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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Tubercolusis Paru 

2.1.1 Definisi Tubercolusis Paru 

Tuberkulosis paru (tb paru) adalah infeksi paru yang menyerang jaringan 

prenkim paru, disebabkan bakteri mycobacterium tuberculosis. (Alwi, 2017 ).  

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkanoleh infeksi 

bakteri mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar melalui droplet 

orang yang telah terinfeksi basil tuberkulosis. (Kemenkes RI. 2014). 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis, yakni bakteri yang mempunyai ukuran 0,5-4 

mikron × 0,3-0,6 mikron dengan bentuk batang tipis, lurus atau agak bengkok, 

bergranular atau tidak mempunyai selubung, tetapi mempunyai lapisan luar 

tebal yang terdiri dari lipoid yang sulit ditembus oleh zat kimia ( Maghfiroh, 2017 

). 

2.1.2 Klasifikasi Tubercolusis Paru 

1. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit: 

a. Tuberkulosis paru:  

Adalah TB yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru. Milier TB 

dianggap sebagai TB paru karena adanya lesi pada jaringan paru. 

Limfadenitis TB dirongga dada (hilus dan atau mediastinum) atau efusi 

pleuratanpa terdapat gambaran radiologis yang mendukung TB pada 

paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru. Pasien yang menderita TB 
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paru dan sekaligus juga menderita TB ekstra paru, diklasifikasikan 

sebagai pasien TB paru. 

b. Tuberkulosis ekstra paru:  

Adalah TB yang terjadi pada organ selain paru, misalnya: pleura, 

kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan 

tulang. Diagnosis TB ekstra paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil 

pemeriksaan bakteriologis atau klinis. Diagnosis TB ekstra paru harus 

diupayakan berdasarkan penemuan Mycobacterium tuberculosis. 

Pasien TB ekstra paru yang menderita TB pada beberapa organ, 

diklasifikasikan sebagai pasien TB ekstra paru pada organ menunjukkan 

gambaran TB yang terberat. 

2. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya:  

a. Pasien baru TB: adalah pasien yang belum pernah mendapatkan 

pengobatan TB sebelumnya atau sudah pernah menelan OAT namun 

kurang dari 1 bulan (˂ dari 28 dosis). 

b.  Pasien yang pernah diobati TB: adalah pasien yang sebelumnya pernah 

menelan OAT selama 1 bulan atau lebih (≥ dari 28 dosis). Pasien ini 

selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan hasil pengobatan TB terakhir, 

yaitu: 

1) Pasien kambuh: adalah pasien TB yang pernah dinyatakan sembuh 

atau pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis TB berdasarkan 

hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis (baik karena benar-benar 

kambuh atau karena reinfeksi). 

2) Pasien yang diobati kembali setelah gagal: adalah pasien TB yang 

pernah diobati dan dinyatakan gagal pada pengobatan terakhir.  
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3) Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-

up) : adalah pasien yang pernah diobati dan dinyatakan lost to 

follow up (klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai pengobatan 

pasien setelah putus berobat /default). 

4) Lain-lain: adalah pasien TB yang pernah diobati namun hasil akhir 

pengobatan sebelumnya tidak diketahui. 

c. Pasien yang riwayat pengobatan sebelumnya tidak diketahui. 

3. Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan obat Pengelompokan 

pasien disini berdasarkan hasil uji kepekaan contoh uji dari Mycobacterium 

tuberculosis terhadap OAT dan dapat berupa : 

a. Mono resistan (TB MR): resistan terhadap salah satu jenis OAT lini 

pertama saja 

b. Poli resistan (TB PR): resistan terhadap lebih dari satu jenis OAT lini 

pertama selain Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan  

c. Multi drug resistan (TB MDR): resistan terhadap Isoniazid (H) dan 

Rifampisin (R) secara bersamaan 

d. Extensive drug resistan (TB XDR): adalah TB MDR yang sekaligus juga 

resistan terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan minimal 

salah satu dari OAT lini kedua jenis suntikan (Kanamisin, Kapreomisin 

dan Amikasin)  

e. Resistan Rifampisin (TB RR): resistan terhadap Rifampisin dengan atau 

tanpa resistensi terhadap OAT lain yang terdeteksi menggunakan 

metode genotip (tes cepat) atau metode fenotip (konvensional). 

