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ABSTRACT 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis yang masih merupakan 
permasalahan serius yang ditemukan pada penduduk dunia termasuk 
dunia termasuk Indonesia. Penyakit paru yang disebabkan oleh 
mycobacterium tuberculosis ditemukan telah menginfeksi hampir sepertiga 
penduduk dunia dan telah menjadi masalah kesehatan utama secara 
global. Dukungan keluarga memiliki peran penting bagi individu dalam 
memenuhi tantangan hidup sehari-hari termasuk pada pasien. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan dukungan 
keluarga dengan mekanisme koping penderita TB paru dalam menjalani 
pengobatan di puskesmas pancur batu. Jenis penelitian cross sectional. 
Teknik pengambilan sampling Accidental sampling. Jumlah sampel 31 
orang. Instrumen yang digunakan berupa lembar kuesioner. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan dulungan keluarga 
secara emosional dengan mekanisme koping Penderita TB Paru dengan 
melakukan uji Chi-Square dengan nilai p value < 0,05 yaitu p < 0,00 
dengan tingkat kepercayaan 95%. Dengan hasil tersebut disarankan 
kepada keluarga untuk tetap memberikan dukungan keluarga secara 
maksimal agar dapat meningkatkan mekanisme koping penderita TB 
Paru Sehingga Pasien Dapat menjalankan Pengobatan secara teratur 

Kata Kunci  Dukungan Keluarga, Mekanisme Koping, TB Paru 
 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi kronis yang masih merupakan 

permasalahan serius yang ditemukan pada penduduk dunia termasuk dunia 

termasuk Indonesia. Penyakit paru yang disebabkan oleh mycobacterium 

tuberculosis ditemukan telah menginfeksi hampir sepertiga penduduk dunia 

dan telah menjadi masalah kesehatan utama secara global. (Sarmen, 2017) 

WHO 2014,     menunujukkan pada tahun 2013 diperkirakan 9,0 juta orang 

(sekitar 8.600.000-9.400.000) menderita tuberculosis dan 1,5 juta meninggal 

karena penyakit tuberculosis, 360.000 orang diantaranya adalah HIV–Positif. 

Tiga egara memiliki jumlah terbesar kasus tersebut pada tahun 2013 adalah 

India (2,0 juta – 2,3 juta), Cina (0,9 juta 1,1 juta), Nigeria (340,000 – 880,000). 

Indonesia merupakan negara dengan peringkat ke lima kasus tuberculosis 

dengan jumlah kasus (410.000- 520.000). Dari 9,0 juta kasus kejadian, 
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diperkirakan 550.000 terjadi pada anak–anak    dan    3,3    juta    (kisaran 

3.200.000 – 3.500.000) terjadi dikalangan perempuan. 

Adapun berdasarkan profil kesehatan indonesia (2015) ditemukan jumlah 

kasus tuberkulosis sebanyak 330.910 kasus, meningkat bila dibandingkan 

semua kasus tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2014 yang sebesar 

324.539 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di provinsi 

dengan jumlah penduduk yang besar yaitu di Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa 

Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi tersebut sebesar 38% dari jumlah 

seluruh kasus baru di Indonesia. Adapun menurut jenis kelamin, jumlah kasus 

pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan yaitu 1,5 kali dibandingkan 

pada perempuan. Sedangkan pada masing-masing provinsi di seluruh 

Indonesia kasus lebih banyak terjadi pada laki-laki dibanding perempuan. 

Menurut kelompok umur, kasus tuberkulosis pada tahu 2015 paling banyak 

ditemukan pada kelompok umur 25-34 tahun yaitu sebesar 18,65% diikuti 

kelompok umur 45-54 tahun sebesar 17,33% dan pada kelompok umur 35-44 

tahun sebesar 17,18%. 

Prevalensi penduduk Indonesia yang didiagnosis tuberkolosis paru oleh 

tenaga kesehatan tahun 2013 adalah 0,4 % persen, tidak berbeda dengan 2007. 

Lima provinsi dengan Tuberculosis paru tertinggi adalah Jawa Barat   (0.7%),   

Papua   (0.6%).   DKI Jakarta   (0.6%),   Gorontalo   (0.5   %), Banten (0,4%) dan 

Papua Barat (0.4%). Prevalensi penduduk di Sumatera Utara yang didiagnosis 

Tuberkulosis paru oleh tenaga keshatan 2013 adalah (0.2 %), (kemenkes RI, 

2013). 

