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MOTTO

Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya bersama
kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu
urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain), dan
hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap.
(terjemahan Surat A/ Insyirah ayat 5-8)"

Pandanglah hari ini. Kemarin adalah mimpi. Dan esok hari hanyalah sebuah visi.
Tetapi, hari ini yang sungguh nyata, menjadikan kemarin sebagai mimpi
bahagia, dan setiap hari esok sebagai visi harapan.

(Alexander Pope)**)

Kesehatan adalah kata yang besar. Ini mencakup tidak hanya tubuh, tetapi juga
pikiran dan jiwa. Bukan sekedar tidak sakit hari ini atau kesenangan saja,
tetapi seluruh keberadaan dan pandangan manusia.

(James H. West)

g Departemen Agama RI. 2011. Al Qur’an dan Terjemahannya Edisi Ilmu

Pengetahuan. Bandung : PT. Mizan Bunaya Kreativa.

™) Kompasiana. 2012. Motivasi Hidup. [Serial Online]
http://filsafat. kompasiana.com/2012/12/24/motivasi-hidup-513501.html [Diakses
tanggal 7 Maret 2015].

***)

Lintascinta. 2015. Kata Mutiara Kesehatan. [Serial Online].
http://lintascinta.com/2014/12/kata-mutiara-kesehatan-2014.html [Diakses tanggal 7
Maret 2015].
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Hubungan Dukungan Keluarga dalam Perawatan Kesehatan Anggota Keluarga
dengan Perilaku Pencegahan Penularan Oleh Klien Tuberkulosis Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember (The Correlation Between Family
Support to Caring Patient TB and Behavioral Prevention of Pulmonary
Tuberculosis Transmission in Work Area of Patrang Community Health Center at
Jember Regency).

Desy Rindra Puspita

Nursing Science Study Program, University of Jember

ABSTRACT

Pulmonary TB caused by Mycobacterium tuberculosis. Pulmonary TB is
one of infectious diseases which is still as public health problem. The mortality
and morbidity of TB increase continuously every year. The support of family is the
most important element in helping individuals resolve problems. Family support
will increase the confidence and motivation of pulmonary TB patients in behave to
prevent pulmonary TB between family support in caring TB patients and
behavioral prevention of pulmonary TB. This research tends to analyze the
relationship support families in the care of family health behavior prevention of
pulmonary TB transmission patients in work area of Patrang community health
center at Jember regency. This research was an observational approach using
cross sectional. The population was all positive pulmonary TB patients in work
area of Patrang community health center at Jember regency as many as 15
people. Sampling technique used total sampling. The data were analyzed by chi-
square (o = 0,05). The result showed that of 9 patients (60%) who got good
family support, there are 7 patients (46,7%) were well behaved in the prevention
of pulmonary TB transmission and 2 patients (13,3%) were behaving less in the
prevention of pulmonary TB transmission. Futher more, (p value = 0,041, OR =
17,5) which means there is a significant correlation between family support in
health care family members and behavioral prevention pulmonary TB
transmission patients in work area of Patrang community health center at Jember
regency. The conclusion is family support play an important role to care patients
to help them in manage their health. The better family support is given, the better
behavior prevention of pulmonary TB transmission.

Key Word: Pulmonary TB, Family support, Behavioral prevention of pulmonary
TB transmission
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RINGKASAN

Hubungan Dukungan Keluarga dalam Perawatan Kesehatan Anggota
Keluarga dengan Perilaku Pencegahan Penularan Oleh Klien Tuberkulosis
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember; Desy Rindra
Puspita, 092310101002; 2015: xx + 124 halaman; Program Studi Ilmu

Keperawatan Universitas Jember.

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit infeksi yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Angka mortalitas dan morbidibitas TB
paru setiap tahun terus meningkat. Menurut CDC (2014) lebih kurang 1/3
penduduk dunia terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis dan diperkirakan ada
9 juta pasien dengan kasus TB baru serta 3 juta kematian akibat TB di seluruh
dunia. 95% kasus TB dan 98% kematian akibat TB di dunia terjadi pada negara-
negara berkembang. Kompas (2014) menyebutkan Indonesia sebagai negara
berkembang menempati urutan ke — 4 kasus TB paru di dunia setelah Cina, India,
dan Afrika Selatan.