4. klasifikasi pasien TB berdasarkan status HIV  
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a. Pasien TB dengan HIV positif (pasien ko – infeksi TB/HIV) : adalah 

pasien TB dengan :  

1) Hasil tes HIV positif sebelumnya atau sedang mendapat ART  

2) Hasil HIV positif pada saat diagnosis TB 

b.  Pasien dengan HIV negatif : adalah pasien TB dengan :  

1) Hasil HIV negatif sebelumnya  

2) Hasil HIV negatif pada saat dignosis TB  

c. Pasien dengan status HIV tidak diketahui : adalah pasien TB tanpa ada 

bukti pendukung hasil tes HIV saat diagnosis TB ditetapkan  

(Kemenkes RI. 2014) 

2.1.3 Etiologi 

Penyebab dari penyakit tuberkolosis paru adalah terinfeksinya paru oleh 

mycobacterium tuberculosis yang merupakan kuman berbentuk batang dengan 

ukuran sampai 4 mycron dan bersifat anaerob. Sifat ini yang menunjukkan 

kuman lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya, sehingga 

paru-paru merupakan tempat prediksi penyakit tuberkulosis. Kuman ini juga 

terdiri dari asal lemak (lipid) yang membuat kuman lebih tahan terhadap asam 

dan lebih tahan terhadap gangguan kimia dan fisik. Penyebaran mycobacterium 

tuberculosis yaitu melalui droplet nukles, kemudian dihirup oleh manusia dan 

menginfeksi (Depkes RI, 2015). 

Umumnya Mycobacterium tuberculosis menyerang paru dan sebagian 

kecil organ tubuh lain. Kuman ini mempunyai sifat khusus, yakni tahan terhadap 

asam pada pewarnaan, hal ini dipakai untuk identifikasi dahak secara 

mikroskopis. Sehingga disebut sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Mycobacterium 

tuberculosis cepat mati dengan matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup 
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pada tempat yang gelap dan lembab. Dalam jaringan tubuh, kuman dapat 

dormant (tertidur sampai beberapa tahun). TB timbul berdasarkan 

kemampuannya untuk memperbanyak diri di dalam sel-sel fagosit (DepKes RI, 

2015). 

Bakteri tuberculosis ini mati pada pemanasan 100°C selama 5-10 menit 

atau pada pemanasan 60°C selama 30 menit, dan dengan alkohol 70-95% 

selama 15-30 detik. Bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara terutama di 

tempat yang lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak tahan 

terhadap sinar atau aliran udara (Widoyono, 2016). 

2.1.4 Manifestasi Klinik 

Gejala TB paru adalah : 

1. Demam 40-410 c, sertaada batuk/batuk darah  

2.  Sesak napas dan nyeri dada  

3. Malaise, keringat malam 

4. Suara khas pada perkursi dada, bunyi dada  

5. Peningkatan sel darah putih dengan dominasi limfosit  

6. Pada anak: 

a. Berkuranganya BB 2 bulan berturut-turut tanpa sebab yang jelas atau 

gagal tumbuh. 

b. Demam tanpa sesab jelas, dengan atau tanpa wheeze.  

c. Batuk kronik > 3 minggu, dengan atau tanpa wheeze.  

d. Riwayat kontak dengan pasien TB paru dewasa. 

 (Amin, H. 2015) 

2.1.5 Patofisiologi Tubercolusis Paru 
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Basil tuberkel yang terhirup dan bersarang pada alveoli. Seringkali, 

organisme ini dengan segera hancur, tanpa gejala sisa kekebalan dan patologis 

lebih lanjut. Jika organisme tidak hancur, mereka berkembang biak dan melukai 

dan menghancurkan jaringan alveolus sekitarnya. Hal ini pada gilirannya 

menghancurkan sitokin dan faktor kemotaktik yang menarik makrofag, neutrofil, 

dan monosit. Biasanya, pertumbuhan organisme akan diperiksa sekali ada 

respons imunitas seluler yang adekuat (imunitas bermedia seluler, CMI), yang 

terjadi dalam 2-6 minggu. Sel dan bakteri membentuk sebuah nodul, sebuah 

granuloma yang mengandung basil TB, yang disedut sebagai suatu tuberkel. 

