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Abstrak: penelitian ini mengidentifikasi hubungan peran keluarga dengan tingkat kesembuhan
pada penderita TB Paru di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran Yogyakarta.
Metode penelitian ini menggunakan jenis non experiment corelational menggunakan metode
dengan pendekatan waktu cross sectional. Responden penelitian ini terdiri dari 40 responden
diambil dengan tehnik total sampling. Pengumpulan data menggunakan instrument kuesioner
dengan teknik uji kendall’s tau. Analisis kendall’s tau menunjukkan bahwa pada taraf
signifikansi p = 0,05 diperoleh nilai p = 0,010 sehingga p > 0,05. Ada hubungan yang signifikan
antara peran keluarga dengan tingkat kesembuhan pada penderita TB Paru di Balai Pengobatan
Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran Yogyakarta.

Kata kunci: Tuberkulosis, Peran Keluarga, Tingkat Kesembuhan

Abstarct: This study identifies the role of the family relationship with cure rates in patients with
pulmonary tuberculosis at the Center for Lung Disease Treatment Unit Minggiran Yogyakarta.
This research method using a type of non experiment corelational using the method with cross
sectional approach. Respondents of this study consisted of 40 respondents taken with total
sampling technique. Collecting data using questionnaires instrument with Kendall's tau test
techniques. Kendall's tau analysis shows that the significance level of p = 0.05 p = 0.010 values
obtained so that p> 0.05. There is a significant relationship between the role of the family with
cure rates in patients with pulmonary tuberculosis at the Center for Lung Disease Treatment Unit
Minggiran Yogyakarta.

Keywords: Tuberculosis, Family, Prognosis



LATAR BELAKANG

Peran keluarga sesuai dengan tugas-tugas keluarga dalam bidang kesehatan salah satunya
adalah mengenal masalah kesehatan keluarga, memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi
keluarga, memberikan perawatan terhadap keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan
keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga dan menggunakan pelayanan kesehatan (Friedman,
1998).

Penelitian Retni (2011), menyatakan bahwa dukungan sosial penderita TB Paru sebagian
besar dalam kategori tinggi sebesar 83,8%. Tingkat kesembuhan penderita TB Paru sebagian
besar dalam kategori cepat sebesar 90,3%. semakin baik dukungan sosial maka semakin cepat
tingkat kesembuhan.

Berdasarkan studi pendahuluan pada tanggal 14 Januari 2015 di Balai Pengobatan
Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran Yogyakarta di dapatkan presentase proporsi angka
kesembuahan TB Paru baru mencapai (57,14%) dari 112 penderita TB Paru. Peneliti melakukan
wawancara dengan 5 orang keluarga yang tinggal bersama penderita TB Paru dan hasil
wawancara didapatkan 4 orang penderita TB Paru mendapatkan dukungan keluarga seperti
menemani penderita TB Paru saat melakukan kontrol ulang, melakukan pengawasan minum obat
anti tuberkulosis (OAT). Masih tingginya jumlah penderita TB Paru mendorong peneliti untuk
mengetahui apakah peran keluarga mempengaruhi kesembuhan penderita TB Paru.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif non eksperimen, menggunakan
metode korelasional dengan Pendekatan waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan Cross Sectional, yaitu metode pengambilan data yang dilakukan pada waktu yang sama
dan satu kali pengumpulan data secara tepat dan adanya hubungan peran keluarga dengan tingkat
kesembuhan pada penderita TB Paru dengan cara responden mengisi kuesioner yang telah
dilakukan uji validitas sebelumnya (Notoatmodjo, 2007). Populasi pada penelitian ini adalah
penderita TB Paru yang telah menjalani pengobatan di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru
Unit Minggiran Yogyakarta dan dinyatakan telah sembuh sebanyak 40 orang. Pengambilan
jumlah sampel dengan teknik total sampling. Sehingga dalam penelitian ini sampel yang
digunakan adalah 40 orang di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran Yogyakarta.
Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup. Uji analisa data menggunakan uji
statistik Kendall’s Tau.

HASIL PENELITIAN
Profil Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran Yogyakarta

Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru adalah Unit Pelaksanaan Teknis di bidang
Pengobatan Penyakit Paru-Paru yang berada dibawah dan tanggung jawab langsung kepada
Direktur Pelayanan Kesehatan Masyarakat, Direktorat Jendral Pembinaan Kesehatan
Masyarakat. Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru mempunyai tugas melaksanakan pengobatan
penyakit paru-paru yaitu TBC Paru-Paru Bronchitis Bronchietasi, Asthma Bronchial, Silikosis,
pengaruh obat dan bahan kimia, Tumor Paru-Paru dan lain-lain.



