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ABSTRAK  

 

Nama   : Tsabitah Zahra Dwi Anzani 

Program Studi  : Kedokteran  

Judul  : Hubungan Antara Peran dan Pengetahuan Keluarga dengan 
     Kesembuhan Tuberkulosis Paru  
 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang banyak 
menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian apabila tidak diobati atau 
pencegahannya tidak tuntas. Adanya pengobatan OAT dalam jangka waktu yang 
panjang membuat penderita mudah mengalami stress yang cukup berat, sehingga 
diperlukan peran dan pengetahuan keluarga untuk menopang kesembuhan 
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara peran dan 
pengetahuan keluarga dengan kesembuhan tuberkulosis paru. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian kuantatif metode analitik observasional dengan 
cross sectional dengan besar sampel sebanyak 40 sampel yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi. Sampel penelitian ini diambil dengan cara total 
sampling. Hasil penelitian ini didapatkan peran keluarga baik sebesar 62.5% dan 
peran keluarga buruk sebesar 37.5%. Pengetahuan keluarga baik sebesar 62.5% 
dan pengetahuan keluarga buruk sebesar 37.5%. Terdapat hubungan bermakna 
antara peran dan pengetahuan keluarga dengan kesembuhan tuberkulosis paru 
dengan nilai p-value masing – masing secara berurutan adalah 0.000 dan 0.003 
(<0.05). Adanya peran dan pengetahuan keluarga yang baik akan mempengaruhi 
keputusan pasien dalam pengobatannya, serta akan mempengaruhi angka 
kesembuhan serta pencegahan tuberkulosis paru. Kesimpulan pada penelitian ini 
adalah terdapat hubungan bermakna antara peran dan pengetahuan keluarga 
dengan kesembuhan tuberkulosis paru.   

 

 
Kata kunci: peran keluarga, pengetahuan keluarga, kesembuhan tuberkulosis  
  paru 
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ABSTRACT 

 

Name   : Tsabitah Zahra Dwi Anzani 

Study Program  : Medicine  

Title  : The Relationship Between Family Roles and Knowledge        
with Pulmonary Tuberculosis Cure  

 

Tuberculosis is a contagious infectious disease that causes many 
dangerous complications to death if left untreated or incomplete prevention. The 
existence of OAT treatment in the long term makes sufferers easily experience 
severe stress, so the role and knowledge of the family is needed to support the 
recovery of patients. This study aims to determine the relationship between the 
role and knowledge of the family with the cure of pulmonary tuberculosis. This 
study used a type of quantitative research observational analytical method with 
cross sectional with a sample size of 40 samples that met the inclusion and 
exclusion criteria. The sample of this study was taken by means of total 
sampling. The results of this study found good family roles (62.5%) and bad 
family roles (37.5%). Good family knowledge (62.5%) and poor family 
knowledge (37.5%). There is a significant relationship between the role and 
knowledge of family and pulmonary tuberculosis cure with p-values respectively 
0.000 and 0.003 (<0.05). The existence of a good family role and knowledge will 
influence the patient's decision in treatment, and will affect the cure rate and 
prevention of pulmonary tuberculosis. The conclusion of this study is that there 
is a significant relationship between the role and knowledge of family with the 
cure of pulmonary tuberculosis.   

 

Keywords: family role, family knowledge, pulmonary tuberculosis cure
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh patogen berbentuk batang yang relatif besar, tidak bergerak 

disebut dengan Mycobacterium tuberculosis, bakteri yang bersifat tahan 

dengan asam (BTA), bakteri tersebut dapat menyerang berbagai organ, 

terutama paru-paru yang penyebarannya dapat terjadi dari satu orang ke orang 

lain melalui udara. Penyakit ini akan menimbulkan banyak komplikasi 

berbahaya hingga kematian apabila tidak diobati atau pencegahannya tidak 

tuntas (Puspitha, et al., 2020).  

Tuberkulosis merupakan penyebab kematian nomor tiga terbesar 

setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan atas (ISPA) 

pada semua golongan umur dan juga merupakan penyebab nomor satu pada 

kelompok penyakit menular atau penyakit infeksi. Sehingga penyakit ini 

masih menjadi perhatian dunia dan belum ada satu negara pun yang bebas 

dari TB paru. Angka kematian akibat penyakit ini masih tinggi terutama di 

negara berkembang karena merupakan penyakit menahun (Siregar, 2019). 

Menurut Global Tuberculosis Report pada tahun 2022, World Health  

Organization (WHO) menyebutkan bahwa Indonesia berada di posisi kedua 

dengan jumlah penderita TB paru terbanyak di dunia setelah India, yang 

diikuti oleh China dan dilanjutkan dengan negara lainnya. Pada tahun 2020 

jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan sebanyak 351.936. Dengan angka 

kematian akibat TBC di Indonesia pada tahun 2020 tembus hingga 150.000 

jiwa. Kasus terbanyak dilaporkan dari provinsi yang penduduknya banyak 

seperti Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah (KEMENKES RI, 2020). 