Pada titik ini, tergantung pada faktor peamu dan virulensi dari strain, beberapa 

hasil akhir yang berbeda dapat dicapai. Pertama, jika tidak ada lagi 

pertumbuhan, tuberkel merupakan satu-satunya tempat penyakit, dan 

organisme bertahan pada stadium laten. 

Kedua, Jika ada pertumbuhan lebih lanjut, basil memasuki kelejar limfe 

dan menginfeksi kelenjar getah bening hilus, menyebabkan limfadenopati. 

Tuberkel maupun kelenjar getah bening mengalami kasifikasi, sebagia 

konsekuensi jangka panjang proses jaringan perut dan penahan. Gabungan 

tuberkel perifer dan kelenjar limfe hilus yang membesar dan mengalami 

kalsifikasi disebut komples Ghon. Sebagain besar infeksi yang berembang 

sampai titik ini biasanya menunda pemeriksaan, menciptakan infeksi laten.  

Sebagian kecil pasien mengalami penyakit primer progresif di paru, dan 

sangat sedikit pasien (sering kali kekebalan ditekan melalui satu mekanisme 

atau hal lainnya) mengalami penyebaran hematogen, dengan produksi tuberkel 

yang tak terhitung di saluran tubuh. Keadaan ini disebut tuberkulosis militer dan 

berhubungan dengan mortalitas yang sangat tinggi. Pasien yang memiliki 
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respons CMI sukses akan mencerminkan memori imunologi infeksi dengan tes 

mantoux positif.  

Tes ini terdiri dari suntikan protein TB intradermal steril ada mengamati 

tanda-tanda respon kekebalan, indurasi dari tempat suntikan 48-72 jam setelah 

suntikan. Tes mantoux merupakan andalan tes paparan, yang tercakup dalam 

rincian lebih besar pada bagian pengobatan dan pencegahan di awah ini. Infeksi 

laten tidak selalu tetap laten. Sekitar 10% dari pasien akan mengaktifkan 

kembali infeksi laten mereka dalam 3 tahun pertama setelah ifeksi, berlanjut 

menjadi infeksi nekrotik destruktif dengan gejala konstitusi yang menonjol. 

Kerusakan jaringan terlihat sebagai efek dari organisme dan respons kekealan 

pajemu. Sekelompok tambahan pasien akan terus berlangsung untuk di 

kemudian hari megaktifkan kembali dekade setelah paparan, karena usia, 

pengobatan, atau penyakit kembuha mengubah keseimbangan di antara pejamu 

dan organisme (Ringel, 2015). 

2.1.6 Cara Penularan Tubercolusis Paru 

Penularan utama TB adalah melalui cara cara dimana kuman TB 

(mycobacterium tuberculosis) terbesar melalui udara melalui percik renik dahak 

saat pasien TB paru atau TB laring batuk, berbicara, menyanyi maupun bersin. 

Percik renik tersebut berukuran antara 1-5 mikron sehingga aliran udara 

memungkinkan percik renik tetap melayang diudara untuk waktu yang cukup 

lama dan manyebar keseluruh ruangan. Kuman TB pada umumnya hanya 

dutularkan melalui udara, bukan melalui kontak permukaan (Kemenkes RI. 

2014). 

2.1.7 Komplikasi Tubercolusis Paru 
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1. Komplikasi paru : atelektasis, hemoptisis, fibrosis, bronkiektasis, 

pneumotoraks, gagal napas. 

