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Abstrak 

Tuberkulosis (TB) memengaruhi kualitas hidup pasien dan meningkatkan angka kematian. Salah 
satu faktor yang mungkin berkontribusi adalah dukungan keluarga, yang berfungsi sebagai panduan 
untuk kebijakan dan tindakan konkret. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara 
dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien tuberkulosis. Penelitian analitik dengan pendekatan cross-
sectional yang dilakukan pada 35 pasien TB menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data 
menggunakan uji chi-square. Hasil menunjukkan nilai p sebesar 0,0001, menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang kuat antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien tuberkulosis. 

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Tuberkulosis 

 
Abstract 

    Tuberculosis (TB) affects patients' quality of life and increases mortality rates. One possible 
contributing factor is family support, which serves as a guide for concrete policies and actions. The 
purpose of this study was to analyze the relationship between family support and quality of life in 
tuberculosis patients. This analytical study, using a cross-sectional approach, was conducted on 35 TB 
patients using a purposive sampling technique. Data analysis used the chi-square test. The results 
showed a p-value of 0.0001, concluding that there is a strong relationship between family support and 
quality of life in tuberculosis patients. 

  Keywords : Family Support, Quality of Life, Tuberculosis 

 
PENDAHULUAN 

Tuberkulosis adalah penyakit menular 

yang merupakan masalah kesehatan utama 

dan ancaman di dunia. Hal ini ditandai dengan 

penurunan kasus TB yang stagnan dan 

peningkatan angka kematian, serta strategi 

untuk mengendalikan penyakit ini belum 

berjalan sesuai rencana (1). Penyebab 

tuberkulosis adalah basil Mycobacterium 

tuberkulosis. Ketika pasien tuberkulosis batuk 

dan melepaskan bakteri ke udara, basil 

tersebut menyebar. Paru-paru adalah bagian 

tubuh yang biasanya diserang oleh penyakit ini, 

meskipun dapat terjadi di tempat lain. Orang 

dewasa menyumbang sekitar sembilan puluh 

persen dari insiden tertinggi penyakit ini. Di 

dunia, sekitar seperempat populasi telah 

terinfeksi kuman ini. Penyakit ini dapat dicegah 

dan disembuhkan dengan pengobatan (2).  

  Di Indonesia, penyakit ini masih menjadi 

masalah kesehatan masyarakat baik di 

Indonesia maupun internasional. Indonesia 

menduduki peringkat ke-2 dengan jumlah 

penderita TB tertinggi di dunia setelah India. 
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Secara global, diperkirakan 10 juta orang 

menderita TB pada tahun 2019. Meskipun 

terjadi penurunan kasus TB baru, hal ini belum 

cukup cepat untuk mencapai target strategi 

END TB pada tahun 2020, yaitu pengurangan 

20% kasus TB antara tahun 2015 - 2020. Begitu 

pula dengan kematian akibat TB, jumlah 

kematian pada tahun 2019 adalah 1,4 juta dan 

menurun secara global, tetapi belum mencapai 

target strategi END TB pada tahun 2020 sebesar 

35% antara tahun 2015 – 2020 (27). Penyakit 

tuberkulosis berkembang perlahan, dengan 

berbagai macam tanda dan gejala. Ketika telah 

mencapai stadium sedang atau lebih lanjut, 

terjadi perubahan pada rontgen. Gejala dapat 

dibagi menjadi dua kategori, umum dan paru-

paru. Gejala yang paling umum adalah demam 

ringan, namun akan menjadi parah ketika 

penyakit telah berkembang. Demam terjadi 

pada siang hari tanpa gejala yang jelas. Ketika 

suhu tubuh turun, keringat malam terjadi. 

Gejala umum lainnya adalah rasa tidak enak 

badan, lemas, sakit kepala, kelelahan 

berlebihan, penurunan berat badan, dan 

mudah kejang. Pasien merasakan gejala di paru-

paru ketika penyakit berkembang, karena 

nekrosis dan likuifaksi kaseosa, dengan keluhan 

batuk berdahak, hemoptisis ringan, nyeri dada 

pleuritik. Gejala sesak napas biasanya 

menunjukkan bahwa keterlibatan paru-paru 

telah menjadi lebih luas atau beberapa bentuk 

obstruksi jalan napas  (3). Pasien dengan 

penyakit tuberkulosis aktif menunjukkan 

penurunan kualitas hidup dan kondisi ini akan 

berlanjut hingga akhir pengobatan. Pasien akan 

mengalami gejala pernapasan yang menetap 

dan kualitas hidup yang lebih rendah, terutama 

jika mereka memiliki penyakit paru kronis 

seperti bronkiektasis (4). 

