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ABSTRAK

Tuberkulosis masih merupakan penyakit yang menjadi perhatian dunia. Begitupun
dengan pasien yang mengidap pasien TBC. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien TBC.
Desain yang digunakan adalah cross sectional dengan 65 sample pasien dengan
TBC. Cara menentukan sampel adalah dengan total sampling. Variable yang
digunakan meliputi variable independen yaitu dukungan keluarga dan variable
dependen yaitu kualitas hidup. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan
kuisioner. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan dukungan keluarga
instrumental dengan kualitas hidup pasien TBC ( p-value=0.010), adanya hubungan
dukungan keluarga infomasional dengan kualitas hidup pasien TBC ( p-vlue=0.024),
adanya hubungan dukungan keluarga penilaian dengan kualitas hidup pasien TBC (
p-value=0.013), dan adanya hubungan dukungan keluarga emosional dengan kualitas
hidup pasien TBC ( p-value=0.004). Kesimpulannya semakin baik dukungan
keluarga, akan semakin baik pula kualitas hidup pasien TBC. Maka dari itu
disarankan agar petugas kesehatan untuk memberikan motivasi kepada keluarga
pasien TBC untuk terus memberikan dukungan kepada pasien TBC dalam
meningkatkan kualitas hidup.

Kata kunci : dukungan keluarga, kualitas hidup.
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ABSTRACT

Tuberculosis is still a disease of worldwide concern. Likewise with patients who
suffer from tuberculosis patients. The purpose of this study was to determine the
relationship of family support and quality of life of TB patients. The design of this
study was cross sectional with 65 samples of patients with tuberculosis. The TB
patients were recruited by total sampling metods. The independen variable were
family support included instrumental family support, informational family support,
value family support, emotional family support. The dependen variable was quality
of life. The data were collected by using questionnaire. The result of the study
showed that there was a correlation between the support instrumental family with
quality of life of the TB patient (p-value = 0.010), infomational family support with
quality of life of the TB patient (p-vlue = 0.024) the relationship of value family
support with the quality of life of TB patients p-value = 0.013), and an emotional
family support relationship with the quality of life of TB patients (p-value = 0.004).
In conclusion the better family support, will be the better quality of life of TB
patient. Therefore is recommended for nurse to give motivation for family with TB
patientto always supporting them increase the quality of life.

Keywords: family support, quality of life.
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