji kecil sebesar kepala 

jarum  atau  yang biasa disebut dengan  Tuberkel. Apabila  jaringan  

tersebut  mengalami  nekrosis  dan  dikeluarkan  saat  penderita batuk dan 

menyebabkan pembuluh darah pecah, maka pasien dengan penyakit 

Tuberkulosis akan batuk darah atauhemaptoe(Djojodibroto,2014) 

2.1.6 Program Pengendalian Tuberkulosis 

a.    Strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) 

DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) adalah strategi paling 

efektif dalam upaya penanggulangan Tuberkulosis. Menurut Kemenkes (2011) 

Tujuan dari program ini adalah: 

a) Menjamin    deteksi    dini    dan    diagnosis    melalui    pemeriksaan 

bakteriologis yang terjamin kualitas dan mutunya. 

b) Penyediaan Farmasi dan Alat Kesehatan: Sistem Logistik yang Efektif dalam 

Menjamin Suplai Obat yang Kontinyu 

c) Memberikan pegobatan atau terapi sesuai standar dengan pengawasan dan 

dukungan yang memadai terhadap pasien. 

Strategi    DOTS    (Directly    Observed    Treatment    Shortcourse) 

dilaksanakan karena  

1) Masih  rendahnya  kepatuhan  berobat  pasien  Tuberkulosis  karena 

lamanya waktu pengobatan serta minimnya pengetahuan tentang 

Tuberkulosis 
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2)   Pemahaman penyakit Tuberkulosis yang salah dari masyarakat 

3)   Tidak tersedianya obat, baik waktu/jumlah yang cukup 

4)   Mutu obat anti Tuberkulosis yang kurang baik 

5)   Kurangnya bimbingan bagi petugas kesehatan 

6)   Mahalnya biaya pengobatan Tuberkulosis  

2.1.7 Jenis-jenis obat TBC lini pertama 

Untuk kategori 1 menggunakan rumus obat 2HRZE/4H3R3. Dalam 

kategori jenis pertama ini penderita selama 2 bulan (8 minggu) minum obat yang 

mengandung INH atau Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), dan 

Etambutol (E) setiap hari (tahap intensif) jadi jumlahnya 56 kali minum obat. 

Terdapat 5 jenis obat TBC yang umum diresepkan, yaitu: 

1. Isoniazid 

Isoniazid merupakan jenis antituberkulosis yang paling ampuh untuk 

membunuh bakteri penyebab tuberkulosis. Obat ini bisa membunuh 90% kuman 

TB dalam beberapa hari pada tahap pengobatan intensif. Isoniazid lebih efektif 

membunuh bakteri yang sedang aktif berkembang.  

2. Rifampicin 

Obat ini adalah jenis antibiotik turunan dari rifamicin, sama seperti 

isoniazid. Rifampicin bisa membunuh kuman yang tidak dapat dibunuh oleh obat 

isoniazid.Rifampicin dapat membunuh bakteri bersifat setengah aktif yang 

biasanya tidak bereaksi terhadap isoniazid. Obat ini bekerja dengan cara 

mengganggu kerja enzim bakteri. 

https://hellosehat.com/obat-suplemen/isoniazid/
https://hellosehat.com/obat-suplemen/rifampicin/
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3. Pyrazinamide 

Obat pyrazinamide adalah membunuh bakteri yang bertahan setelah dilawan 

oleh makrofag (bagian dari sel darah putih yang pertama kali melawan infeksi 

bakteri di dalam tubuh). Obat ini juga bisa bekerja membunuh bakteri-bakteri 

yang berada dalam sel dengan pH asam. 

4. Etambutol 

Etambutol adalah antituberkulosis yang bisa menghambat kemampuan bakteri 

menginfeksi, tapi tidak dapat membunuh bakteri secara langsung. Obat ini 

diberikan khusus untuk pasien dengan risiko terjadinya resistansi (kebal) obat 

TBC. Namun, jika risiko resistansi obat termasuk rendah, pengobatan TBC 

dengan etambutol dapat dihentikan. 

5. Strptomisin 

Streptomisin adalah antibiotik pertama yang dibuat khusus pada pengobatan 

tuberkulosis sekarang ini, streptomisin digunakan untuk mencegah terjadinya 

efek resistansi antituberkulosis,Biasanya obat TBC jenis suntik ini diberikan jika 

Anda sudah mengalami penyakit TB untuk kedua kali atau konsumsi obat minum 

streptomisin tidak efektif lagi. 

Kelima jenis obat TBC di atas biasa disebut obat primer atau obat lini 

pertama, Beberapa obat TB lini kedua lainnya yang juga diperbolehkan oleh 

WHO adalah : 

1. Capreomycin 

2. Para-aminosalicylic 

3. Ciprofloxacin 

https://hellosehat.com/obat-suplemen/pyrazinamide/
https://hellosehat.com/obat-suplemen/ethambutol/
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4. Ofloxacin 

5. levofloxa  
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2.2     Konsep Kualitas Hidup (Quality Of Life) 

2.2.1 Definisi kualitas hidup 

Bagi setiap individu, kualitas hidup adalah suatu hal yang amat penting. 

Organisasi Kesehatan Dunia(WHO) memiliki gambaran yang luas tentang 

kesehatan. Quality of Life (QOL) adalah sebuah konsep yang secara luas 

mencangkup evaluasi subjektif dari aspek positif maupun negative dari 

kehidupan  setiap individu. Setiap individu dan kelompok dapat mengartikannya 

secara berbeda. Salah satu domain yang terpenting dari kualitas hidup yaitu 

kesehatan, namun adapun domain lain seperti pekerjaan, perumahan, sekolah, 

lingkungan sekitar. Selain domain-domain tersebut juga terdapat domain lain 

seperti budaya, nilai spiritualitas yang merupakan kunci dari kualitas hidup secara 

keseluruhan yang dapat meningkatkan kelengkapan integritas pengukuran. 

Namun, para peneliti telah mengembangkan metode yang membantu untuk 

membuat konsep dan mengukur berbagai domain ini dan bagaimana mereka 

berhubungan satu sama lain (CDC, 2018). 

(Siagian, 2020) mengemukakan bahwa kualitas hidup adalah konsep yang 

susah untuk didefinisikan dan diukur. Kualitas hidup berkaitan dengan 

kesejahteraan seseorang dan keadaan kesehatannya. Kualitas hidup mengukur 

perbedaan atau ketidakseimbangan dalam kurun waktu tertentu antara harapan 

individu dan pengalamannya. Kualitas hidup hanya bisa digambarkan oleh 

individu itu sendiri, tergantung pada gaya hidup saat ini, pengalaman dimasa 

lampau, dan harapan dimasa yang akan datang. Kualitas hidup harus meliputi 
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semua bidang kehidupan dan mempertimbangkan dampak penyakit dan 

perawatannya. Kualitas hidup dikatakan baik saat harapan individu sesuai dengan 

pengalaman hidupnya, begitupun sebaliknya. Untuk meningkatkan kualitas hidup 

diperlukan upaya memperkecil ketidakseimbangan antara harapan dan kenyataan 

yang dimiliki oleh individu. Kualitas hidup yang baik biasanya dinyatakan dalam 

hal kepuasan, kebahagiaan dan kemampuan untuk mengatasi hal-hal terkait hidup 

yang dimiliki individu. Definisi ini menekankan akan pentingnya pertumbuhan 

pribadi. 

Berdasarkan beberapa definisi kualitas hidup diatas, dapat disimpulkan 

bahwa kualitas hidup adalah penilaian individu atau subyektif tentang 

kesejahteraan/kepuasan yang berkaitan dengan kesehatan. Menilai dampak atau 

akibat dari masalah kesehatan atau penyekit kronis tertentu dan efek dari suatu 

terapi atau pengobatannya. 