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur jumlah kasus
TB paru di Jawa Timur pada tahun 2012 sebanyak 41.440 orang dan mengalami
peningkatan pada tahun 2013 sebanyak 43.725 orang. Tahun 2014 Dinkes Jawa
Timur menetapkan jumlah kasus TB paru di Jawa Timur sebanyak 40.000 orang
dan angka ini menurun 3.725 dari total kasus pasien TB paru tahun 2013. Daerah
terbanyak pasien TB paru di daerah Jawa Timur yang pertama adalah Surabaya
sebanyak 4.336 orang, Jember sebanyak 3.104 orang dan Banyuwangi sebanyak
1.689 orang. Data dari hasil studi pendahuluan di Dinkes Kabupaten Jember
menyatakan bahwa salah satu wilayah dengan kejadian TB paru Triwulan I
terbanyak pada tahun 2014 adalah Puskesmas Patrang dengan angka kejadian
sebanyak 25 kasus.
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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan dukungan
keluarga dalam perawatan kesehatan anggota keluarga dengan perilaku
pencegahan penularan oleh klien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
bagi responden, bagi instansi pendidikan, bagi keluarga, serta bagi peneliti.

Desain dalam penelitianini adalah observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh klien TB paru positif
di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember sebanyak 15 orang yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel diambil dengan menggunakan
teknik total sampling dengan jumlah sampel adalah 15 klien.

Hasil penelitian menunjukkan dari 9 klien (60%) yang mendapatkan
dukungan keluarga baik terdapat 7 klien (46,7%) berperilaku baik dalam
pencegahan penularan TB paru dan 2 klien (13,3%) berperilaku kurang dalam
pencegahan penularan TB paru. Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji chi-
square untuk menentukan pengambilan keputusan terhadap hipotesis yang diuji.
Hipotesis kerja yang diangkat adalah berdasarkan Ha yaitu ada hubungan
dukungan keluarga dalam perawatan kesehatan anggota keluarga dengan perilaku
pencegahan penularan oleh klien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember. Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi-square
diperoleh nilai p value= 0,041, maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak yang
berarti ada hubungan dukungan keluarga pada perawatan kesehatan anggota
keluarga dengan perilaku pencegahan penularan oleh klien TB paru di wilayah
kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan dukungan keluarga dalam
perawatan kesehatan anggota keluarga dengan perilaku pencegahan penularan
oleh klien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.
Sehingga semakin besar dukungan keluarga yang diterima klien TB paru maka
semakin besar perilaku pencegahan penularan yang dilakukan oleh klien TB paru
di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. Berdasarkan hasil
penelitian ini, maka perlu adanya tindak lanjut dari yang dilakukan yaitu melalui

penyuluhan pada keluarga dan klien TB paru tentang perlunya berperilaku dalam



mencegah penularan TB paru, sehingga keluarga mempunyai keinginan untuk
memberikan dukungan (support) kepada klien TB paru agar berperilaku dalam

mencegah penularan TB paru.
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BAB 1. PENDAHULUAN

Bab ini menguraikan latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan
penelitian yang terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus, manfaat penelitian
bagi peneliti, instansi pendidikan, bagi profesi keperawatan, bagi masyarakat serta
keaslian dari penelitian yang akan dilakukan terkait dengan penelitian yang telah

dilakukan sebelumnya.

1.1 Latar Belakang Masalah

TB merupakan masalah kesehatan dunia yang penting, karena lebih kurang
1/3 penduduk dunia terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis dan diperkirakan
ada 9 juta pasien dengan kasus TB baru serta 3 juta kematian akibat TB di seluruh
dunia. 95% kasus TB dan 98% kematian akibat TB di dunia terjadi pada negara-
negara berkembang (CDC, 2014). TB terjadi pada setiap wilayah di dunia. Tahun
2012 jumlah terbesar kasus TB terjadi di Asia, jumlahnya 60% dari kasus baru
secara global. Negara-negara Afrika membawa proporsi terbesar dari kasus baru
per penduduk dengan lebih dari 225 kasus per 100.000 penduduk. Tahun 2012,
sebesar 80% dari kasus TB yang dilaporkan terjadi di 22 negara berasal dari
negara-negara Afrika, Asia dan Amerika (WHO, 2014).