2. TB ekstra paru : pleuritis, efusi pleura, perikarditis, peritontis, tb kelenjar 

limfe, kor pulmoal 

 (Alwi, 2017). 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

1.  Darah : LED meningkat  

2. Mikrobiologis 

3.  BTA sputum positif minimal 2 dari 3 spesimen SPS 

4.  Kultur mycobacterium tuberculosis positif (diagnosis pasti)  

5. Foto toraks PA+ lateral (hasil bervariasi) : infiltrat, pembahasan kelenjar 

getah bening(KGB) hilus / KGB paratrakeal, milier, atelektasis, efusi pleura, 

kalsifikasi, bronkiektasis, kavitas, destroyeb lung.  

6. Imuno-serologis  

7. Uji tuberculis : sensitivitas 93,6%.  

8. Tes PAP, ICT-TB : positif  

9. PCR-TB dari sputum(hanya menunjang klinis).  

(Alwi, 2017 ). 

2.1.9 Penatalaksanaan medis 

1. Tujuan pengobatan TB adalah : 

a. Menyembuhkan, mempertahankan kualitas hidup dan produktivitas 

pasien  

b. Mencegah kematian akibat TB aktif atau efek lanjutan  

c. Mencegah kekambuhan TB  

d. Mengurangi penularan TB kepada orang lain  
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e. Mencegah perkambangan dan penularan resisten obat  

2.  Prinsip pengobatan TB Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen 

terpenting dalam pengobatan TB. Pengobatan TB adalah merupakan salah 

satu upaya paling efesien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari 

kuman TB. Pengobatan yang adekut harus memenuhi prinsip : 

a. Pengobatan diberikan dalam betuk paduan OTA yang tepat 

mengandung minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya 

resistensi.  

b. Diberikan dalam dosis yang tepat . 

c. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO (Pengawas 

Menelan Obat) sampai selesai pengobatan.  

d. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi dalam 

tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah kekambuhan, 

3. Tahapan Pengobatan Tubercolusis Paru 

Pengobatan TB harus selalu meliputi pengobatan tahap awal dan tahap 

lanjutan dengan maksud : 

a. Tahap awal : Pengobatan diberikan setiap hari, panduan pengobatan 

pada tahap ini adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan 

jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir 

pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah resistan sejak 

sebelum pasien mendapat pengobatan. Pengoatan tahap awal pada 

semua pasien baru, harus diberikan selama 2 bulan. Pada umumnya 

dengan pengobatan secara teratur dan tampa adanya penyulit, daya 

penularan sudah sangat menurun setelah pengobatan selama 2 minggu. 
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b. Tahap lanjutan : Pengobatan tahap lanjutan merupakan tahap yang 

panting untuk membunuh sisa-sisa kuman yang masih ada dalam tubuh 

khususnya kuman persister sehingga pasien dapat sembuh dan 

mencegah terjadinya kekambuhan 

 

 

4. Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

Tabel 2.1 OAT Line Pertama 

Nama obat Sifat Efek samping 
Isoniasid (H) B Bakterisidal Neuropati perifer, psikosis 

toksik, gangguan fungsi hati, 
kejang 

Rifampisin (R) Bakterisidal Flu syndrome, gangguan 
gastrointestinal, urine 
berwarna merah, gangguan 
fungsi hati, trombositopeni, 
demam, skinrash, sesak 
nafas, anemia hemolitik 

Pirazinamide(Z) Bakterisidal Gangguan gatrointestinal, 
gangguan fungsi hati, gout 
artritis 

Streptomisin(S) Bakterisidal Nyeri ditempat suntikan, 
gangguan keseimbangan 
dan pendengaran, renjatan 
anafilaktik, anemia, 
agranulositosis, 
trombositopeni 

Etambutol(E) Bakteriostatiki Gangguan penglihatan, buta 
warna, neuritis perifer 

(Sumber: Kemenkes RI, 2014) 

 

 

 

Table 2.2 Kisaran dosis OAT lini pertama bagai pasien dewasa 
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OAT 

Dosis 

Harian 3x/ minggu 

Kisaran 

Dosis (mg/kg 

BB) 

Maksimum 

(mg) 

Kisaran 

Dosis (mg/kg 

BB) 