    Pasien tuberkulosis aktif, jika 

dibandingkan dengan pasien tanpa tuberkulosis 

atau tuberkulosis laten, menunjukkan status 

kesehatan yang lebih rendah (5),(6). Penyakit 

tuberkulosis memengaruhi semua dimensi 

kualitas hidup (QOL) dan secara signifikan 

meningkatkan morbiditas pasien (7),(8).  Studi-

studi terdahulu juga menunjukkan kualitas 

hidup pasien TB cenderung buruk (9),(10).  

Perubahan pada dimensi fisik pasien 

tuberkulosis sangat bervariasi dan berkaitan 

dengan status kesehatan pasien sebelumnya, 

tingkat keparahan gejala, dan durasi penyakit. 

Perubahan pada dimensi sosial pasien 

tuberkulosis melaporkan masalah kurangnya 

rasa hormat dari rekan kerja, kehilangan teman, 

isolasi sosial di tempat kerja, dan stigma yang 

terkait dengan penyakit tersebut. Perubahan 

pada dimensi psikologis pasien Tuberkulosis 

meliputi rasa takut akan isolasi, kematian, 

gejala depresi seperti kelelahan, memburuknya 

suasana hati, gangguan tidur, kehilangan nafsu 

makan dan lain-lain, kecemasan, rendah diri (7). 

   Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa obat anti-tuberkulosis 

berpengaruh pada peningkatan kualitas hidup. 

Namun, sebagian besar pasien TB terus 

menunjukkan penurunan kualitas hidup di 

semua domain, terutama di domain mental dan 

paling sedikit di domain fisik (11).   Perbedaan 
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kualitas hidup pasien TBC yang menggunakan 

obat anti tuberculosis, salah satunya 

disebabkan oleh kehadiran dukungan sosial 

(12). Pasien TB yang memiliki dukungan sosial 

yang memadai, seperti dari keluarga, akan 

memiliki kualitas hidup yang lebih baik (13). 

Dukungan keluarga dapat berfungsi sebagai 

arah kebijakan dan tindakan nyat6a. 

Karakteristiknya meliputi bermitra dengan 

pengguna, tersedia di rumah atau di luar 

rumah, memperhatikan dan menghormati isu-

isu budaya, berkolaborasi dengan lembaga, 

menyediakan layanan yang responsif dan 

kreatif, berfokus pada penjangkauan dan 

keterlibatan, serta melindungi anggota 

keluarga atau anak-anak melalui hubungan 

yang jelas (14). 

  Survei pendahuluan di Rumah Sakit Daerah Dr. 

Pirngadi di Medan, menemukan bahwa 

terdapat 175 pasien TB paru pada tahun 2021. 

Hasil survey menunjukkan bahwa di antara lima 

pasien TB tersebut, tiga di antarnya memiliki 

dukungan keluarga yang buruk dan kualitas 

hidup yang rendah. Berdasarkan latar belakang 

ini, para peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan antara dukungan keluarga dan 

kualitas hidup pada pasien TB paru. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif 

analitik, dengan pendekatan cross sectional. 

Dalam penelitian ini, variabel independen adalah 

dukungan keluarga dan variabel dependen adalah  

kualitas hidup. Teknik pengambilan sampel 

adalah purposive sampling, dengan kriteria 

pasien TB rawat inap yang dapat membaca dan 

berkomunikasi dengan baik dalam bahasa 

Indonesia dan bersedia berpartisipasi. Ukuran 

sampel adalah 35 responden, dihitung 

menggunakan rumus Slovin. Penelitian dilakukan 

dari bulan Januari sampai dari Juni 2022 di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Medan. 

Kuesioner kualitas hidup yang digunakan adalah 

WHOQOLBREF dengan 24 item pertanyaan yng 

diskoring, dengan skala pertanyaan 

menggunakan skala likert dari skor 1 sampai dari 

skor 5. Kuesioner dukungan keluarga 

menggunakan kuesioner dengan 12 item  

menggunakan skala likert dari skor 1 sampai dari 

skor 4. Analisis data menggunakan uji chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini, yang berjudul "Hubungan 

Antara Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup 

pada Pasien Tuberkulosis," dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi, Medan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungan antara dukungan keluarga dan 

kualitas hidup pada pasien tuberkulosis. 