2.2.2 Domain Kualitas Hidup 

Domain kualitas hidup yang dikemukakan oleh WHOQOL-BREF (2012) 

adalah bagian penting untuk mengetahui kualitas hidup setiap individu. 

WHOQOL mengemukakan 4 domain dalam kualitas hidup antara lain yaitu: 

kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Berikut adalah hal-hal yang 

tercakup dalam 4 domain tersebut: 

a. Domain fisik 

Nyeri dan ketidaknyamanan. Aspek ini menyangkut kondisi fisik yang kurang 

menyenangkan, pengalaman sehari-hari, dan seberapa besar gangguan yang 
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dirasakan seseorang akibat keadaan fisiknya. 

Tenaga dan kelelahan. Aspek ini meliputi energy, semangat, dan kekuatan 

seseorang ketika melakukan aktivitas sehari-hari dan liburan. 

Tidur dan istirahat. Prospek ini berkaitan dengan seberapa optimum tidur dan 

istirahat individu. Aspek ini berpengaruh terhadap kualitas hidup seseorang. 

Kesulitan tidur atau bangun dimalam hari, bangun lebih pagi dan kesulitan tidur 

kembali juga merupakan masalah dalam aspek ini. Focus dalam hal ini yaitu 

terganggu atau tidaknya tidur seseorang yang terjadi karna berbagai alasan, yang 

berhubungan dengan individu itu sendiri maupun lingkungan. 

b. Domain psikologis 

Berfikir, belajar, ingatan dan focus. Aspek ini menyangkut penilaian 

seseorang terhadap pemikirannya, semua yang dipelajari, ingatan, kemampuan 

untuk focus dan pengambilan keputusan. Aspek ini menyatukan kelincahan dan 

kejernihan berfikir seseorang. 

Harga diri. Dalam aspek ini seseorang akan menilai tentang dirinya sendiri. 

Aspek harga diri ini berhubungan dengan perasaan yakin terhadap diri sendiri, 

kepuasan, dan control seseorang. Gambaran diri dan penampilan. Aspek ini 

menilai bagaimana individu melihat gambaran fisik secara positif atau negatif. 

Fokusnya adalah sebarapa jauh seseorang menerima kondisi fisik dan 

penampilannya dan pengaruhya terhadap konsep dirinya. 

Perasaan negatif. Aspek ini menilai seberapa besar individu mengalami 

perasaan yang negative, seperti kesedihan, rasa bersalah, air mata, keputusasaan, 
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kegugupan, kegelisahan, dan sedikit kesenangan dalam hidupnya. Aspek ini 

memuat pandangan seseorang terkait dampak perasaan negative terhadap 

aktivitas sehari-hari. Pertanyaan dibuat sehingga mencakup kesulitan psikologis 

seseorang yang mempengaruhi produktifitasnya, seperti depresi berat, mania atau 

serangan panik. 

Perasaan positif. Aspek ini menilai seberapa intens individu mengalami 

perasaan positif seperti kepuasan, ketentraman, kebahagiaan, harapan, 

kegembiraan, dan penikmatan dalam kehidupan. Bagian penting dari aspek ini 

adalah pandangan seseorang terhadap masa depannya. Bagi banyak responden 

aspek ini identic dengan kualitas hidup. 

c. Domain sosial 

Dukungan sosial. Merasakan komitmen, persetujuan, dan ketersediaan 

bantuan dari keluarga maupun teman adalah cara aspek ini menilai seseorang 

dalam dukungan sosial tersebut. Aspek ini mengeksplorasi nilai keluarga maupun 

teman bagaimana mereka bertanggung jawab dan bekerja sama untuk 

menyelesaikan masalah pribadi dan keluarga. 

Hubungan personal dengan orang lain. Pandangan ini menilai seberapa jauh 

individu merasakan persahabatan, cinta dan support yang mereka inginkan. 

Perspektif ini juga membahasa komitmen dan pengalaman seseorang dalam 

berbagi dengan orang lain dimana mencakup perasaan dicintai dan mencintai 

sehingga menjadi intim dengan orang lain baik secara emosional maupun fisik. 

d. Domain lingkungan 
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Keamanan. Aspek ini menilai perasaan aman da selamat seseorang dari 

bahaya fisik. Ancaman terhadap keselamatan ataupun keamanan yang dapat 

terjadi dimanapun akan mempengaruhi kebebasan seseorang. Oleh karena itu, 

pertanyaan dibuat bagi seseorang yang memiliki atau tidak memiliki kendala 

dalam hidupnya. 

Lingkungan rumah. Tempat tinggal dapat mempengaruhi kehidupan 

seseorang. Kualitas rumah akan dinilai berdasarkan kenyamanan dan keamanan 

seseorang untuk tingggal. Kepadatan, jumlah ruang yang tersedia, kebersihan 

tempat tinggal, peluang untuk privasi, fasilitas yang tersedia dan kualitas 

konstruksi bangunan juga menjadi focus dalam aspek ini. Sumber penghasilan 

Aspek ini menilai sumber penghasilan seseorang dan sejauh mana mampu 

memenuhi kebutuhan akan gaya hidup yang sehat dan nyaman. Aspek ini 

berfokus pada kepuasan seseorang dalam memperoleh sesuatu perasaan cukup 

akan pembunuhan kebutuhan. 

Kesehatan dan perhatian sosial. Aspek ini menilai ketersediaan kualitas 

kesehatan dan sosial. Pertanyaannya ketersediaan pelayanan kesehatan dan sosial 

serta kualitas dan kelengkapan perawatan yang diterima serta mencakup 

kemudahan menjangkau pelayanan kesehatan sosial. 

Lingkungan fisik. Aspek ini menilai bagaimana pandangan seseorang 

terhadap lingkungannya berupa kebingaran, pencemaran, cuaca dan keindahan 

lingkungan yang mampu memperbaiki atau mempengaruhi kualitas hidup. Dalam 

beberapa budaya, komponen tertentu dari lingkungan mungkin memiliki 
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pengaruh yang sangat nyata terhadap kualitas hidup, seperti ketersediaan air atau 

kondisi polusi udara. 

Transportasi. Aspek ini menilai pandangan seseorang terhadap layanan 

transportasi yang digunakan. Pertanyaan yang mencakup transportasi apapun yang 

tersedia untuk orang tersebut. Fokusnya adalah bagaimana transportasi yang 

tersedia memungkinkan orang untuk melakukan tugas yang diperlukan dalan 

kehidupan sehari-hari serta bebas melakukan kegiatannya. 

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Menurut Pradono, et all dalam (Putri, 2017) berikut adalah faktor yang 

berhubungan dengan kualitas hidup: 

a. Dukungan keluarga 

keluarga merupakan support sistem utama bagi penderita TBC dalam 

mempertahankan kesehatannya. Peranan keluarga dalam perawatan penderita 

antara lain menjaga dan merawat penderita, mempertahankan dan meningkatkan 

status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi, memberikan 

motivasi/dukungan dan memfasilitasi kebutuhan spiritual penderita. Apabila 

dukungan keluarga tinggi maka akan menurunkan akan kesakitan dan kematian 

penderita TB yang secara signifikan dapat mempengaruhi kualitas hidup 

seseorang. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaaan keluarga 

terhadap pasien sakit. Dukungan bisa berasal dari orang tua, anak, suami, istri atau 

saudarayang dekat dengan subjek dimana bentuk dukungan berupa informasi, 

tingkah laku tertentu yang dapat menjadikan individu merasa disayangi, 
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diperhatikan dan dicintai (Ali, 2009). Sistem dukungan, termasuk didalamnya 

dukungan yang berasal dari lingkungan keluarga, masyarakat maupun sarana-

sarana fisik seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas 

yang memadai sehinga dapat menunjang kehidupan. 