Karakteristik responden di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran
Yogyakarta

Karakteristik responden yang diamati meliputi jenis kelamin, umur, pekerjaan,
pendidikan. Hasil analisis deskriptif karakteristik responden adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil Analisis Deskriptif Karakteristik Resonden Berdasarkan Jenis

Kelamin
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 21 52,5%
perempuan 19 47,5%
Jumlah 40 100,0%

Sumber: Data Primer tahun 2015
Berdasarkan tabel 3, diketahui responden yang telah menjalani pengobatan TB Paru di Unit
Minggiran Yogyakarta dan dinyatakan telah sembuh sebagian besar berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 21 orang (52,5%). Sedangkan responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak

19 orang (47,5%).
Tabel 4. Hasil Analisis Deskritif Karekteristik Berdasarkan Umur Responden
Umur Frekuensi Persentase
< 20 tahun 2 5,0%
21-30 tahun 5 12,5%
31-40 tahun 11 27,5%
41-50 tahun 22 55,0%
Jumlah 40 100,0%

Sumber: Data Primer tahun 2015
Karakteristik responden berdasarkan umur, diketahui frekuensi terbanyak adalah responden
dengan rentang umur 41-50 tahun sebanyak 22 orang (55,0%). Responden dengan frekuensi
paling sedikit yaitu yang berumur < 21 tahun sebanyak 2 orang (5,0%).
Tabel 5. Hasil Analisis Deskriptif Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase
PNS 11 27,5%
Karyawan 12 30,0%
TNI 2 5,0%
Petani 6 15,0%
Buruh 9 22,5%
Jumlah 40 100,0%

Sumber: Data Primer tahun 2015
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan diketahui, sebagian besar responden adalah
yang pekerjaanya karyawan sebanyak 12 orang (30,0%). Responden paling sedikit yang
pekerjaanya TNI sebanyak 2 orang (5,0%).



Tabel 6. Hasil Analisis Deskriptif karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Persentase
SD 12 30,0%
SLTP 10 25,0%
SLTA 5 12,5%
Perguruan Tinggi 13 32,5%
Jumlah 40 100,0%

Sumber: Data Primer tahun 2015
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan sebagian besar
responden berpendidikan perguruan tinggi sebanyak 13 orang (32,5%) dan frekuensi paling
sedikit adalah responden yang berpendidikan SLTA sebanyak 5 orang (12,5%).
Peran Keluarga Pada Penderita di Balai Pengobatan Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit
Minggiran Yogyakarta.
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Peran Keluarga Pada Penderita TB Paru

Peran Keluarga Frekuensi Persentase
Baik 37 92,5%
Cukup 3 7,5%
kurang 0 0,0%
Jumlah 40 100,0%

Sumber: data primer tahun 2015
Tabel 7 diatas menunjukkan bahwa sebagian responden memperoleh peran keluarga
dalam kategori baik yaitu sebanyak 37 orang (92,5%), frekuensi paling sedikit adalah resonden
yang memperoleh peran keluarga dalam kategori cukup sebanyak 3 orang (7,5%).
Tingkat Kesembuhan Pada Penderita TB Paru di Balai Pengobatan enyakit Paru-Paru
Unit inggiran Yogyakarta
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Tingkat Kesembuhan TB Paru

Tingkat Kesembuhan Frekuensi Persentase
Cepat 36 85.0%
Standar 4 15.0%
Lama 0 0,0 %
Jumlah 40 100,0%

Sumber: Data primer tahun 2015
Tabel 8 diatas diketahui, sebagian besar responden mempunyai tingkat kesembuhan
dalam kategori cepat yaitu sebanyak 36 orang (85.0%). Sebagian kecil responden mempunyai
tingkat kesembuhan dalam kategori standar yaitu sebanyak 4 orang (15.0%) dan tidak ada
responden yang mempunyai tingkat kesembuhan dalam kategori lama.