Pengumpulan data dilakukan dari Mei hingga 

Juni 2022 dengan 35 responden. 

 

Karakteristik Peserta 

Sebanyak 35 peserta berpartisipasi dalam survei ini. Deskripsi karakteristik peserta dapat dilihat pada 

Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Peserta 

No. Karakteristik Peserta Frekuensi Persentase 

1. Jenis Kelamin   
 Wanita  10 28.6 
 Pria   25 71.4 

2. Umur (Tahun)   
 21 – 40     8 22.9 
 41 – 60  12 34.3 
 61 – 80   15 42.9 

4. Pekerjaan   

 Pedagang   1   2.9 

 Wirausaha                   13                         37.1 

 Ibu Rumah Tangga   8                         22.9 

 Pensiunan   4                         11.4 

 Buruh   3   8.6 

 PNS   1    2.9 

 Supir   3    8.6 

 Petani   2   5.7 

 

Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup 

Gambaran umum tentang dukungan keluarga dan kualitas hidup dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Gambaran Umum Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis 

No. Gambaran Frequency Percentage 

1. Dukungan Keluarga   
 Baik  17 48.6 
 Buruk                    18 51.4 

2. Kualitas Hidup   
 Baik  15 42.9 
 Buruk                    20 57.1 

 
   Hubungan Antara Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis 

Tabel 3 menunjukkan hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien Tuberkulosis. 

   Tabel 3. Hubungan antara Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis 

No Dukungan 
Keluarga 

Kualitas Hidup Total Sig 

Baik Buruk  
n 

 
% n % n % 

1. Good 15 88.2   2   11.8 17 100 0.0001 

2. Bad  0  0.0 18 100.0 18 100  

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menentukan hubungan antara dukungan 

keluarga dan kualitas hidup pasien TB. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya hubungan 

yang kuat antara dukungan keluarga dan 

kualitas hidup pasien TB. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien TB adalah laki-laki. Studi 

sebelumnya juga menunjukkan bahwa laki-laki 

memiliki risiko lebih tinggi terkena TB 

dibandingkan perempuan (15). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien TB 

berusia 61-80 tahun. Studi sebelumnya juga 

menunjukkan prevalensi TB tertinggi pada 

lansia dibandingkan kelompok usia lainnya 

(16).  Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien TB adalah wiraswasta. Hal ini 

kemungkinan terkait dengan masalah 

keuangan yang menyebabkan keterlambatan 

dalam mencari perawatan medis, tinggal di 

perumahan yang tidak memadai, dan 

kurangnya informasi tentang TB. Namun, hal 

ini membutuhkan penelitian lebih lanjut. Hasil 

ini berbeda dari studi sebelumnya yang 

menemukan bahwa mayoritas kasus TB terjadi 

pada pekerjaan teknik dasar yang terkait 

dengan kontak yang lama dengan masyarakat 

umum di ruang tertutup dan status sosial 

ekonomi rendah (17).   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

perbedaan antara dukungan keluarga yang 

baik dan buruk bagi pasien TB hampir sama, 

namun dukungan keluarga yang buruk masih 

jauh lebih tinggi. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang 

baik lebih umum daripada dukungan keluarga 

yang buruk, meskipun perbedaannya tidak 

terlalu signifikan (18).   

Kesejahteraan individu sebagai bagian 

dari keluarga sangat penting dengan adanya 

layanan dukungan keluarga yang bertujuan 

untuk melindungi hak-hak individu, 

menghormatinya secara sosial, dan 

menyediakan fasilitas untuk mendukung 

kemajuan individu (19). Dukungan keluarga 

yang dirasakan individu terutama mengacu 

pada bagaimana mereka menilai bantuan yang 

mereka terima dari anggota keluarga mereka 

(20). 

Dukungan keluarga mencakup 

dukungan informasi, penilaian, bantuan 

instrumental, dan dukungan emosional (21).  

Dukungan informasi oleh keluarga kepada 

pasien TB adalah tentang edukasi mengenai 

penyakit dan pengobatan yang diterima oleh 

anggota keluarga (22).  Dukungan penilaian 

mengacu pada pemberian penilaian dan 

umpan balik yang tulus kepada individu (23). 