Maka dari itu, terlepas dari kemajuan yang telah dicapai Indonesia, jumlah 

kasus tubekulosis di Indonesia masih menjadi tantangan besar yang dihadapi 

dan memerlukan perhatian semua pihak, karena memberikan beban 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi (Kemenkes, 2019).
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Sumatera Selatan menduduki peringkat ke-9 dari 34 provinsi yang ada 

di Indonesia sebagai kasus TB paru terbanyak (KEMENKES RI, 2020). 

Menurut Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, data jumlah terduga TB paru 

yang mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan standar pada tahun 2021 

adalah sejumlah 164.139 dengan jumlah tertinggi pada Kota palembang 

(46.460 kasus) dan yang paling rendah pada Kabupaten Muaratara (3262 

kasus). Sedangkan, jumlah kematian selama pengobatan TB paru sepanjang 

tahun 2021 di Sumatera Selatan adalah sebanyak 191 kasus, dengan kematian 

terbesar pada Kota Palembang (49 kasus) (Dinkes Sumsel, 2022). 

Faktor utama yang mempengaruhi kesembuhan pasien adalah 

kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT).  

Ketika pasien TB paru tidak mengkonsumsi obat dengan teratur, kurang tepat 

maupun putus – putus akan mempengaruhi hasil pengobatan dan juga 

mengakibatkan dampak resistensi bakteri dan kekebalan kuman TB, sehingga 

akan semakin sulit untuk sembuh (Kemenkes, 2019). Karena pengobatan TB 

paru dalam jangka panjang maka penderita TB paru akan mudah mengalami 

stress yang cukup berat, maka selain dari pengobatan pasien TB paru perlu 

dukungan dari keluarga (Farida & Bachrum, 2021).  

Peran keluarga akan mempengaruhi keputusan pasien untuk 

menyelesaikan terapinya atau tidak dan mempercepat proses penyembuhan. 

tetapi jika kurang baik akan menularkan kepada anggota keluarga lain dan 

memperparah keadaan pasien, sehingga juga diperlukan pengetahuan dan 

pemahaman seputar TB paru (Derang, et al., 2022). Pengetahuan keluarga 

yang baik akan dapat menurunkan angka kejadian kasus TB paru, sedangkan 

yang kurang baik akan beresiko meningkatkan kejadian TB paru (Maria, 

2020).   

Menurut Farida dan Bachrum (2021), peran keluarga sangat dibutuhkan 

untuk mendampingi penderita agar tidak putus asa dalam menjalani 

pengobatan yang membutuhkan waktu lama, dan penderita juga mempunyai 

dorongan serta semangat utnuk melakukan pengobatan demi mendapatkan 

kesembuhan (Farida & Bachrum, 2021). Menurut Sumiati (2021), 
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pengetahuan keluarga mengenai TB paru sangat penting untuk proses 

penyembuhan penyakit TB paru dapat berhasil, diharapkan bahwa 

pengetahuan yang baik mengenai TB mulai dari pengertian, tanda dan gejala, 

cara pengobatan, cara penularan hingga cara pencegahan TB dapat 

mengahasilkan hasil pengobatan yang baik (Sumiati, et al., 2021).  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas bahwa salah satu hal yang 

menunjang kesembuhan TB paru adalah peran serta pengetahuan keluarga, 

sehingga memperhatikan keluarga akan ikut memegang peranan penting 

dalam merawat pasien TB paru maka, peneliti tertarik untuk lebih mengetahui 

secara lanjut mengenai peran dan pengetahuan keluarga dengan kesembuhan 

tuberkulosis paru.  

 

1.2 Rumusan masalah  

Adapun rumusan masalah pada penelitian kali ini adalah apakah ada 

hubungan antara peran dan pengetahuan keluarga dengan kesembuhan 

tuberkulosis paru? 

 

1.3 Tujuan penelitian  

Adapun tujuan pada penelitian kali ini adalah sebagai berikut: 

1.3.1 Tujuan umum  

Untuk mengetahui hubungan antara peran dan pengetahuan keluarga 

dengan kesembuhan tuberkulosis paru. 

1.3.2 Tujuan khusus  

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut; 

1) Untuk mengetahui peran dan pengetahuan keluarga pada 

tuberkulosis paru. 

2) Untuk mengetahui hubungan peran keluarga dengan 

kesembuhan tuberkulosis paru. 