Tuberkulosis (TB) paru merupakan salah satu penyakit infeksi yang masih
menjadi masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Angka mortalitas dan
morbidibitas TB paru setiap tahun terus meningkat. TB paru disebabkan oleh

infeksi Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis adalah jenis



bakteri basil yang berbentuk batang dan bersifat tahan asam yang tumbuh dengan
lambat dan sensitif terhadap panas dan sinar ultraviolet. TB paru ditularkan
melalui transmisi udara. Individu terinfeksi, melalui berbicara, batuk, bersin yang
melepaskan droplet besar (lebih besar dari 100pn) dan droplet kecil (1 sampai 5 p).
Droplet yang besar menetap, sementara droplet yang kecil tertahan di udara dan
terhirup oleh individu yang rentan. TB paru berkaitan erat dengan tempat kumuh,
kemiskinan, malnutrisi, perumahan di bawah standar dan kurangnya upaya dalam
perawatan kesehatan (Smeltzer & Bare, 2001).

Negara-negara dengan jumlah terbesar kasus TB paru pada tahun 2010
adalah India, Cina, Afrika Selatan, Nigeria dan Indonesia (WHO, 2011).
Indonesia sebagai negara berkembang menempati urutan ke — 4 kasus TB paru di
dunia setelah Cina, India, dan Afrika Selatan (Kompas, 2014). Provinsi Jawa
Timur merupakan salah satu penyumbang terbanyak kedua penemuan kasus
pasien TB paru setelah Provinsi Jawa Barat di tingkat Nasional. Tahun 2012, di
Jawa Timur terdapat 18 kabupaten/kota yang telah mencapai target CDR (Case
Detection Rate) sebesar 70%, sedangkan 20 kabupaten/kota lainnya masih belum
mencapai target. Pasien TB paru dilihat dari jenis kelaminnya lebih banyak
menyerang laki-laki (54%) dibandingkan perempuan (46%) dan dilihat
berdasarkan usia, penderita TB paru yang lebih mendominasi adalah kelompok
usia produktif yaitu usia 15 — 34 tahun dan 35 — 54 tahun (Dinkes Provinsi Jawa
Timur, 2012).

Jumlah kasus TB paru di Jawa Timur pada tahun 2012 sebanyak 41.440

orang dan mengalami peningkatan pada tahun 2013 sebanyak 43.725 orang.



Tahun 2014 Dinkes Jawa Timur menetapkan jumlah kasus TB paru di Jawa Timur
sebanyak 40.000 orang dan angka ini menurun 3.725 dari total kasus pasien TB
paru tahun 2013 (Dinkes Jatim, 2014). Daerah terbanyak pasien TB paru di daerah
Jawa Timur yang pertama adalah Surabaya sebanyak 4.336 orang, Jember
sebanyak 3.104 orang dan Banyuwangi sebanyak 1.689 orang (Surya online,
2014). Data pencapaian program TB tahun 2012 di Kabupaten Jember terdapat
3300 kasus penemuan pasien TB. Tahun 2013 menurut data dari Dinkes
Kabupaten Jember terdapat 3095 kasus penemuan pasien TB, pasien TB dengan
BTA positif sebanyak 1996 pasien. Data pasien BTA positif di Kabupaten Jember
tahun 2013 yaitu terdapat di wilayah kerja Puskesmas Umbulsari (92 pasien),
Tanggul (86 pasien), Patrang (75 pasien), Kalisat (72 pasien), dan Sumbersari (71
pasien).

Melihat kejadian kasus TB paru yang semakin meningkat pada awal tahun
1990-an WHO dan IUATLD (International Union Against TB and Lung Disease)
telah mengembangkan strategi penanggulangan TB yang dikenal dengan strategi
DOTS (Directly Observed Treatment Short course) dan telah terbukti sebagai
salah satu intervensi kesehatan paling efektif (cost-effective). Integrasi strategi
DOTS pada pelayanan kesehatan dasar sangat dianjurkan untuk efisiensi dan
efektivitasnya (Depkes RI, 2006). Program DOTS di Indonesia memberikan
angka kesembuhan yang tinggi dengan biaya efektif, hal ini dibuktikan dengan
diraihnya penghargaan Champion Award for Exceptional Work in the Fight

Against TB diberikan oleh Global Health USAID kepada pemerintah Indonesia



atas upaya dalam pengendalian TB dan dalam keberhasilan pencapaian MDGs
pada hari peringatan TB tahun 2013 (Newsletter Sehat Negeriku, 2013).