Dukungan instrumental berbentuk dukungan 

nyata, fungsional, praktis, memiliki 

kemampuan untuk diimplementasikan, terkait 

dengan tugas, dan informal (24). Dukungan 

keluarga untuk pasien TB dari perspektif 

emosional terjadi melalui sikap peduli dan 

empati, seperti mengingatkan pasien untuk 

minum obat dan menemani mereka ke tempat 

pengobatan, serta memotivasi pasien untuk 

mematuhi pengobatan (25). Penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa pasien TB 

membutuhkan dukungan keluarga dalam 

perawatan kesehatan mereka, dengan 

dukungan emosional sebagai prioritas 

tertinggi, diikuti oleh dukungan informasional, 

dukungan instrumental, dan terakhir, 

dukungan apresiasi (26). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kualitas hidup pasien TB cenderung buruk. 

Dibandingkan dengan individu sehat, kualitas 
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hidup pasien TB lebih buruk, terutama di 

bidang fisik. Penurunan kualitas hidup pada 

pasien TB terjadi jika pasien memiliki 

komorbiditas atau masalah sosial ekonomi, 

atau jika mereka mengalami kekambuhan. 

Usia dan jenis kelamin merupakan faktor 

relatif. Kualitas hidup pasien TB tinggi, 

terutama di bidang fisik dan psikologis. Hal ini 

lebih menonjol pada perempuan, 

menunjukkan kekuatan mereka dalam 

mengatasi masalah (7).   

Penelitian ini menunjukkan, dari hasil 

tabulasi silang, bahwa dukungan keluarga yang 

baik menghasilkan kualitas hidup yang baik 

bagi sebagian besar pasien TB, sedangkan 

dukungan keluarga yang buruk menghasilkan 

kualitas hidup yang buruk bagi pasien TB. Hal 

ini didukung oleh nilai p sebesar 0,0001. Oleh 

karena itu, upaya untuk meningkatkan 

dukungan keluarga dalam merawat pasien TB 

sebagai anggota keluarga untuk meningkatkan 

kualitas hidup sangat diperlukan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga yang baik mengakibatkan 

kualitas hidup yang buruk bagi pasien TB. Hal 

ini menunjukkan bahwa faktor lain 

berkontribusi pada kualitas hidup yang lebih 

baik bagi pasien TB. Sebuah penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa ada 

beberapa faktor yang berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien tuberkulosis, yaitu 

pendidikan, usia, komorbiditas, dan stres 

mental (27).   

Penelitian lain menunjukkan bahwa faktor-

faktor yang berhubungan dengan kualitas 

hidup pasien tuberkulosis adalah pernikahan, 

pekerjaan, jenis kelamin, pendidikan, tempat 

tinggal, dan kebiasaan merokok (28).  Namun, 

hal ini perlu diteliti lebih lanjut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara dukungan keluarga dan 

kualitas hidup pasien tuberkulosis, sehingga 

upaya untuk meningkatkan dukungan keluarga 

sangat penting. Sebuah penelitian sebelumnya 

menawarkan pilihan pendidikan kesehatan 

menggunakan modul yang berfokus pada 

keluarga berdasarkan prinsip-prinsip model 

kepercayaan kesehatan. Strategi tersebut 

melibatkan penjelasan informasi rinci tentang 

pengelolaan penyakit kepada anggota 

keluarga selama kunjungan rumah 

menggunakan brosur, diikuti oleh perawat 

yang mengingatkan anggota keluarga dua kali 

seminggu melalui pesan teks. Tujuannya 

adalah untuk memastikan pasien TB 

mengonsumsi obat mereka secara teratur 

(29). 

   KESIMPULAN 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara dukungan 

keluarga dan kualitas hidup pasien TB. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dan 

kualitas hidup pasien TB. Meningkatkan 

kualitas hidup pasien TB membutuhkan 

berbagai upaya, salah satunya dengan 

meningkatkan dukungan keluarga bagi pasien 

melalui pemberian informasi, penilaian, 

instrumentasi, dan dukungan emosional. 

Perawat perlu mengambil langkah-langkah 

sistematis untuk meningkatkan dukungan 
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keluarga bagi pasien guna meningkatkan 

kualitas hidup mereka. 
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