Berdasarkan Profil kesehatan (2016) jumlah penduduk tahun 2016 , 

diperhitungkan sasaran penemuan kasus Tuberkulosis paru BTA (+) di 

provinsi Sumatera Utara adalah sebesar 11.771 jiwa. Angka ini mengalami 

penurunan bila dibandingkan dengan tahun 2015 sebesar 330.910 kasus dan 

tahun 2014 sebesar 324,539. Berdasarkan data profil kesehatan Deli Serdang 

(2015) menjelaskan bahwa jumlah penderita TB paru yang terdata pada tahun 

2012 yaitu sebanyak 2.616 (75, 79%) jiwa dengan prevalensi sebesar 142/100.000 

penduduk Deli Serdang. Kemudian pada tahun 2014 terjadi peningkatan 

jumlah penderita TB paru di Kabupaten Deli Serdang yang terdata adalah 

sebanyak 2.886 dengan prevalensi sebesar 123,9/100.000 penduduk. 

Hasil penelitian Ramadhan (2017) seseorang yang menderita sakit atau 

mengalami suatu peristiwa yang membuat stres dapat memberikan reaksi saat 

mengetahui menderita sakit dapat memberi dampak terhadap dirinya. 

Penderita TB paru menghadapi berbagai tuntutan maupun masalah yang dapat 

dihadapi dengan beradaptasi. Beradaptasi terhadap penyakit dapat 

memerlukan berbagai strategi tergantung keterampilan koping yang bisa 
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digunakan dalam menghadapi situasi sulit. Kesanggupan individu 

menyesuaikan diri disebut mekanisme koping. Hasil penelitian Ginting (2008) 

bahwa penerimaan pasien ketika mengetahui mereka menderita TB paru 

bervariasi. Rata-rata mereka mengatakan terkejut dan sedih saat mengetahui 

hal tersebut. Respon para pasien lainnya menolak, takut, cemas, marah, tawar 

menawar, merasa tidak berguna, putus asa, ingin mati, menarik diri dan 

pasrah. TB paru merupakan penyakit menular dengan pengobatan 6 bulan 

sehingga memerlukan mekanisme koping yang tepat bagi penderitanya. 

Adapun penelitian ramadhan (2017) terdapat hubungan bermakna antara 

tingkat pengetahuan tentang TB paru dengan mekanisme koping penderita 

tuberculosis paru. Mekanisme koping dapat adaptif dan maladaptif tergantung 

faktor internal dan eksternal. Faktor internal berasal dari individu tersebut, 

misalnya tahap perkembangan, pengalaman masa lalu, tipe kepribadian. 

Sedangkan faktor eksternal berasal dari stressor yang dapat dilihat dari jumlah, 

sifat dan lamanya. Faktor eksternal lain berupa dukungan orang terdekat, 

orang terdekat biasanya berasal dari anggota keluarganya. Menurut wirnata 

(2013) dalam izzati (2014) mengatakan mekanisme koping dipengaruhi oleh 

beberapa faktor diantaranya kesehatan fisik, pandangan atau keyakinan positif, 

keterampilan memecahkan masalah , keterampilan sosial dan dukungan sosial, 

Mekanisme koping didapatkan salah satunya dengan meminta dukungan 

keluarga. Adapun menurut purnawan (2008) dukungan keluarga memiliki 

peran penting bagi individu dalam memenuhi tantangan hidup sehari-hari 

termasuk pada pasien. Adapun faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

yaitu faktor eksternal dan internal yang terdiri dari tahap perkembangan, 

pendidikan, tingkat/pengetahuan, emosional spiritual dan faktor eksternal 

yang terdiri dari praktik keluarga, sosial ekonomi, latar belakang budaya. 

Dukungan pada pasien yang diberikan oleh keluarga adalah hal yang sangat 

penting dalam mengatapi masalah. 

Adapun Ikatan kekeluargaan yang kuat sangat membantu seseorang 

dalam menghadapi masalah, karena keluarga adalah orang yang paling dekat 

hubungannya dengan seseorang dan hubungan tersebut akan tercipta bila 

hubungan interpersonal baik. Dampak secara psikologik maupun kehidupan 

sosial, dapat menyebabkan depresi, meningkatkan kecemasan, rasa malu, dan 

ide ide bunuh diri. (saragih, 2010).Hasil penelitian izzati (2014) dukungan 

keluarga sangat diperlukan untuk meminimalisir efek- efek negative yang 

disebabkan oleh perasaan atau asumsi negatif yang disebabkan oleh perasaan 

atau asumsi negatif seseorang terhadap dirinya sendiri. 

Hal ini disebabkan karena keluarga merupakan bagian yang tidak dapat 

dipisahkan oleh seseorang individu, keluargalah yang dapat mendidik 
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seseorang menjadi lebih baik atau lebih buruk dalam bertindak dan bergaul 

dengan lingkungannya diluar lingkungan keluarga. Dukungan keluarga yang 

optimal akan mengakibatkan mekanisme koping menjadi adaptif. 