Penularan TB paru dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap dan
tindakan. Faktor pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah
individu melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Contoh, faktor
pengetahuan yang mempengaruhi perilaku pencegahan TB paru yaitu pasien TB
paru seharusnya mengetahui secara jelas tentang penyakit TB paru dan bagaimana
cara penularan dan pencegahannya (Notoatmodjo, 2010a). Sikap merupakan
respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu. Pengetahuan,
pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan penting dalam menentukan
sikap. Contoh: Seorang ibu mendengar (tahu) penyakit TB (penyebab, cara
penularan, cara pencegahan dan lain-lain). Pengetahuan akan membawa ibu untuk
berpikir dan berusaha supaya keluarganya tidak terkena penyakit TB. Sikap belum
tentu terwujud dalam tindakan, sehingga untuk terwujudnya tindakan diperlukan
faktor pendukung antara lain adanya fasilitas serta faktor dukungan dari pihak lain
(Notoatmodjo, 2010a).

Faktor pengetahuan, sikap dan tindakan memiliki pengaruh yang besar
terhadap status kesehatan individu maupun masyarakat dan berperan penting
dalam menentukan keberhasilan suatu program penanggulangan penyakit dan
pencegahan penularan TB paru. Penularan kuman TB paru dipengaruhi oleh
perilaku pasien TB paru, keluarga serta masyarakat dalam pencegahan penularan
penyakit TB paru. Perilaku pencegahan penularan yang dapat dilakukan oleh

pasien TB paru antara lain, menutup mulut pada waktu batuk dan bersin, meludah



pada tempat yang sudah diberi desinfektan, menghindari udara dingin,
mengusahakan sinar matahari masuk ke tempat tidur dan makan makanan yang
tinggi karbohidrat dan tinggi protein (Jaji, 2010).

Keluarga merupakan sistem dasar tempat perilaku dan perawatan
kesehatan diatur, dilakukan dan dijalankan. Keluarga memiliki tanggung jawab
utama dalam layanan kesehatan yaitu dengan memberikan informasi kesehatan
(promosi kesehatan) dan perawatan kesehatan preventif, serta perawatan
kesehatan lain bagi anggota keluarga yang sakit (Friedman, 2010). Keluarga
mempunyai peran penting dalam penentuan keputusan untuk mencari dan
mematuhi anjuran pengobatan. Keluarga juga menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta
menentukan tentang program pengobatan yang diterima. Keluarga juga memberi
dukungan dan membuat keputusan mengenai perawatan dari anggota keluarga
yang sakit. Dukungan keluarga berdampak terhadap kesehatan dan kesejahteraan
individu, yang berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh
dari sakit, meningkatnya fungsi kognitif dan kesehatan emosi individu (Setiadi,
2008).

Penelitian yang dilakukan oleh Syam (2013), di Ajangale Kabupaten Bone
tentang Dukungan Sosial Penderita Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Ajangale Kabupaten Bone mendapatkan hasil bahwa pada dukungan
informasi ada perbedaan pendapat antara petugas kesehatan dan masyarakat.
Dukungan emosional yang diterima oleh penderita TB paru berupa perhatian

maupun rasa empati yang diberikan oleh lingkungan disekitarnya. Dukungan



instrumental yang diterima oleh penderita dalam pemenuhan kebutuhan penderita
dapat dipenuhi oleh anggota keluarga baik dalam hal kebutuhan sehari-hari berupa
penyediaan makanan, mencuci bahkan dalam hal memandikan maupun dalam hal
penyediaan kebutuhan obat. Beberapa penelitian sebelumnya yang berkaitan
dengan penelitian hubungan dukungan keluarga dengan perilaku pencegahan
penularan pasien TB paru yaitu penelitian yang dilakukan oleh Saragih pada tahun
2011. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan harga diri pasien TB Paru yang dirawat di RSUD Sidikalang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan harga diri pasien (r = 0,05) memilliki nilai hubungan positif

dengan interpretasi sedang.