Tabel 9. Tabulasi Silang Peran Keluarga Dengan Tingkat Kesembuhan Penderita TB
Paru di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran Yogyakarta
Tingkat Kesembuhan

Cepat Standar Lama Total
Peran Keluarga f % f % f % f %
Baik 33 85 4 100 O 00 37 925%
Cukup 1 25 2 5,0 0 0,0 3 7,5
Kurang 0 00 O 00 O 0,0 0 0,0
Jumlah 34 850 6 150 O 0,0 40 100,

Sumber: Data primer tahun 2015
Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa frekuensi paling banyak adalah
responden yang memperoleh peran keluarga dalam kategori baik dan mempunyai tingkat
kesembuhan dalam kategori cepat sebanyak 33 orang (82,5%). Responden yang memperoleh
peran keluarga dalam kategori cukup mempunyai tingkat kesembuhan dalam kategori cepat
sebanyak 1 orang (2,5%).
Tabel 10. Hasil Analisis Kendall Tau

Hubungan Koefesien Korelasi p-value Kesimpulan
Kendall Tau

Peran Keluarga 0,412 0,010 Signifikan

Dengan tingkat

Kesembuhan

Sumber: Data primer tahun 2015
Hasil uji Kendall Tau diperoleh koefesien korelasi sebesar 0,412 dengan p-value
sebesar 0,010. Oleh karena itu nilai p-value sebesar 0,010 lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), maka
hipotesis penelitian ini diterima, artinya ada hubungan yang signifikan peran keluarga dengan
tingkat kesembuhan penderita TB Paru di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit
Minggiran Yogyakarta.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian didukung hasil tabulasi silang menunjukkan sebagian besar responden
memperoleh peran keluarga dalam kategori baik dengan tingkat kesembuhan dalam kategori
cepat sebesar 82,5%. Hal ini dikarenakan penderita merasa dihargai, dicintai, dibutuhkan, dan
diperhatikan oleh keluarga sehingga menjadi sumber kekuatan dan dukungan bagi penderita
untuk sembuh apalagi ditunjang dengan pengobatan yang baik dan teratur sehingga sebagian
besar responden sembuh dengan cepat karena mendapatkan dukungan sosial yang baik dari
keluarga.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Iswanti
(2003), yang meneliti peran keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita TB Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas kasian | Kab. Bantul Yogyakarta. Hasil penelitian adalah peran
keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita TB Paru dalam kategori baik.
Penelitian lain yang juga mendukung dilakukan oleh Litaay (2005), yang meneliti hubungan
dukungan sosial keluarga dengan kesembuhan penderita TB Paru di Balai Pengobatan Penyakit
paru-Paru (BP4) Yogyakarta. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara dukungan
sosial keluarga dengan kesembuhan penderita TB Paru.



SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Peran keluarga pada penderita TB Paru di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit
Minggiran Yogyakarta sebagian besar mempunyai kategori baik yaitu 37 orang (92,5%).

2. Tingkat kesembuhan pada penderita TB Paru di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit
Minggiran Yogyakarta, sebagian besar dalam kategori cepat yaitu 36 orang (82,5%).

3. Terdapat hubungan peran keluarga dengan tingkat kesembuhan penderita TB Paru di Balai
Pengobatan Penyakit Paru-Paru Unit Minggiran Yogyakarta dengan hasil uji Kendall Tau
diperoleh nilai r hitung 0,412 dengan nilai p-value 0,010 (p<0,005).

Saran

1. Bagi Profesi Keperawatan

Agar mengkaji aspek psikososial pada penderita TB Paru dan menentukan asuhan
keperawatan yang tepat bagi penderita TB Paru sehingga secara tidak langsung dapat
meningkatkan pelayanan Asuhan Keperawatan TB Paru untuk memperoleh kesembuhan dengan
cara patuh minum OAT (Obat Anti Tubuerkulosis).

2. Bagi Institusi (BP4) (Perawat)

Mengingat pentingnya peran keluarga pada penderita TB Paru maka perlu ditingkatkan
upaya promosi kesehatan dalam bentuk penyuluhan yang bertujuan meningkatkan peran serta
keluarga dalam memberikan semangat dan motivasi kepada penderita TB Paru agar patuh minum
obat untuk mencapai kesembuhan.

3. Bagi Penderita

Agar menambah informasi tentang pentingnya peran keluarga pada penderita TB Paru
yang secara tidak langsung mempengaruhi self esteem penderita sehingga mempengaruhi
keberhasilan minum obat.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Mengingat adanya keterbatasan dalam penelitian ini antara lain hanya menggunakan
kuesioner untuk mengumpulkan data primer tanpa diikuti observasi, untuk itu pada peneliti
berikutnya agar lebih menyempurnakan penelitian dengan metode yang lebih lengkap, diantara
pengumpulan data tidak hanya menggunakan kuesioner saja, tetapi dikuti dengan observasi
terhadap perilaku dan wawancara yang mendalam sehingga didapatkan hasil yang lebih baik.
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