3) Untuk mengetahui hubungan pengetahuan keluarga dengan 

kesembuhan tuberkulosis.  
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1.4 Manfaat penelitian  

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti mempunyai manfaat antara 

lain:  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Adapun manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut;  

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dalam 

bidang kedokteran terapan. 

2. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penulisan 

mengenai Hubungan Antara Peran dan Pengetahuan dengan Kesembuhan 

TB paru. 

3. Dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya serta menambah bahan 

kepustakaan.  

 

1.4.2 Manfaat Praktisi  

Adapun manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut;  

1. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat khususnya mengenai hubungan antara peran dan pengetahuan 

keluarga dengan kesembuhan TB paru. 

2. Bagi institusi Pendidikan khususnya mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan dapat dijadikan sebagai acuan atau 

dasar untuk penelitian selanjutnya.  

3. Bagi tenaga kesehatan  

Hasil penelitan ini diharapkan dapat memberi data tambahan kepada dinas 

kesehatan dan instansi terkait tentang hubungan antara peran dan 

pengetahuan keluarga dengan kesembuhan TB paru sehingga dapat 

meningkatkan angka kesembuhan TB paru. 
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1.5 Keaslian penelitian  

Pada penelitian kali ini peneliti mengambil judul “Hubungan Peran 

dan Pengetahuan Keluarga dengan Kesembuhan Tuberkulosis Paru” dan jenis 

penelitian yang akan dilakukan adalah analitik observasional dengan metode 

cross sectional. Berikut uraian penelitian terdahulu yang serupa tetapi 

memiliki perbedaan yang cukup jelas sebagai batasan agar tidak terjadi 

kesaamaan dengan penelitian ini yang terihat pada tabel 1.1. 

 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian  
 

Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 
Nita Nur Farida, 
Edy Bacrum 
(2021) 

Hubungan Dukungan 
Keluarga dengan 
Tingkat Kesembuhan 
Penderita 
Tuberkulosis Paru di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas Gantrung 
Kabupaten Madiun 

Analitik 
Observasional 

Hasil uji Fisher 
didapatkan nilai P 
value = 0,000 yakni 
lebih kecil dari 0,05 
berarti terdapat 
hubungan (OR = 2,1 ; 
95% CI=1,341 - 
3,289). Peningkatan 
peran serta keluarga 
tentang pengobatan 
TBC sangat diperlukan 
untuk mendapatkan 
hasil pengobatan yang 
optimal. 

Eti Sumiati, 
Uswatun 
Hasanah, 
Chairun Nasirin 
(2021) 

Pengetahuan 
Keluarga Pasien 
Tuberkulosis Sebagai 
Upaya Penyembuhan 
dan Penurunan Angka 
Kejadian 
Tuberkulosis. 

Deskriptif Hasil penelitian 
menunjukan bahwa 
sebanyak 11 responden 
berpengetahuan 
tinggi/baik dan 
sebanyak 9 respoden 
berpengetahuan 
rendah/kurang. 
Dengan demikian 
dapat disimpulkan 
bahwa pengetahuan 
keluarga pasien 
tentang TB dalam 
kategori baik. 

M. Happi, Shelfi 
Dwi Retnani 
Putri Santoso, 
Arif Wijaya, 
Joko Prasetyo 
(2021) 

Hubungan Dukungan 
Keluarga dengan 
Keberhasilan 
Pengobatan TB paru 
di Poliklinik Paru 
RSUD Jombang  

Analitik Hasil menunjukkan 
bahwa 21 orang 
dinyatakan dukungan 
keluarga baik dan 
sembuh akan tetapi 
hasil dari uji Spearman 
Rank adalah H1 
diterima yang 
memiliki makna 
bahwa ada hubungan 
dukungan keluarga 
dengan keberhasilan 



6 
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Nama Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 
pengobatan TB paru 
hasil p-value=0,004 (< 
0,05). 

Beatris Palele, 
Valen Firdolin 
Simak, Septriani 
Renteng (2022) 

Gambaran Tingkat 
Pengetahuan, Sikap 
dan Keterampilan 
Keluarga Tentang 
Perawatan Penderita 
Tuberkulosis Paru 

Desktiptif Hasil penelitian 
didapatkan 
pengetahuan keluarga 
berada pada kategori 
cukup (50.0%), sikap 
keluarga berada pada 
kategori cukup (55%) 
dan sebagian besar 
keterampilan keluarga 
berada pada kategori 
cukup (62.5%). 

 

Penelitian ini akan berberda dengan penelitian yang sudah pernah 

dilakukan sebelumnya. Perbedaan tersebut menjamin keaslian penelitian 

terlihat pada tabel 1.1. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

dapat dilihat dari variabel penelitian, tempat penelitian, tahun penelitian, 

jumlah popolasi, jumlah sampel dan metode penelitian. 
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