Penelitian yang dilakukan oleh Asiah (2014) tentang Gambaran Perilaku
Pasien TB Paru Terhadap Upaya Pencegahan Penyebaran Penyakit TB Paru pada
Pasien yang Berobat di Poli Paru RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik
sebanyak 50 orang (43,5%), sikap yang baik sebanyak 81 orang (70,4%) dan
tindakan yang baik sebanyak 53 orang (46,1%). Penelitian yang dilakukan oleh
Sembiring (2012) tentang Perilaku penderita TB paru Positif dalam upaya
pencegahan penularan tuberkulosis pada keluarga di Kecamatan Pandan
Kabupaten Tapanuli Tengah didapatkan hasil bahwa pengetahuan responden
berada pada kategori baik yaitu 36 orang (62,1%), Sikap responden pada kategori
baik yaitu 54 orang (93,1%). Tindakan responden sebagian besar pada kategori

kurang yaitu 56 orang (96,6%).



Jember merupakan kabupaten di Provinsi Jawa Timur yang memiliki
kasus TB paru tertinggi setelah Kodya Surabaya (Dinkes Jawa Timur, 2012). Hal
ini dibuktikan dengan Case Natification Rate (CNR) Kabupaten Jember dari tiga
tahun mengalami peningkatan, pada tahun 2011 sebesar 124,27% per 100.000
penduduk, tahun 2012 sebesar 126,9% per 100.000 penduduk, dan pada tahun
2013 sebesar 130,29% per 100.000 penduduk. Pada tahun 2011 kasus TB paru di
Kabupaten Jember 2.598 kasus, pada tahun 2012 jumlah kasus TB paru
Kabupaten Jember meningkat menjadi 3.300 kasus, sedangkan pada tahun 2013
jumlah kasus tuberkulosis paru sebanyak 3.095 kasus. Kasus TB paru di
Kabupaten Jember tersebar di 49 puskesmas (Dinkes Jember, 2013).

Puskesmas Patrang merupakan salah satu puskesmas yang berada di
Kecamatan Patrang Kabupaten Jember. Jumlah kasus TB Paru di wilayah kerja
puskesmas Patrang pada tahun 2012 sebesar 91 kasus (86,6%), berada pada
peringkat ke-3 setelah Puskesmas Tanggul (121 kasus) dan Sumbersari (93
kasus). Tahun 2013 sebesar 75 kasus (72,9%), berada di peringkat ke-3 setelah
Puskesmas Umbulsari (92 kasus) dan Tanggul (86 kasus). Tahun 2014 triwulan I
sebesar 25 kasus (24,2%) berada di peringkat pertama dan disusul oleh Puskesmas
Tanggul sebesar 18 kasus dan Umbulsari sebesar 17 kasus. Jumlah kasus TB paru
di wilayah kerja Puskesmas Patrang dari tahun ke tahun memiliki peringkat yang
stabil dibandingkan dengan 3 Puskesmas yang lain (Tanggul, Sumbersari dan
Umbulsari) (Dinkes Jember, 2014).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas

Patrang berdasarkan wawancara dengan salah satu petugas kesehatan didapatkan



yaitu jumlah pasien TB paru dengan BTA positif yang terdaftar hingga bulan
November tahun 2014 adalah sebanyak 11 pasien. Hasil wawancara dari 5
keluarga pasien TB paru diperoleh data bahwa 3 dari 5 pasien TB paru
menyatakan perasaan malu karena terinfeksi TB paru, 3 dari 5 pasien TB paru
tidak membuang dahak pada tempat khusus, 1 dari 5 pasien TB paru tidak
melakukan pengobatan secara rutin, alasannya malu  mengambil obat di
Puskesmas karena sudah 2 hari terlambat untuk pengambilan obat, 1 dari 5 pasien
TB paru jarang untuk menjemur peralatan tidur, 2 dari 3 pasien TB paru tidak
menggunakan masker atau sapu tangan ketika batuk atau bersin. Kondisi rumah 1
dari 5 pasien TB paru terlalu rapat antara satu rumah dengan rumah yang lain
sehingga sinar matahari tidak dapat langsung masuk ke dalam rumah.