b. Usia 

Menurut Harlock, usia digolongkan berdasarkan usia muda (40-60 tahun) dan 

lanjut usia (diatas 60 tahun). Dalam usia dewasa madya mempunyai tuntutan 

mencapai tanggung jawab sosial, menjadikan anak remaja menjadi orang dewasa 

yang bertanggung jawab dan mencapai prestasi dalam berkarir. Jika pada usia 31 

orang tersebut mengalami kondisi kronis, maka akan membuat tekanan padanya 

dan akan menghambat produktifitas mereka. Sedangkan dewasa akhir, lebih 

dapat menerima kondisi fisiknya yang menurun karena sakit daripada yang lebih 

muda karena sudah melewati beban tanggung jawabnya. 

c. Jenis kelamin 

Perempuan memiliki kualitas hidup yang lebih baik jika dibandingkan dengan 

laki-laki. Hal tersebut dikarenakan perempuan lebih matang secara emosi dan 

lebih tahan ketika menghadapai suatu permasalahan/tekanan. 

d. Pendidikan 

Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang terhadap pola hidup 

terutama motivasi untuk berperan serta dalam pembangunan (Notoadmojo, 

2018). Pendidikan juga termasuk faktor yang penting dalam memahami 

pengobatan penyakit dan persepsi harga diri. Seseorang dengan tingkat 
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pendidikan yang tinggi dapat dengan mudah membaca dan memahami 

penyakitnya Sehingga dapat memberikan respon yang lebih rasional dan lebih 

berpotensi dibandingkan orang dengan pendidikan rendah maupun sedang 

(Riniasih dan Hapsari, 2020) . 

e. Pekerjaan 

Secara umum dapat dikategorikan yang mempunyai pekerjaan dan yang tidak 

mempunyai pekerjaan. Kualitas hidup orang yang tidak bekerja kurang baik 

dibandingkan dengan kualitas hidup orang yang memiliki pekerjaan. 

f.   Perilaku beresiko 

Perilaku beresiko seperti merokok, aktivitas fisik yang kurang, meminum alcohol 

atau kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung serat dapat menjadi 

faktor utama terjadinya penyakit tidak menular dan gangguan emosional. 

Kualitas hidup akan menurun jika ini terjadi dalam waktu yang lama/jangka 

panjang. Penyakit kronis Dari pada masyarakat yang tidak memiliki penyakit 

kronis, masyarakat yang mengidap penyakit kronis akan lebih beresiko untuk 

mempunyai kualitas hidup kurang baik. 

g. Gangguan mental 

Orang dengan gangguan mental ringanpun tetap memiliki resiko besar untuk 

memiliki kualitas hidup yang kurang baik daripada masyarakat yang tidak 

memiliki gangguan mental. 

h. Status ekonomi(penghasilan) 
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Masyarakat dengan status ekonomi yang rendah akan lebih beresiko mempunyai 

kualitas hidup rendah dibandingkan dengan masyarakat yang perekonomiannya 

tinggi. 

i. Adanya komorbiditas 

Komorbiditas atau komorbid adalah penyakit atau kondisi yang muncul 

bersamaan pada seseorang. Secara sederhana komorbid adalah penyakit penyerta 

juga terkadang dianggap sebagai diagnosis sekunder yang dikenali selama atau 

setelah pengobatan untuk diagnosis utama Adanya penyakit penyerta atau 

komorbid yang bersifat kronis dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien 

tuberculosis. Semakin banyaknya jumlah penyakit penyerta kronis semakin 

rendah juga kualitas hidupnya (Louw et al., 2012). Komorbiditas pada pasien 

dengan tuberculosis adalah Diabetes Melitus dan HIV/AIDS.  

j. Lama pengobatan 

Lama pengobatan yang dijalani oleh penderita tuberculosis dapat menyebabkan 

pasien merasa jenuh karena banyaknya obat yang harus dikonsumsi dan 

pengobatan yang terputus akan membuat penderita mengulang dari awal (Suriya, 

2018). Durasi pengobatan dan penyakitnya inilah yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien tuberculosis (Adeyeye et al., 2014).  

2.2.4 Instrumen Pengukuran Kualitas Hidup 

a. WHOQOL-BREF 

WHO telah mengembangkan sebuah instrument yang digunakan untuk mengukur 
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kualitas hidup seseorang dengan penyakit tertentu yaitu WHO Quality Of Life-

BREF (WHOQOL-BREF). Alat ukur WHOQOLBREF merupakan kuesioner 

yang bersifat baku yang mengacu terhadap literatur-literatur untuk pengukuran 

kualitas hidup (Hastura, 2013). Instrument ini juga telah banyak digunakan 

diberbagai Negara industri maupun berkembang pada populasi penderita hati dan 

paru-paru yang kronis sebagai alat screening. Skoring WHOQOL yang sudah 

diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia diberikan skor yang mencakup empat 

domain diantaranya: 

1. Domain kesehatan fisik terdiri dari 7 pertanyaan, 

Hal-hal yang terkait didalamnya meliputi aktivitas sehari-hari, ketergantungan 

pada bahan-bahan medis atau pertolongan medis, tenaga dan kelelahan, 

mobilitas, rasa sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, serta kapasitas 

bekerja.  

2. Domain psikologis 6 pertanyaan 

Hal-hal yang terkait didalamnya seperti body image dan penampilan, perasaan-

perasaan negatif dan positif, spiritualitas/kepercayaan personal, pikiran, belajar, 

memori dan konsentrasi.  

3. Domain social terdiri dari 3 pertanyaan 

Hal-hal yang terkait didalamnya seperti hubungan personal, hubungan sosial, 

serta dukungan sosial dan aktivitas seksual.  

4. Domain lingkungan terdiri dari 8 pertanyaan 
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Berkaitan dengan sumber-sumber finansial, kebabasan, keamanan dan 

keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial (aksesibilitas dan kualitas), 

lingkungan rumah, kesempatan untuk memperoleh informasi dan belajar 

keterampilan baru, kesempatan untuk rekreasi atau memiliki waktu luang, 

lingkungan fisik (polusi, kebisingan, lalu lintas, iklim), serta tranportasi (Salim, 

Sudharma, Kusumaratna & Hidayat, 2016). 

b. Short From-36(SH-36) 

Short From-36(SF-36) adalah salah satu instrument baku yang digunakan 

untuk menilai kualitas hidup terutama untuk penderita penyakit kronis. 

Instrument ini terdiri dari 8 aspek yaitu: 

1) Pembatasan aktifitas fisik karena masalah kesehatan yang ada 

2) Pembatasan masalah sosial karena masalah fisik dan emosi 

3) Pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah fisik 

4) Nyeri seluruh badan 

5) Kesehatan mental secara umum 

6) Pembatasan aktifitas sehari-hari karena masalah emosi 

7) Vitalitas hidup 

8) Pandangan kesehatan secra umum. 

Short form-36 ini termasuk dalam instrument kualitas hidup yang umum (generic 

scale) (Tinartayu dan Riyanto, 2015). 
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2.3 Dukungan Keluarga  

2.3.1  Definisi Keluarga 

 Keluarga didefinisikan sebagai unit sosial - ekonomi terkecil dalam 

masyarakat yang merupakan landasam dasar dari semua institusi. Keluarga 

merupakan kelompok primer yang terdiri dari dua atau lebih orang yang 

mempunyai jaringan interaksi interpersonal, hubungan darah, hubungan 

perkawinan, dan adopsi (Maria, 2017). Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan 

penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 

emosional (Friedman, 2014). Anggota keluarga memandang bahwa orang yang 

bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika 

diperlukan. Menurut dalam Friedman dukungan keluarga adalah sikap, tindakan 

dan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya (Psycholgymania, 2012). 

Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa 

kehidupan dimana sifat dan jenis dukungannya berbeda-beda dalam berbagai 

tahap-tahap siklus kehidupan (Friedman, 2003). Dukungan keluarga adalah sikap, 

tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit, dukungan bisa 

berasal dari orang lain (orang tua, anak, suami, istri atau saudara) yang dekat 

dengan subjek dimana bentuk dukungan berupa informasi, tingkah laku tertentu 

atau materi yang dapat menjadikan individu merasa disayangi, diperhatikan dan 

dicintai (Fathra, 2014).  
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2.3.2 Fungsi Keluarga  

Menurut Murwani (2007) mengidentifikasi lima fungsi dasar keluarga, 

sebagai berikut:  

c. Fungsi Afektif  

Fungsi afektif berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga, yang 

merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan 

kebutuhan psikososial. Keberhasilan melaksanakan fungsi afektif tampak pada 

kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh anggota keluarga. Tiap anggota 

keluarga saling mempertahankan iklim yang positif. Hal tersebut dapat 

dipelajari dan dikembangkan melalui interaksi dan hubungan dalam keluarga. 

Dengan demikian, keluarga yang berhasil melaksanakan fungsi afektif, seluruh 

anggota keluarga dapat mengembangkan konsep diri positif. Komponen yang 

perlu dipenuhi oleh keluarga dalam melaksanakan fungsi afektif adalah :  

1) Saling mengasuh; cinta kasih, kehangatan, saling menerima, saling 

mendukung antar anggota keluarga, mendapatkan kasih sayang dan dukungan 

dari anggota yang lain, maka kemampuannya untuk memberikan kasih sayang 

akan meningkat, yang pada akhirnya tercipta hubungan yang hangat dan saling 

mendukung. Hubungan intim didalam keluarga merupakan modal dasar dalam 

memberi hubungan dengan orang lain diluar keluarga/masyarakat.  

 2) Saling menghargai, bila anggota keluarga saling menghargai dan mengakui 

keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta selalu mempertahankan iklim 

yang positif, maka fungsi afektif akan tercapai. 
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 3) Ikatan dan identifikasi ikatan keluarga dimulai sejak pasangan sepakat 

memulai hidup baru. Ikatan antar anggota keluarga dikembangkan melalui 

proses identifikasi dan penyesuaian pada berbagai aspek kehidupan anggota 

keluarga. Orang tua harus mengembangkan proses identifikasi yang posisitif 

sehingga anak-anak meniru tingkah laku yang positif dari kedua orang tuanya.  

b. Fungsi Sosialisasi 

 Sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan yang dilalui individu, 

yang menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam lingkungan 

sosial. Keluarga merupakan tempat individu untuk belajar bersosialisasi, 

misalnya anak yang baru lahir dia akan menatap ayah, ibu dan orang-orang yang 

disekitarnya. Kemudian beranjak balita dia mulai belajar bersosialisasi dengan 

lingkungan sekitar meskipun demikian keluarga tetap berperan penting dalam 

bersosialisasi. Keberhasilan perkembangan individu dan keluarga dicapai 

melalui interaksi atau hubungan antar anggota keluarga yang diwujudkan dalam 

sosialisasi.  Anggota keluarga belajar disiplin, belajar norma-norma, budaya dan 

perilaku melalui hubungan dan interaksi keluarga.  

c. Fungsi Repoduksi 

Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan menambah sumber daya 

manusia. Maka dengan ikatan suatu perkawinan yang sah, selain untuk 

memenuhi kebutuhan biologis pada pasangan tujuan untuk membentuk keluarga 

adalah untuk meneruskan keturunan.  

d. Fungsi Ekonomi  
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Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan seluruh 

anggota keluarga seperti memenuhi kebutuhan akan makanan, pakaian, dan 

tempat tinggal. Banyak pasangan sekarang kita lihat dengan penghasilan yang 

tidak seimbang antara suami dan istri hal ini menjadikan permasalahan yang 

berujung pada perceraian.  

e. Fungsi Perawatan Kesehatan  

Keluarga juga berperan atau berfungsi untuk melaksanakan praktek asuhan 

kesehatan, yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan atau 

merawat anggota keluarga yang sakit. Kemampuan keluarga dalam memberi 

asuhan kesehatan mempengaruhi status kesehatan keluarga. Kesanggupan 

keluarga melaksanakan pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari tugas 

kesehatan keluarga yang dilaksanakan. Keluarga yang dapat melaksanakan 

tugas kesehatan berarti sanggup menyelesaikan masalah kesehtan (Murwani, 

2007).  

2.3.3 Struktur Keluarga 

 Struktur keluarga merupakan susunan atau pola yang dibangun di dalam 

keluarga. Digunakan untuk menata setiap anggota keluarga, sehingga anggota 

keluarga lainnya dapat menjalankan fungsinga masing-masing. Ada beberapa struktur 

keluarga yang ada di Indonesia (Setiadi, 2013): 

a. Patrilineal  

Patrilineal adalah  struktur keluarga  sedarah  yang  terdiri  dari  sanak saudara  

sedarah  dalam beberapa generasi,dimana hubungan itu di susun melalui jalur 
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ayah.  

b. Matrilineal  

Matrilineal merupakan keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara dalam 

beberapa generasi, dimana hubungan itu di susun melalui jalur ibu. 

c. Matrilokal  

Matrilokal merupakan sepasanag suami istri yang tinggal bersama keluarga 

sedarah ibu. 

d. Patrilokal 

Patrilokal merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga 

sedarah ayah. 

e. Keluarga kawin 

Keluarga kawin merupakan hubungan suami istri sebagai dasar bagi 

pembinaan keluarga dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga 

karena adanya hubungan perkawinan. 

2.3.4 Ciri-ciri Keluarga 

Robert Mc Iver dan Charles Horton dalam Padila (2012) mengemukakan 

bahwa ciri-ciri keluarga sebagai berikut: 

a. Keluarga merupakan hubungan perkawinan. 

b. Keluarga berbentuk suatu kelembagaan sehingga berkaitan dengan hubungan 

perkawinan yang dibentuk dan dipelihara. 

c. Keluarga mempunyai suatu susunan tata nama yang dimasukkan di dalam garis 

keturunan. 
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d. Kelurga memiliki fungsi ekonomi yang dibentuk oleh anggota-anggota keluarga 

dan berkaitan dengan kemampuan memiliki keturunan sehingga dapat 

membesarkan keturunan. 

e. Keluarga merupakan tempat tinggal bersama baik dalam bentuk rumah maupun 

rumah tangga. 

2.3.5 Tugas Keluarga dalam Bidang Kesehatan  

Menurut Andarmoyo (2012) tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut: 

a. Mengenal masalah kesehatan.  

b. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat.  

c. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit.  

d. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat.  

e. Mempertahankan hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan 

masyarakat (Andarmoyo, 2012).  

2.3.6 Jenis-Jenis Dukungan Keluarga 

 Menurut House dan Kahn (1985) dalam Friedman (2010), terdapat empat tipe 

dukungan keluarga yaitu:  

a. Dukungan Emosional  

      Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk bersistirahat dan juga 

menenangkan pikiran. Setiap orang pasti membutuhkan bantuan dari keluarga. 

Individu yang menghadapi persoalan atau masalah akan merasa terbantu kalau 

ada keluarga yang mau mendengarkan dan memperhatikan masalah yang 
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sedang dihadapi.  

b. Dukungan Penilaian  

Dukungan ini merupakan dukungan tolong menolong antar anggota keluarga. 

keluarga dapat memahami dan menilai suatu masalah yang dapat menimbulkan 

depresi. Selain itu, keluarga dapat menentukan strategi apa yang akan digunakan 

untuk menhadapi masalah akibat stressor. 

c. Dukungan instrumental  

Dukungan ini merupakan dukungan nyata yang berbentuk finansial maupun 

material. Memberikan benda atau jasa yang akan membantu dalam memecahkan 

masalah. Bantuan yang diberikan juga dapat berupa bantuan langsung seperti 

meminjamkan uang kepada anggota yang membutuhkan, merawat anggota yang 

sakit, memberikan fasilitas transportasi seperti kursi roda. 

d. Dukungan informasional  

Dukungan ini merupakan dukungan yang berbentuk komunikasi, seperti 

memberi nasihat, memberikan saran serta kritik yang berguna untuk 

memecahkan suatu masalah, memberikan arahan yang positif. Informasi yang 

didapatkan bisa berasal dari dokter, terapi apa yang baik untuk keluarga. 

