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ABSTRAK

TBC merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan global dan
penyebab kematian tertinggi kedua akibat penyakit infeksi setelah HIV. Penyakit ini
memengaruhi jutaan orang setiap tahunnya, termasuk di Indonesia, sehingga
penanganannya menjadi prioritas dalam bidang kesehatan masyarakat. Salah satu faktor
non-medis yang berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan TBC adalah dukungan
keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pada
pasien TBC yang sedang menjalani pengobatan di puskesmas wilayah Kota Semarang.
Jenis penelitian ini adalah deskriptif survei dengan pendekatan kuantitatif dan
melibatkan 39 responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur yang
valid dan reabiel analisis data dilakukan secara univariat meliputi distribusi frekuensi
dan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga secara keseluruhan
berada dalam kategori baik (51,3%), meskipun masih terdapat 48,7% responden yang
menerima dukungan kurang. Dukungan emosional berada dalam kategori baik pada
56,4% responden, dukungan instrumental pada 66,7%, dukungan informasi pada
61,5%, dan dukungan penghargaan pada 51,3%. Temuan ini menunjukkan bahwa
meskipun sebagian besar pasien mendapatkan dukungan yang cukup, peningkatan
dukungan terutama dalam aspek emosional dan penghargaan tetap diperlukan untuk
mendukung keberhasilan pengobatan.

Kata Kunci : TBC, Dukungan Emosional, Dukungan Instrumental, Dukungan
Informasi, Dukungan Penghargaan
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ABSTRACT

TBC is a contagious disease that continues to be a major global health problem and the
second leading cause of death from infectious diseases after HIV. TBC affects millions
of people every year, including in Indonesia, making it a priority in public health
management. One of the important non-medical factors that influence the success of
TBC treatment is family support. This study aims to describe the family support
provided to pulmonary TBC patients undergoing treatment at community health centers
in the Semarang City area. This research employed a descriptive survey design with a
quantitative approach, involving 39 respondents. Data were collected using a structured
questionnaire that had undergone validity and reliability testing. The data were
analyzed univariately and tested for normality using the Shapiro-Wilk test. The results
showed that overall family support was in the good category (51.3%), although 48.7%
of respondents still received low support. Emotional support was good in 56.4% of
respondents, instrumental support in 66.7%, informational support in 61.5%, and
appraisal support in 51.3%. These findings indicate that while most patients receive
adequate support, efforts are still needed to strengthen emotional and appraisal support
to improve treatment adherence and recovery outcomes.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Emotional Support, Instrumental Support,

Informational Support, Appraisal Support
Reference: 42 (2006-2025)
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