Dukungan dari keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu
individu menyelesaikan masalah, dukungan keluarga akan meningkatkan rasa
percaya diri dan motivasi penderita TB paru dalam berperilaku untuk mencegah
penularan TB paru (Subhakti, 2013). Peran perawat sangat dibutuhkan dalam
menangani kasus TB paru salah satunya adalah memberikan asuhan keperawatan
kepada klien TB paru dan keluarganya. Berdasarkan dari uraian tersebut, peneliti
tertarik untuk mengidentifikasi apakah ada hubungan dukungan keluarga dalam
perawatan kesehatan anggota keluarga dengan perilaku pencegahan penularan

oleh klien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.



1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini yaitu ‘“adakah hubungan dukungan
keluarga dalam perawatan kesehatan anggota keluarga dengan perilaku
pencegahan penularan oleh klien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Patrang

Kabupaten Jember?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan dukungan
keluarga dalam perawatan kesehatan anggota keluarga dengan perilaku
pencegahan penularan oleh klien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Patrang
Kabupaten Jember.
1.3.2 Tujuan khusus
Tujuan khusus pada penelitian ini adalah :
a. mengidentifikasi karakteristik klien TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember;
b. mengidentifikasi dukungan keluarga pada klien TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Patrang Kabupaten Jember;
c. mengidentifikasi perilaku pencegahan penularan oleh klien TB paru di wilayah
kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember;
d. menganalisis hubungan dukungan keluarga dalam perawatan kesehatan
anggota keluarga dengan perilaku pencegahan penularan oleh klien TB paru di

wilayah kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.
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1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 bagi peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti
tentang dukungan keluarga pada perawatan kesehatan anggota keluarga paru
dengan perilaku pencegahan penularan oleh klien TB paru, serta dapat digunakan
sebagai penguat penelitian sebelumnya;
1.4.2 Dbagi keluarga
Mengetahui dan menerapkan tentang dukungan di dalam keluarga.
Anggota keluarga dapat memberikan dukungan untuk berpartisipasi dalam
perilaku pencegahan penularan TB paru;
1.4.3 Dbagi keperawatan
a. dapat menjadi acuan bagi tenaga perawat dalam memberikan upaya
pencegahan primer pada masyarakat yang berisiko tinggi terhadap
penularan TB paru;
b. dapat digunakan sebagai bahan penelitian keperawatan lebih lanjut;
1.4.4 Dbagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan dapat
sebagai pedoman dalam menyusun langkah dan strategi pencegahan

penularan penyakit TB paru.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian terdahulu adalah penelitian yang dilakukan oleh Sedar Malem

Sembiring pada tahun 2012 dengan judul “Perilaku Penderita TB Paru Positif
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dalam Upaya Pencegahan Penularan Tuberkulosis pada Keluarga di Kecamatan
Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah”. Penelitian tersebut menggunakan penelitian
kuantitatif dengan jenis penelitian desain metode survei deskriptif. Metode
pengumpulan data yang digunakan adalah melalui wawancara langsung dengan
kuesioner. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien TB paru positif di wilayah
Kecamatan Pandan sebanyak 138 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan sistem random sampling sebanyak 58 orang.

Perbedaan dengan penelitian sekarang yaitu dengan judul penelitian
“Hubungan Dukungan Keluarga dalam Perawatan Kesehatan Anggota Keluarga
dengan Perilaku Pencegahan Penularan Oleh Klien Tuberkulosis Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dalam perawatan kesehatan
anggota keluarga dengan perilaku pencegahan penularan oleh klien TB paru
Kabupaten Jember. Desain penelitian yang digunakan adalah metode
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel diambil secara
total sampling. Variabel pada penelitian sekarang adalah dukungan keluarga
dalam perawatan kesehatan anggota keluarga sebagai variabel independen dan
perilaku pencegahan penularan oleh klien TB Paru sebagai variabel dependen.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisis data menggunakan Chi

Square.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini akan menguraikan berbagai teori dan konsep tentang dukungan
keluarga, konsep dan teori perilaku, konsep penyakit TB paru dan kerangka teori
yang merupakan rangkuman teori dan konsep dari tinjauan pustaka yang telah

dijabarkan.