2.3.7 Cara Mengukur Dukungan Keluarga 

 Nursalam (2011) mengemukakan bahwa untuk mengetahui nilai dukungan 

keluarga dapat diukur menggunakan kuesioner dukungan keluarga dengan 15 

pernyataan yang terdiri dari empat jenis dukungan keluarga yaitu dukungan 
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informasional, dukungan emosional, dukungan penilaian dan dukungan instrumental 

terdapat 10 pernyataan. Total skor pada kuesioner ini adalah 0-30. Jawaban yang 

didapat dari responden dilakukan scoring. Hasil dari scoring dikategorikan sebagai 

berikut: jika jawabannya mendukung lebih dari 50% (> skor 15) dan jika  jawabannya 

tidak mendukung lebih dari 50% (< skor 15). 

2.3.8 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup  

Dukungan keluarga merupakan informasi verbal, sasaran, bantuan yang 

nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek 

didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat 

memberikan keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku 

penerimaannya (Zainudin, 2002). Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh 

dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan. Keluarga merupakan 

support sistem utama bagi penderita TBC dalam mempertahankan kesehatannya. 

Peranan keluarga dalam perawatan penderita antara lain menjaga dan merawat 

penderita, mempertahankan dan meningkatkan status mental, mengantisipasi 

perubahan social ekonomi,memberikan motivasi/dukungan dan memfasilitasi 

kebutuhan spiritual penderita. Apabila dukungan keluarga tinggi maka akan 

menurunkan akan kesakitan dan kematian penderita,kualitas hidup yang menurun 

dapat mempengaruhi semangat hidup penderita,oleh karena itu dukungan keluarga 

juga berperan dalam meningkatkan kualitas hidup penderita (DwiRahayu 2015).  

Berdasarkan uraian hasil penelitian tersebut dapat dijelaskan bahwa 

dukungan keluarga terbukti memiliki korelasi positif dalam kategori kuat terhadap 
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kualitas hidup pasien TB paru. Hal ini dapat terjadi karena dukungan keluarga 

merupakan sumber daya eksternal utama yang secara ekstensif mampu menjadi 

moderator stres kehidupan bagi pasien sehingga pasien merasa bahwa dirinya 

diperhatikan atau dicintai, dihargai serta masih menjadi bagian dari keluarga yang 

dibutuhkan, sehingga disinilah memerlukan peran dukungan keluarga dapat 

memahami dan mengawasi pasien TB Paru. Oleh karena itu keluarga memiliki 

peranan penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien upaya untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien dapat dilakukan melalui pendekatan keluarga 

dimana keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan pada pasien baik 

berbentuk dukungan instrumental, informasional, appraisal, maupun emosional 

(Ludiana & Supardi, 2020). 
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2.4 Kerangka Teori 

2.1 Gambar Kerangka Teori 

 

Faktor f aktor kualitas hidup 

: 

1. Dukungan 

keluarga 

2. Usia 

3. Jenis kelamin 

4. Gangguan mental 

5. Pekerjaan 

6. Status ekonomi 

7. Pendidikan 

8. Lama pengobatan 

9. Adanya 

komorbiditas 

 

 

 

 

  

 

  

Keterangan : 

 

Diteliti  Berhubungan     

Tidak diteliti   Berpengaruh 

Dukungan Keluarga :     

1. Dukungan Emosional  

2. Dukungan Penilaian 

3. Dukungan Informental 

4. Dukungan Profesional 

Domain Kualitas Hidup:  

1. Domain Kesehatan Fisik 

2. Domain psikologis  

3. Domain Sosial  

4. Domain Lingkungan 

Penyakit menular dan kronis 

yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis 

yang membutuhkan waktu 

lama untuk pengobatanya 

Gejala TB (Permenkes, 2016): 

1. Batuk >2 minggu 

2. batuk darah 

3. sesak nafas 

4. badan lemas 

5. nafsu makan menurun 

6. berat badan menurun 

7. malaise 

8. berkeringat malam hari 

tanpa adanya aktivitas fisik  

9. demam meriang lebih dari 

1 bulan 

 

KUALITAS HIDUP 

 

Rendah Tinggi sedang 

TUBERCULOSIS 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 Protokol dan evaluasi dari Literature Review ini akan menggunakan diagram 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews PRISMA digunakan untuk 

menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literature review. Penelitian ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk 

literature review mengenai Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

Penderita Tuberkulosis. 

3.1.2 Datebase Pencarian 

 Pencarian literatur dilakukan pada bulan oktober sampai Desember 2021. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh 

bukan dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu dan literatur 

yang berkaitan untuk menunjang penelitian (Sugiyono, 2017). Sumber data yang 

digunakan berupa jurnal nasional dan jurnal internasional Pencarian literature dalam 

literature review ini menggunakan datebase Google Scholar, dan Portal Garuda. 
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3.1.3 Kata kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean Operator   

(AND, OR NOT, or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MeSH) yaitu sebagai berikut: 

Table 3.1 kata kunci 

Dukungan 

Keluarga 

  

Kualitas 

Hidup  

  

Tuberculosis  

Dukungan 

keluarga 

AND Kualitas 

hidup 

AND Tuberkulosis 

AND  AND  AND 

Family 

Support 

 

AND 

Quality Of 

life 

AND Patient with 

tuberculosis 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel menggunakan PEOS 

framewok yaitu terdiri dari: 

a. Population/problem merupakan populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

b. Exposure yaitu suatu paparan penatalaksanaan terhadap kasus perorangan 
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atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksaan studi sesuai dengan 

tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c.  Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

d. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan direview 

Table 3.2 kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria  Inklusi Eksklusi 

Population/problem Artikel dengan responden 

penderita tuberculosis 

Selain artikel dengan 

responden penderita 

tuberculosis 

Exposure  Dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 

pada pasien Tb 

Selain Dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 

pada pasien Tb 

Outcome Adanya hubungan dan 

tidak ada hubungan 

antara Dukungan 

keluarga dengan kualitas 

hidup pada pasien Tb 

Studi yang tidak 

menjelaskan tentang 

dukungan keluarga dan 

kualitas hidup pasien tb 

paru 

Study design Cross-sectional Studies, 

Korelasional, Deskriptif 

Kualitatif,Literature 

review/systematic Review 
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Korelasi. 