Maksimum/

hari (mg) 

Isoniasid 5 ( 4 – 6 ) 300 10 ( 8 – 12 ) 900 
Rifampisin  10 ( 8 – 12 ) 600 10 ( 8 – 12 ) 600 

Pirazinamide 25 ( 20 – 30 ) - 35 ( 30 – 40 ) - 
Streptomisin 15 ( 15 – 20 ) - 30 ( 25 – 35 ) - 

Etambutol 15 ( 12 – 18 ) - 15 ( 12 – 18 ) 1000 
(Sumber: Kemenkes RI, 2014) 

Catatan : pemberian streptomisi untuk yang berumur >60 tahun atau 

pasien dengan berat badan 500 mg/hari. 

 

2.2 Konsep Dukungan Keluarga 

2.2.1 Pengertian Keluarga 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat dimana terjadi interaksi 

antara anak dan orang tuanya. Keluarga berasal dari bahasa sansekerta kulu dan 

warga atau kuluwarga yang berarti anggota kelompok kerabat (Ali, 2009). 

Mubarak, dkk (2009) keluarga merupakan perkumpulan dua atau lebih individu 

yang diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap anggota 

keluarga selalu berinteraksi satu dengan yng lain. Sedangkan menurut 

Andarmoyo (2012) keluarga adalah suatu sistem sosial yang terdiri dari individu-

individu yang bergabung dan berinteraksi secara teratur anatara satu dengan 

yang lain yang diwujudkan dengan adanya saling ketergantungan dan 

berhubungan untuk mencapai tujuan bersama. 

2.2.2 Fungsi Keluarga 

Menurut Murwani (2007) mmengidentifikasi lima fungsi dasar keluarga, sebagai 

berikut : 
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1. Fungsi Afektif Fungsi afektif berhubungan erat dengan fungsi internal 

keluarga, yang merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi afektif berguna 

untuk pemenuhan kebutuhan psikososial. Keberhasilan melaksanakan 

fungsi afektif tampak pada kebahagiaan dan kegembiraan dari seluruh 

anggota keluarga. Tiap anggota keluarga saling mempertahankan iklim yang 

positif. Hal tersebut dapat dipelajari dan dikembangkan melalui interaksi 

dan hubungan dalam keluarga. Dengan demikian, keluarga yang berhasil 

melaksanakan fungsi afektif, seluruh anggota keluarga dapat 

mengembangkan kopnsep diri positif. Komponen yang perlu dipenuhi oleh 

keluarga dalam melaksanakan fungsi afektif adalah : 

a. Saling mengasuh ; cinta kasih, kehangatan, saling menerima, saling 

mendukung antar anggota keluarga, mendapatkan kasih sayang dan 

dukungan dari anggota yang lain. Maka, kemampuannya untuk 

memberikan kasih sayang akan meningkat, yang pada akhirnya tercipta 

hubungan yang hangat dan saling mendukung. Hubungan intim didalam 

keluarga merupakan modal dasar dalam memberi hubungan dengan 

orang lain diluar keluarga/masyarakat. 

b. Saling menghargai. Bila anggota keluarga saling menghargai dan 

mengakui keberadaan dan hak setiap anggota keluarga serta selalu 

mempertahankan iklim yang positif, maka fungsi afektif akan tercapai. 

c. Ikatan dan identifikasi ikatan keluarga dimulai sejak pasangan sepakat 

memulai hidup baru. Ikatan antar anggota keluarga dikembangkan 

melalui proses identifikasi dan penyesuaian pada berbagai aspek 

kehidupan anggota keluarga. Orang tua harus mengembangkan proses 
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identifikasi yang posisitif sehingga anak-anak meniru tingkah laku yang 

positif dari kedua orang tuanya. 

Fungsi afektif merupakan “sumber energi” yang menentukan 

kebahagiaan keluarga. Keretakan keluarga, kenakalan anak atau masalah 

keluarga, timbul karena fungsi afektif dalam keluarga tidak dapat terpenuhi. 