2.1 Dukungan Keluarga

Teori dan konsep keluarga yang dijelaskan dalam bab ini terdiri dari definisi
keluarga, fungsi keluarga, definisi dukungan keluarga, jenis dukungan keluarga,
sumber dukungan keluarga, faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga
dan manfaat dukungan keluarga.
2.1.1 Definisi Keluarga

Friedman (2010) mendefinisikan keluarga adalah kumpulan dari dua orang

atau lebih yang tinggal bersama dengan keterikatan aturan dan emosional serta
setiap anggota atau individu memiliki peran masing-masing yang merupakan
bagian dari keluarga. Keluarga adalah sekumpulan orang-orang yang tinggal di
dalam satu rumah yang dihubungkan oleh suatu ikatan perkawinan, hubungan
darah atau tidak memiliki hubungan darah yang bertujuan mempertahankan
budaya yang umum dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional
dan sosial dari setiap anggota keluarga (Setiadi, 2008). WHO menyatakan bahwa
keluarga merupakan anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui

pertalian darah, adopsi atau perkawinan. Berdasarkan pengertian keluarga

12
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tersebut, keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari dua
orang atau lebih yang dihubungkan melalui ikatan perkawinan, hubungan darah,
adopsi dan saling berinteraksi satu dengan lainnya, mempunyai keunikan nilai dan
norma hidup yang didasari oleh sistem kebudayaan keluarga yang terorganisasi
dibawah kepala keluarga dalam menjalankan peran dan fungsi anggota keluarga
serta mempunyai hak otonomi dalam mengatur keluarganya, misalnya dalam

peningkatan kesehatan keluarga (Ali, 2009).

2.1.2  Fungsi Keluarga
Fungsi dasar dari keluarga adalah memenuhi kebutuhan anggota keluarga
itu sendiri dan kebutuhan masyarakat yang lebih luas. Menurut Friedman (2010)
fungsi keluarga terbagi menjadi lima dan saling berhubungan erat pada saat
dilakukan pengkajian dan intervensi, lima fungsi keluarga tersebut yaitu :
a. Fungsi Afektif
Fungsi afektif merupakan salah satu fungsi keluarga yang paling penting
karena merupakan dasar utama baik untuk pembentukan maupun keberlanjutan
unit dari keluarga itu sendiri. Fungsi afektif bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan psikologis anggota keluarga.
b. Fungsi Sosialisasi dan Status Sosial
Fungsi sosialisasi dan status sosial adalah fungsi yang memfasilitasi sosialisasi
primer anak yang bertujuan menjadikan anak sebagai anggota keluarga

masyarakat yang produktif serta memberikan status pada anggota keluarga.



C.
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Fungsi Reproduksi

Fungsi reproduksi merupakan fungsi untuk mempertahankan dan menjamin
kontinuitas antar generasi keluarga dan untuk keberlangsungan hidup
masyarakat.

Fungsi Ekonomi

Fungsi ekonomi melibatkan penyediaan keluarga terhadap sumber daya yang
cukup seperti finansial, ruang, dan materi serta alokasinya yang sesuai melalui
proses pengambilan keputusan.

Fungsi Perawatan Kesehatan

Fungsi perawatan kesehatan merupakan fungsi yang menyediakan kebutuhan
fisik keluarga, kebutuhan fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua yaitu dengan
menyediakan makanan, pakaian, tempat tinggal, perawatan kesehatan, dan
perlindungan terhadap bahaya.

Menurut UU No.10 tahun 1992 dan PP No.21 tahun 1994, fungsi keluarga

yang dapat dilakukan oleh setiap keluarga terbagi menjadi delapan yaitu (Setiadi,

2008) :

a.