Tahun terbit    2018 – 2021 Sebelum tahun 2018 

Bahasa                         Indonesia dan Inggris.  Selain bahasa Indonesia 

dan   Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi  

   Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi database google 

scholar dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan 357 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 11 artikel 

yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 346 artikel. Diskrining kembali sesuai 

dengan PEOS mendapatkan 21 artikel. Jumlah akhir yang dianalisa berdasarkan 

kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 7 artikel yang 

bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat 

digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini : 
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3.2.1   Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 
 
 

 

 

  

  

 

  

 

 

    

 

 

 

Gambar 3.3 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA  

Seleksi pemilihan judul (n=346) 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuannya (n=7)  

Eksklusi  berdasarkan abstrak 

(n=325) 

• Participants/Responden: Tidak 

fokus pada penderita TB (n = 105) 

• Interventin: Adanya intervensi yang 

diberikan (n=78) 

• Outcome: Ada dukungan keluarga 

tetapi tidak mendeskripsikan 

kualitas hidup (n=95) 

• Study design : Literature review, 

systematic revew, book chapters, 

conference abstrac (n=47  ) 

 

 Excluded  berdasarkan  fulltext 

(n=14) 

• Participants/Responden: Tidak 

fokus pada penderita  TB (n=7 ) 

• Interventin: Adanya intervensi 

yang diberikan (n=2) 

• Outcome: Ada dukungan keluarga 

tetapi tidak mendeskripsikan 

kualitas hidup (n=5) 

 

 

Identifikasi dan pemilihan abstrak 

(n= 21 ) 

 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=7) 

Pencarian artikel dalam literature 

review ini menggunakan keyword  

dan menggunakan database science 

direct dan google scholar (n=357) 

Eksklusi  

Dikeluarkan (n= 11) jurnal yang 

duplikat 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review 

dengan judul “ Hubungan dukungan keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Tb Paru 

” didapatkan 7 artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Hasil analisis jurnal 

No Author 

Dan 

Tahun 

Sumber 

Artikel 

(Nama 

Jurnal, 

No. 

Jurnal) 

 

Judul Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample,Sampling 

Tempat Waktu, 

Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

 

Hasil Penelitian 

 

Database 

1 Deska 

jasminti 

, 2018 

-  Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien Tb 

Paru 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

41 responden 

Teknik Sampling 

Simple random blok 

Sampling 

Variabel Penelitian  

Dukungan keluarga,  

Kualitas hidup TB 

paru 

Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

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). 

Google 

Shcolar 
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2 Trimeili

a, 

2020 

-  

 

 Hubungan 

Mekanisme 

Koping Dan 

Dukungan 

Keluaarga 

Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Tb 

Paru Di Rsud 

Cilacap 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

92 responden 

Teknik Sampling 

Purpose Sampling 

Variabel Penelitian  

Dukungan keluarga 

Kualitas hidup TB 

paru 

Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

chi-square. 

Berdasarkan hasil 

analisa didapatkan 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 

diperoleh nilai (ρ 

value : 0,003 < α : 0,05). 

Google 

Shcolar 

3 Hery 

priyanto

, 2019 

Jurnal 

internasi

onal 

kedokter

an 

respirol

ogi 

Vol. 1 

n0. 1 

The Relationship 

Between The Role 

of Family as 

Drugs Assistance 

and The Quality 

of Life in Patients 

with Pulmonary 

Tuberculosis 

Desain Penelitian  

cross sectional  

Sampel  

40 responden  

Teknik Sampling 

Total sampling 

Variabel Penelitian  

Dukungan keluarga 

Kualitas hidup TB 

paru 

Instrument 

Pengumpulan data  

 kuesioner  

 Analisa Data 

Koefisien korelasi 

Pearson 

Ada hubungan yang 

signifikan antara peran 

keluarga sebagai 

pemberi obat dengan 

kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru 

diperoleh nilai (p value: 

0,00; r: 0,899) 

Pubmaed 

4 Yusnita 

ni putu, 

2021 

Jurnal 

kesehata

n primer 

Vol.2 

no. 6 

   Hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup TB 

PARU 

 

 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

- 

Teknik Sampling 

Random Sampling 

Variabel Penelitian  

Dukungan keluarga 

Kualitas hidup TB 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa P 

0,000 < a = 0,05 dan r = 

0,959 yang berarti ada 

hubungan yang 

bermakna antara 

dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 

penderita TB  

Google 

Shcolar 
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paru 

Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji Chi-Square. 

5 Erwin 

karnasih

, 2020 

- 

 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien TB 

Paru 

di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Pangkur 

 

Desain Penelitian  

Studi potong lintang 

Sampel  

33 responden 

Teknik Sampling 

Simple Random 

Sampling 

Variabel Penelitian  

Dukungan keluarga 

Kualitas hidup TB 

paru 

Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

- 

Terdapat hubungan 

antara dukungan 

keluarga dengan kualitas 

hidup pada pasien TB 

diperoleh nilai p=0,035 

dengan p<0,05 

Google 

Shcolar 

6 Efrizon 

hari, 

2019 

-  Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Penderita 

Tbc Di 

Kecamatan 

Selebar Kota 

Bengkulu Tahun 

2018 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

50 responde 

Teknik Sampling 

non  probability  

Variabel Penelitian  

Dukungan keluarga 

Kualitas hidup TB 

paru 

Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji Chi-Square. 

Hasil penelitian 

terhadap variabel 

dukungan keluarga 

menunjukkan ada 

hubungan dengan nilai p 

value 0,03 (p<0,05) 

terhadap kualitas hidup 

penderita TBC 

Google 

Shcolar 

7 Nailis 

saadah, 

2019 

 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

Adanya hubungan 

Dukungan Keluarga 

dengan Kualitas Hidup 

Google 

Shcolar 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 
 

Karakteristik responden berdasarkan usia, dan jenis kelamin dari kelima 

artikel yang didapat yakni : 

 a.Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No  Penulis dan 

Tahun Terbit 

Usia responden 

(tahun)  

Jumlah % Total 

1 Deska jasminti 

, 2018 

17-24 

25-44 

45-59 

>60 

1 

22 

11 

7 

2,4 

53,7 

26,8 

17,1 

100% 

2 Trimeilia, 

2020 

25-34  tahun 

35-44 tahun 

42 

62 

40,4% 

59,6% 

100% 

3 Hery priyanto, 

2019 

18-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

2 

12 

16 

9 

1 

5 

30 

40 

22,5 

2,5 

100% 

4 Yusnita ni 

putu, 2021 

18-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

46-50 tahun 

>60 tahun 

20 

11 

34 

11 

39 

17,4 

9,5 

29,6 

9,5 

34 

100% 

Kualitas Hidup 

Pasien Tb Paru 

54 responde 

Teknik Sampling 

non  probability  

Variabel Penelitian  

Dukungan keluarga 

Kualitas hidup TB 

paru 

Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji Chi-Square. 

Pasien TB Paru  p-value 

0,001 <0,05 ini 
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5 Erwin karnasih, 

2020 

- - -  

6 Efrizon hari, 

2019 

- - -  

7 Nailis saadah, 

2019 

- - -  

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan kesimpulan bahwa dari depalan artikel 

mayoritas usia respon yaitu usia rata rata 30-45 tahun dan tiga artikel tidak 

mencantumkan karakteristik responden berdasarkan usia. 

4.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin 

Tabel 4.3  Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  

No  Penulis dan Tahun 

Terbit 

Jenis Kelamin Jumlah %             Total  

1 Deska jasminti , 

2018 

Laki-laki 

Perempuan 

28 

13 

 

68,3 100% 

31,7 

2 Trimeilia, 

2020 

Laki-laki  

Perempuan 

55 

37 

59,8         100% 

40,2 

3 Hery priyanto, 

2019 

Laki-laki  

Perempuan 

30 

10 

75            100% 

25 

4 Yusnita ni putu, 

2021 

Laki-laki  

Perempuan 

70 

45 

60,9         100% 

39,1 

5 Erwin karnasih, 

2020 

Laki-laki  

Perempuan 

- - 

6 Efrizon hari, 2019 Laki-laki  

Perempuan 

- - 

7 Nailis saadah, 2019 Laki-laki  

Perempuan 

- - 

  

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil dari tujuh artikel didapatkan 

kesimpulan bahwa mayoritas responden yang paling banyak berjenis kelamin 

laki-laki dan tiga artikel tidak menjelaskan karakteristik usia responden . 
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4.3 Analisis  

4.3.1 Dukungan Keluarga Penderita Tuberkulosis 

Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai Dukungan 

Keluarga Penderita Tuberkulosis sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Dukungan Keluarga Penderita Tuberkulosis 

No Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Dukungan Keluarga 

Penderita 

Tuberkulosis 

 

Jumlah 

N  

Frekuensi % Total 

1 Deska 

jasminti , 

2018 

         Tinggi 

          Rendah 

19 

22 

46,3 

53,7 

100% 

2 Trimeilia, 

2020 

Tinggi 

Sedang 

87 

5 

94,6 

5,4 

100% 

3 Hery 

priyanto, 

2019 

Tinggi 

Rendah 

30 

10 

75,0 

25,0 

100% 

4 Yusnita ni 

putu, 2021 

Cukup 

Baik 

46 

69 

40 

60 

100% 

5 Erwin 

karnasih, 

2020 

Kurang 

Baik 

10 

23 

30,3 

69,7 

100% 

6 Efrizon hari, 

2019 

Kurang 

Baik 

22 

28 

44 

56 

100% 

7 Nailis 

saadah, 2019 

Kurang 

Baik 

22 

32 

40,7 

59,3 

100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4 Hasil dari ketujuh artikel didapatkan kategori 

responden bahwa didapatkan hasil dukungan keluarga pada penderita tuberculosis 

yaitu 3 artikel menyatakan tinggi dukungan keluarga 2 artikel menyatakan rendah 
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1 artikel menyatakan cukup 4 artikel menyatakan baik dan 3 artikel menyatakan 

kurang . sehingga mendapatkan hasil dukungan keluarga pasien tuberculosis lebih 

banyak mendapat dukungan keluarga baik sebanyak 87 (94,6%). 

4.3.2 Kualitas Hidup Pasien Tubercolosis 

Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Kualitas Hidup Pasien Tubercolosis sesuai dengan artikel yang direview dapat 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 Kualitas Hidup Pasien Tubercolosis 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 

 

Kualitas 

hidup 

Jumlah (N) 

 

% Total                  

1. Deska jasminti 

, 2018 

Baik 

Buruk 

21 

20 

51,2 

48,8 

100% 

2. Trimeilia, 

2020 

Baik 

Buruk 

85 

7 

92,4 

7,6 

100% 

3. Hery priyanto, 

2019 

Baik 

Buruk 

30 

10 

75 

25 

100% 

4. Yusnita ni 

putu, 2021 

Cukup 

 Baik 

40 

75 

35 

65,0 

100% 

5. Erwin 

karnasih, 2020 

Sedang 

Rendah 

Tinggi 

25 

7 

1 

75.8 

21,2 

3 

100% 

6 Efrizon hari, 

2019 

Rendah 

Tinggi 

22 

28 

44 

56 

100% 

7 Nailis saadah, 

2019 

Baik 

Kurang 

31 

23 

57,0 

43,0 

100% 
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Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil dari tujuh artikel didapatkan 

kesimpulan bahwa mayoritas kualitas hidup responden mendapatkan kualitas hidup 

baik.  

4.3.3 Hubungan Dukungan Keluarga  Dengan Kualitas Hidup Pasien Tb Paru 

Hasil review pada 7 artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Hubungan Dukungan Keluarga  Dengan Kualitas Hidup Pasien Tb Paru sesuai 

dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 4.6 Dukungan Keluarga  Dengan 

Dengan Kualitas Hidup Pasien Tb Paru 

 

No Penulis dan Tahun Terbit Hasil Temuan  

1. Deska jasminti , 2018 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pasien TB paru dengan pvalue=0,018 (< 0,05). 

2. Trimeilia, 

2020 

Berdasarkan hasil analisa didapatkan hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup diperoleh nilai 

(ρ 

value : 0,003 < α : 0,05). 

3. Hery priyanto, 2019 Ada hubungan yang signifikan antara peran keluarga 

sebagai pemberi obat dengan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru diperoleh nilai (p value: 0,00; r: 0,899) 

4. Yusnita ni putu, 2021 Hasil penelitian menunjukkan bahwa P 0,000 < a = 0,05 

dan r = 0,959 yang berarti ada hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup penderita 

TB  

5. Erwin karnasih, 2020 Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pada pasien TB diperoleh nilai p=0,035 

dengan p<0,05 

6 Efrizon hari, 2019 Hasil penelitian terhadap variabel dukungan keluarga 

menunjukkan ada hubungan yang bermakna dengan nilai p 
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value 0,03 (p<0,05) terhadap kualitas hidup penderita TBC 

7 Nailis saadah, 2019 Adanya hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Pasien TB Paru  p-value 0,001 <0,05  

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis dari tujuh artikel tersebut,bahwa tujuh artikel 

menuliskan hasil nilap p-value < 0,05 menunjukan ada hubungan yang signifikan 

antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien TB paru . semakin tinggi 

dukungan keluarga yang diberikan semakin tinggi kualitas hidup pasien TB paru . 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Mengidentifikasi Dukungan Keluarga Pada Pasien TB Paru Melalui 

Literature Review 

Hasil dari tujuh artikel didapatkan bahwa mayoritas responden yang 

mendapatkan dukungan keluarga mendapatkan dukungan keluarga yang baik.  

Hal diatas didukung oleh penelitian Suprihatiningsih, (2020) Hubungan 

Mekanisme Koping Dan Dukungan Keluaarga Dengan Kualitas Hidup Pasien 

Tb Paru Di Rsud Cilacap didapatkan pada penelitiannya dukungan keluarga 

pasien tuberculosis lebih banyak mendapat dukungan keluarga baik sebanyak 

87 (94,6%). 

Keluarga  adalah  dua  orang  atau  lebih yang  diikat  oleh  suatu  

hubungan  emosional yang saling bergantung  satu  dengan  yang lainnya dan 

merupakan  wadah  sebagai pengembangan nilai-nilai kesehatan dan 

kebiasaan sehat. Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat, jika salah 

satu anggota keluarga bermasalah terhadap kesehatannya pasti akan 

mempengaruhi fungsi keluarga. Dukungan  keluarga merupakan unsur  yang  

terpenting dalam individu menyelesaikan masalah.  Dukungan keluarga akan 

menambah rasa percaya diri dan memotivasi untuk  menghadapi masalah dan 

meningkatkan kepuasan hidup (Hariadi et al., 2019). 
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Penderita yang mendapat dukungan baik, menunjukkan bahwa keluarga 

menyadari penderita sangat membutuhkan keluarga. Keluarga sebagai orang 

terdekat bagi penderita yang selalu siap memberikan dukungan berupa 

informasi, penghargaan, instrumental dan emosional bagi penderita. 

Dukungan keluarga membuat pasien tidak merasa terbebani dengan penyakit 

yang di deritanya. Hal ini disebabkan karena adanya perhatian dari 

keluarganya, sehingga pasien tidak merasa sendirian (Sulistyawati, 2012). 

Dukungan keluarga yang positif adalah berpartisipasi penuh pada 

pengobatan penderita seperti membantu mengatur dalam menu makan dan 

minum, pola istirahat, membantu dalam perawatan diri terutama kebersihan, 

membantu dalam pengambilan obat serta mampu merujuk penderita jika bila 

ada gejala lain dari obat yang dikonsumsi. Pemenuhan kebutuhan nutrisi 

individu yang menderita TB paru dibutuhkan juga biaya dalam membuat 

makanan yang sehat untuk mendukung pengobatan agar cepat sembuh 

(Asmaul Husna, 2019). 

Keluarga merupakan sistem pendukung utama bagi penderita TB paru. 

Keluarga memberikan konteks sosial saat terjadinya penyakit dan bagaimana 

penyakit tersebut diatasi. Keluarga harus terlibat dalam perawatan pasien 

selama pasien sakit dan lebih dekat dengan pasien 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 
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terdekat dalam memberikan dukungan dapat meningkatkan berbagai perasaan, 

pada pasien TB paru dan memberikan kesempatan kepada individu untuk 

mempertahankan kemandirian (Yunianti, 2012).  