2. Sosialisasi adalah proses perkembangan dan perubahan yang dilalui 

individu, yang menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam 

lingkungan sosial. Keluarga merupakan tempat individu untuk belajar 

bersosialisasi, misalnya anak yang baru lahir dia akan menatap ayah, ibu 

dan orang-orang yang disekitarnya. Kemudian beranjak balita dia mulai 

belajar bersosialisasi dengan lingkungan sekitar meskipun demikian 

keluarga tetap berperan penting dalam bersosialisasi. Keberhasilan 

perkembangan individu dan keluarga dicapai melalui interaksi atau 

hubungan antar anggota keluarga yang diwujudkan dalam sosialisasi. 

Anggota keluarga belajar disiplin, belajar norma-norma, budaya dan 

perilaku melalui hubungan dan interaksi keluarga. 

3. Fungsi Repoduksi 

Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan menambah sumber 

daya manusia. Maka dengan ikatan suatu perkawinan yang sah, selain 

untuk memenuhi kebutuhan biologis pada pasangan tujuan untuk 

membentuk keluarga adalah untuk meneruskan keturunan. 

4. Fungsi Ekonomi 

Fungsi ekonomi merupakan fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan 

seluruh anggota keluarga seperti memenuhi kebutuhan akan makanan, 

pakaian, dan tempat tinggal. Banyak pasangan sekarang kita lihat dengan 
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penghasilan yang tidak seimbang antara suami dan istri hal ini menjadikan 

permasalahan yang berujung pada perceraian. 

5. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Keluarga juga berperan atau berfungsi untuk melaksanakan praktek asuhan 

kesehatan, yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan atau 

merawat anggota keluarga yang sakit. Kemampuan keluarga dalam 

memberi asuhan kesehatan mempengaruhi status kesehatan keluarga. 

Kesanggupan keluarga melaksanakan pemeliharaan kesehatan dapat dilihat 

dari tugas kesehatan keluarga yang dilaksanakan. Keluarga yang dapat 

melaksanakan tugas kesehatan berarti sanggup menyelesaikan masalah 

kesehtan. 

 

 

 

2.2.3 Tugas Keluarga Dalam Bidang kesehatan 

Menurut Andarmoyo (2012) tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut: 

1. Mengenal masalah kesehatan.  

2. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat.  

3. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit.  

4. Mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat.  

5. Mempertahankan hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan 

masyarakat. 

Menurut Donsu, dkk (2015) tugas keluarga :  

1. Pemeliharaan fisik keluarga dan para anggotanya.  

2. Pemeliharaan sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga.  
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3. Pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan kedudukannya 

masing-masing.  

4. Sosialisasi antar anggota keluarga.  

5. Pengaturan jumlah anggota keluarga.  

6. Pemeliharaan ketertiban anggota keuarga.  

7. Penempatan anggota-anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas.  

8. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga. 

2.2.4 Pengertian Dukungan keluarga 

Dukungan keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan 

penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan 

emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal 

yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, 

sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan. Murniasih (2007) 

menyatakan dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan 

keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai bagian 

yang tidak tepisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan. 

2.2.5 Bentuk atau Fungsi Dukungan Keluarga 

Menurut Harnilawati (2013), keluarga memoliki beberapa bentuk dukungan 

yaitu :  

1. Dukungan Penilaian. Dukungan ini meliputi pertolongan pada individu untuk 

memahami kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan 

strategi koping yang dapat digunakan dalam mengahadapi stressor. 
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Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi 

penilaian yang positif terhadap individu. Individu mempunyai seseorang 

yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi 

pengharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat, 

persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan perbandingan 

positif seseorang dengan orang lain, misalnya orang yang kurang mampu. 

Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu 

dengan startegi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus 

pada aspek-aspek yang positif.  

2. Dukungan Instrumental. Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan 

jasmaniah seperti pelayanan, bantuan finansial dan material berupa 

bantuan nyata (Instrumental support material support), suatu kondisi 

dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, 

termasuk didalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi 

atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan 

pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun 

mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. Dukungan 

nyata paling efektif bila dihargai oleh individu dan mengurangi depresi 

individu. Pada dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai 

tujuan praktis dan tujuan nyata.  