Fungsi Keagamaan

a) membina norma, ajaran-ajaran tentang agama sebagai dasar dan tujuan
hidup seluruh anggota keluarga;

b) menerjemahkan agama kedalam tingkah laku dalam kehidupan sehari-
hari kepada seluruh anggota keluarga;

c¢) memberikan contoh nyata dalam kehidupan sehari-hari dalam

pengamalan dari ajaran agama,;
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d) melengkapi dan menambah proses kegiatan belajar anak tentang
keagamaan yang kurang saat diperolehnya di sekolah atau masyarakat;

e) membina rasa, sikap, dan praktek kehidupan keluarga beragama sebagai
pondasi menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Budaya

a) membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk meneruskan
norma-norma dan budaya masyarakat dan bangsa yang ingin
dipertahankan;

b) membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga untuk menyaring norma
dan budaya asing yang tidak sesuai;

c¢) membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang anggotanya
mencari pemecahan masalah dari berbagai pengaruh negatif akibat
globalisasi,

d) membina tugas-tugas keluarga sebagai lembaga yang anggotanya dapat
berpartisipasi dan berperilaku yang baik sesuai dengan norma bangsa
Indonesia dalam menghadapi tantangan globalisasi;

e) membina budaya keluarga yang sesuai, selaras dan seimbang dengan
budaya masyarakat atau bangsa untuk menjunjung terwujudnya norma
keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Cinta Kasih

a) menumbuh kembangkan potensi kasih sayang yang telah ada antar

anggota keluarga ke dalam perilaku yang nyata secara optimal dan terus-

menerus;



b)

d)
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membina tingkah laku saling menyayangi baik antar keluarga secara
kuantitatif dan kualitatif;

membina praktik kecintaan terhadap kehidupan duniawi dan ukhrowi
dalam keluarga secara serasi, selaras dan seimbang;

membina rasa, sikap dan perilaku hidup keluarga yang mampu
memberikan dan menerima kasih sayang sebagai pola hidup ideal menuju

keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Perlindungan

a) memenuhi kebutuhan rasa aman semua anggota keluarga, baik dari rasa
tidak aman yang timbul dari dalam maupun dari luar keluarga;

b) membina keamanan keluarga baik fisik maupun psikis dari berbagai
bentuk ancaman dan tantangan yang datang dari luar;

¢) membina dan menjadikan stabilitas dan keamanan keluarga sebagai
modal menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Reproduksi

a) membina kehidupan keluarga sebagai sarana pendidikan reproduksi yang
sehat baik bagi anggota keluarga maupun bagi keluarga sekitarnya;

b) memberikan contoh pengamalan dan kaidah-kaidah pembentukan
keluarga dalam hal usia, pendewasaan fisik maupun mental;

c¢) mengamalkan kaidah-kaidah reproduksi yang sehat, baik yang berkaitan

dengan waktu melahirkan, jarak antara dua anak dan jumlah ideal anak

yang diinginkan dalam keluarga;
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mengembangkan kehidupan reproduksi sehat sebagai modal yang

kondusif menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Sosialisasi

a)

b)

d)

menyadari, merencanakan dan menciptakan lingkungan keluarga sebagai
sarana pendidikan dan sosialisasi anak pertama dan utama;

menyadari, merencanakan dan menciptakan kehidupan keluarga sebagai
pusat tempat anak dapat mencari pemecahan dari berbagai konflik dan
permasalahan yang dijumpai baik di lingkungan sekolah maupun
masyarakat;

membina proses pendidikan dan sosialisasi anak tentang hal-hal yang
diperlukan untuk meningkatkan kematangan dan kedewasaan (fisik dan
mental) yang tidak atau kurang diberikan oleh lingkungan sekolah
maupun masyarakat;

membina proses pendidikan dan sosialisasi yang terjadi dalam keluarga,
sehingga tidak hanya bermanfaat positif bagi anak, tetapi juga bagi orang
tua, yang bertujuan untuk perkembangan dan kematangan hidup bersama

menuju keluarga kecil bahagia sejahtera.

Fungsi Ekonomi

a)

b)

melakukan kegiatan ekonomi baik di luar maupun di dalam lingkungan
keluarga untuk kelangsungan dan perkembangan kehidupan keluarga;
mengelola ekonomi keluarga, sehingga terjadi keserasian, keselarasan

dan keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran keluarga;
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c¢) mengatur waktu sehingga kegiatan orang tua di luar rumah dan
perhatiannya terhadap anggota keluarga berjalan secara serasi, selaras
dan seimbang;

d) membina kegiatan dan hasil ekonomi keluarga sebagai modal untuk
mewujudkan keluarga kecil bahagia dan sejahtera.

h. Fungsi Pelestarian Lingkungan

a) membina kesadaran, sikap dan praktik pelestarian lingkungan di