Dukungan keluarga dalam memantau dan mengawasi pasien dalam 

keteraturan minum obat akan menentukan kesuksesan penyembuhan pasien 

TB dan meningkatkan semangat pasien TB dalam keteraturan minum obat. 

Pengobatan TB memerlukan waktu yang cukup panjang dan kepatuhan yang 

baik bagi pasien serta pengawasan dari keluarga terdekat, 3 komponen ini 

sangat penting dalam proses penyembuhan, rasa bosan dari pasien pun akan 

dapat timbul, dan keluarga sangat penting memberikan dukungan meskipun 

gejala TB tidak dirasakan mengganggu saat pengobatan berlangsung 

(Yusniawati & Dewi, 2021). 

Ketika dukungan keluarga positif terhadap pengobatan pasien TB maka 

tentu pasien TB akan merasakan bahwa keluarga tidak menolak atau 

mengucilkannya sehingga semangatnya untuk sembuh juga akan tinggi, 

keikutsertaan anggota keluarga atas dasar kemauan sendiri tanpa perintah atau 

paksaan dari pihak lain merupakan bentuk partisipasi murni. Peranan keluarga 

dapat dilihat memberikan makan dan minum, menyuruh berjalan-jalan serta 

mengajarkan batuk dengan mengeluarkan sputum yang dilakukan sebanyak 

tiga kali pengambilan sampel. 
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5.2 Mengidentifikasi Kualitas Hidup Dengan Dukungan Keluarga Pada 

Pasien TB Paru Melalui Literature Review. 

Hasil dari tujuh artikel didapatkan kesimpulan bahwa mayoritas kualitas 

hidup responden mendapatkan kualitas hidup baik.  

Hasil diatas didukung oleh penelitian Yusniawati & Dewi, (2021) Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru didapatkan 

pada penelitiannya kualiats hidup pada pasien tubrculosis mendapatkan kualiats 

hidup yang baik sebanayk 75 rersponden (65,2%). 

Kualitas hidup merupakan persepsi atau penilaian subjektif dari individu yang 

mencakup beberapa aspek sekaligus yang meliputi kondisi fisik, psikologis, sosial 

dan lingkungan dalam kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup dapat diartikan 

sebagai respon emosi dari penderita terhadap aktivitas sosial, emosional, 

pekerjaan, dan hubungan antar keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya 

kesesuaian antara harapan dan kenyataan yang ada, adanya kepuasan dalam 

melakukan fungsi fisik, sosial, dan emosional serta kemampuan mengadakan 

sosialisasi dengan orang lain (Wa Ita, Sartiah Yusran, 2020).  

Kualitas hidup merupakan salah satu kriteria utama untuk mengetahui 

intervensi pelayanan kesehatan seperti morbiditas, mortalitas, fertilitas dan 

kecacatan. 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 mengendalikan peran yang bemanfaat dan kemampuan 
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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). 

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 (Jasmiati et al., 2017). 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.  
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Menurut peneliti Setiap individu memiliki kualitas hidup yang berbeda-beda 

tergantung dari masing-masing individu dalam menyikapi permasalahan yang 

terjadi dalam dirinya. Jika menghadapinya dengan positif maka akan baik pula 

kualitas hidupnya, tetapi lain halnya jika menghadapinya dengan negatif maka 

akan buruk pula kualiatas hidupnya. Kualitas hidup yang buruk pada pasien TB 

paru sangat berdampak fatal pada pasien dan keluarga, karena apabila pasien 

memiliki kualitas hidup yang buruk maka pasien akan menyebabkan sulit untuk 

melakukan kepatuhan minum obat sehingga akan berdampak pada gagalnya 

pengobatan sehingga menyebabkan resistennya penyakit TB yang dialami oleh 

pasien TB dan dapat   menularkan   keluarga. 

5.3 Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pada pasien TB paru  melalui literature review. 

Hasil analisis dari tujuh artikel tersebut,bahwa tujuh artikel menuliskan 

hasil nilap p-value < 0,05 menunjukan ada hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien TB paru . semakin tinggi 

dukungan keluarga yang diberikan semakin tinggi kualitas hidup pasien TB 

paru. 

Menurut Friedman (2010), dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan 

penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga juga berfungsi 

sebagai sistem anggotanya dan anggota keluarga memandang bahwa orang yang 

bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dengan bantuan jika 
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diperlukan. Menurut Ali (2009), dukungan keluarga adalah dukungan verbal dan 

non verbal, bantuan yang nyata atau tingkah laku 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. 

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. 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 yang diberikan 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 (Jasmiati et al., 

2017). 

Menurut peneliti Ketika dukungan keluarga positif terhadap pengobatan 

pasien TB maka tentu pasien TB akan merasakan bahwa keluarga tidak menolak 

atau mengucilkannya sehingga semangatnya untuk sembuh juga akan tinggi, 

maka dari itu kualitas hidup pasien TB akan meningkat ketika dukungan keluarga 
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positif kepada pasien. program  pengobatan yang dijalani pasien TB paru tidak 

lepas dari  dukungan  keluarga  yang  sangat berperan  besar  dalam  sehari-

harinya. Keluarga yang selalu berinteraksi langsug dengan  pasien  dapat  

berperan  sebagai pendamping  minum  obat  (PMO)  untuk mendukung   penuh   

dari program pengobatan yang sedang dijalani pasien. Selain dari dukungan 

keluarga, peran serta lingkungan dan pelayanan kesehatan yang baik  diharapkan  

mampu  mendukung pemberian informasi pada pasien terkait informasi, ilmu 

penyakit, dan pengobatan yang  benar  dimana  nantinya  mampu mengurangi  

risiko  dari  penyebaran penyakit TB paru dan angka kesembuhan yang terus 

bertambah. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarakan analisis dari ketujuh artikel yang ditemukan, hasil litertur 

review dapat disimpulkan : 

a. Hasil dari ketujuh artikel didapatkan kategori responden bahwa didapatkan hasil 

dukungan keluarga pada penderita tuberculosis yaitu 3 artikel menyatakan tinggi 

dukungan keluarga 2 artikel menyatakan rendah 1 artikel menyatakan cukup 4 

artikel menyatakan baik dan 3 artikel menyatakan kurang . sehingga mendapatkan 

hasil dukungan keluarga pasien tuberculosis lebih banyak mendapat dukungan 

keluarga baik sebanyak 87 (94,6%). 

b. Hasil dari ketujuh artikel didapatkan kategori responden bahwa didapatkan hasil 

kualitas hidup yang baik didapatkan pada pasien tubrculosis mendapatkan 

kualiats hidup yang baik sebanayk 75 rersponden (65,2%). 

c. Hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien TB paru 

Berdasarkan Literature Review menunjukkan keseluruhan hasil artikel terdapat 

ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

pasien TB paru . semakin tinggi dukungan keluarga yang diberikan semakin tinggi 

kualitas hidup pasien TB paru. 
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6.2 Saran  

a. Bagi peneliti 

Hasil analisa ini diharapakan dapat meningkatkan kemampuan menelaah 

atau meriew jurnal untuk kemudian diambil intisari dari penelitian tersebut 

dan apabila positif bisa di aplikasikan dalam asuhan keperawatan Manfaat 

bagi Institusi Keperawatan 

b. Bagi Instansi 

Hasil analisa ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam Ilmu 

Keperawatan dan dapat menjadi dasar untuk mengembangkan dukungan 

keluarga dan kualitas hidup pada pasien tuberculosis.. 

c. Bagi Masyarakat 

Hasil analisa ini diharapkan menambah wawasan dan pengetahuan, bahan 

informasi dan masukan tentang pentingnya keluarga memberikan dukungan 

keluarga dan kualiats hiudp bagi pasien tuberculosis. 

.  
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