3. Dukungan Informasional. Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi 

dan tanggung jawab bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari 

masalah, memberikan nasehat, pengarahan, saran atau umpan balik tentang 

apa yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi 

dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya dan 
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tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stresor. Individu yang 

mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya dan memecahkan 

masalahnya dengan dukungan dari keluarga dengan menyediakan feed 

back. Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi 

dan pemberian informasi. 

4. Dukungan Emosional. Selama depresi berlangsung, individu sering 

menderita secara emosional, sedih, cemas dan kehilangan harga diri. Jika 

depresi mengurangi perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dan dicintai. 

Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman, merasa 

dicintai, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang 

menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga 

menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat. 

2.2.6 Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

Menurut Friedman (2010), ada bukti kuat dari hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif 

menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak yang 

berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak perhtian daripada anak-anak 

yang berasal dari keluarga yang lebih besar. Selain itu dukungan keluarga yang 

diberikan oleh orang tua (khususnya ibu) juga dipengaruhi oleh usia. Menurut 

Friedman (2010), ibu yang masih muda cenderung untuk lebih tidak bisa 

merasakan atau mengenali kebutuhan anaknya dan juga lebih egosentris di 

bandingkan ibu-ibu yang lebih tua.  

Hal ini yang mempengaruhi faktor-faktor dukungn keluarga lainnya adalah 

kelas ekonomi orang tua. Kelas sosial ekonomi meliputi tingkat pendapatan atau 

pekerjaan orang tua dan tingkat pendidikan. Dalam keluarga kelas menengah, 
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suatu hubungan yang lebih demokratis dan adil mungkin ada, sementara dalam 

keluarga kelas bawah, hubungan yang ada lebih otoritas dan otokrasi. Selain itu 

orang tua dan kelas sosial menengah mempunyai tingkat dukungan, afeksi dan 

keterlibatan yang lebih tinggi daripada orang tua dengan kelas sosial bawah 

(Friedman, 2010). Faktor lainnya adalah adalah tingkat pendidikan, semakin 

tinggi tingkat pendidikan kemungkinan semakin tinggi dukungan yang diberikan 

pada keluarga yang sakit. 

Menurut Purnawan (2008) dalam Rahayu (2008) faktor-faktor yang 

mempengaruhi dukungan keluarga adalah: 

1. Faktor internal 

 
a. Tahap perkembangan 

 

Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor usia dalam 

hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian 

setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon 

terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 

b. Pendidikan atau tingkat pengetahuan 

 

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk 

oleh variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar 

belakang pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan 

kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk 

kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan 

dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan 

untuk menjaga kesehatan dirinya. 

c. Faktor emosi 
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Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan terhadap 

adanya dukungan dan cara melakukannya. Seseorang yang 

mengalami respon stress dalam setiap perubahan hidupnya 

cenderung berespon terhadap berbagai tanda sakit, mungkin 

dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut 

dapat mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum 

terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respon emosional yang 

kecil selama ia sakit. Seorang individu yang tidak mampu 

melakukan koping secara emosional terhadap ancaman penyakit 

mungkin. 

d. Spiritual 

 

Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang 

menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang 

dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman, dan 

kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. 

2. Eksternal 

 
a. Praktik di keluarga 

 

Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya 

mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. 

Misalnya, klien juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan 

pencegahan jika keluarga melakukan hal yang sama. 

b. Faktor sosio-ekonomi 

 

Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko 

terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang 
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mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. Variabel 

psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup, dan 

lingkungan kerja.Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan 

persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan mempengaruhi 

keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya. Semakin tinggi 

tingkat ekonomi seseorang biasanya ia akan lebih cepat tanggap 

terhadap gejala penyakit yang dirasakan. Sehingga ia akan segera 

mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan pada 

kesehatannya. 

c. Latar belakang budaya 

 

Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan 

kebiasaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara 

pelaksanaan kesehatan pribadi. 

 

 

 

 

 

 

 


