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ABSTRAK  

Latar Belakang:Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit infeksi paling 

umum kedua di dunia. Proses pengobatan yang berlangsung lama seringkali 

menurunkan motivasi serta kepatuhan pasien, yang berdampak negatif terhadap 

kualitas hidup mereka. Selain berperan dalam mendukung kelangsungan 

pengobatan, dukungan keluarga juga memiliki peran penting dalam menjaga 

kondisi psikologis dan sosial pasien. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis implementasi dukungan keluarga terhadap anggota keluarga penderita 

tuberkulosis paru dalam upaya meningkatkan kualitas hidup di Puskesmas 

Sikumana. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan 

metode kualitatif dan kuantitatif. Tiga pasien tuberkulosis paru dipilih sebagai 

subjek penelitian dengan kategori kualitas hidup baik, cukup, dan kurang. Data 

dikumpulkan melalui wawancara dan kuesioner, kemudian dianalisis secara 

deskriptif. Hasil:Setelah intervensi, terlihat peningkatan signifikan dalam 

dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien. Keluarga memberikan dukungan 

berupa emosional, instrumental, informatif, serta penghargaan. Perubahan paling 

menonjol terlihat pada aspek psikologis dan sosial pasien. Kesimpulan: 

Implementasi dukungan keluarga terbukti meningkatkan kualitas hidup pasien 

tuberkulosis paru. Dukungan yang konsisten dan berkelanjutan sangat diperlukan 

selama proses pemulihan pasien. 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup 
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ABSTRACT 

Background:Pulmonary tuberculosis (TB) ranks as the second most prevalent 

infectious disease globally. The extended duration of treatment can reduce patients’ 

motivation and adherence, negatively impacting their quality of life. Family support 

plays a crucial role in helping patients complete therapy while maintaining their 

psychological and social well-being. Objective: This study aims to examine the 

implementation of family support for individuals with pulmonary tuberculosis and 

its effect on improving their quality of life at Sikumana Public Health Center. 

Methods: A case study design incorporating both qualitative and quantitative 

approaches was employed. Three pulmonary TB patients were selected as subjects, 

representing good, moderate, and poor quality of life categories. Data were 

collected through interviews and questionnaires and analyzed descriptively. 

Results: Findings demonstrated an increase in family support and an improvement 

in patients’ quality of life following the intervention. Support provided 

encompassed emotional, instrumental, informational, and appraisal dimensions, 

with the most significant gains observed in the psychological and social domains. 

Conclusion: The implementation of family support substantially enhances the 

quality of life for pulmonary TB patients. Continuous and consistent family 

involvement is essential to support the recovery process.  

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Family Support, Quality of Life 
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