Hasil penelitian gilang (2015) Dari hasil didapat bahwa dukungan sosial 

keluarga sangat mempengaruhi mekanisme koping pasien TB paru. 

Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukan adanya hubungan yang 

bermakna antara dukungan sosial keluarga dengan mekanisme koping. 

Sehingga disarankan dapat melibatkan keluarga dalam proses pengobatan. 

Berdasarkan paparan diatas bahwa dukungan keluarga penting dalam 

membentuk mekanisme koping yang adaptif pada penderita tuberkulosis 

dalam menjalani pengobatan. Berdasarkan survey pendahuluan yang 

dilakukan di Puskesmas Pancur Batu pada tanggal 2 februari 2015, diperoleh 

data mengenai jumlah penderita TB paru pada periode Januari sampai 

Desember 2017 sebanyak 102 orang diantaranya ada sebanyak 3 orang pasien 

TB Paru yang datang berobat ke Puskesmas didampingi keluarganya dan 

berdasarkan info yang didapatkan dari petugas kesehatan di puskesma 

mengatakan terdapat beberapa orang yang tidak rutin menjalani pengobatan di 

karenakan mengatakan tidak ada waktu untuk datang berobat karena sibuk 

bekerja, dan ada juga sebagian mengatakan lokasi rumah ke puskesmas jauh 

dan ada yang mengatakan lupa karena tidak ada yang mengingatkan. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “Dukungan Keluarga Dengan Mekanisme Koping Penderita TB Paru 

yang Menjalani Pengobatan di Puskesmas Pancur Batu”. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik yaitu untuk 

mencari hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Desain 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain Penelitian Cross 

Sectional yaitu suatu metode yang merupakan rancangan penelitian dengan 

melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan (sekali waktu). 

(Notoadmojo, 2012). Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pancur Batu Medan 

Tahun 2018 yang direncanakan pada bulan Maret - Mei 2018. Pada penelitian ini 

populasinya adalah penderita TB paru yang menjalani pengobatan di Puskesmas 

Pancur Batu dimana total populasinya sebanyak 97 orang. 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu hingga 

dianggap mewakili populasinya. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini 

adalah dengan cara Accidental sampling yaitu yang mengambil kasus atau responden 

yang kebetulan ada atau tersedia disuatu tempat sesuai dengan konteks penelitian. 

Besar sampel dalam penelitian ini diambil dengan rumus slovin : 
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        N 

𝑛 = 1 + 𝑁 (𝑑2) 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 30 orang keluarga, dengan kriteria 

inklusi : (1)Penderita TB Paru yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Pancur Batu 

(2) Penderita yang positif menderita TB Paru (3)Bersedia menjadi responden (4) 

Penderita pria dan wanita (5) Tidak komplikasi dengan penyakit lain (6) Penderita 

yang tinggal bersama keluarga. Penelitian ini menggunakan instrument berupa 

kuesioner dengan variabel dukungan keluarga dan mekanisme koping. Analisis data 

menggunakan analisisn univariat dan uji chi square pada analisis bivariate. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui adakah hubungan antara dukungan keluarga dengan 

mekanisme koping penderita TB Paru dalam menjalani pengobatan di puskesmas 

pancur batu medan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1.  

Distribusi frekuensi dan presentasi karakteristik 

responden di Puskesmas Pancur Batu Medan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO Jumlah 31 100 

1 Dukungan Instrumental Jumlah (Orang) Persen (%) 

 Baik 24 77,4 

 Kurang Baik 7 22,6 

 Jumlah 31 100 

2 Dukungan Informasi Jumlah (Orang) Persen (%) 

 Baik 26 83,9 

 Kurang Baik 5 16,1 

 Jumlah 31 100 

3 Dukungan Penilaian Jumlah (Orang) Persen (%) 

 Baik 25 80,6 

 Kurang Baik 6 19.4 

 Total 31 100 
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Tabel 2.  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Emosional, 

Dukungan Instrumental, Dukungan Informasi Dukungan Penilaian, di 

Puskesmas Pancur Batu Medan Tahun 2018 

 

No Dukungan 

Keluarga 

  

1 Dukungan 

Emosional 

Jumlah (Orang) Persen (%) 

 Baik 28 90,3 

 Kurang Baik 3 9.7 

 Jumlah 31 100 

2 Dukungan 

Instrumental 

Jumlah 

(Orang) 

Persen 

(%) 

 Baik 24 77,4 

 Kurang Baik 7 22,6 

 Jumlah 31 100 

3 Dukungan 

Informasi 

Jumlah 

(Orang) 

Persen 

(%) 

 Baik 26 83,9 

 Kurang Baik 5 16,1 

 Jumlah 31 100 

4 Dukungan 

Penilaian 

Jumlah 

(Orang) 

Persen 

(%) 

 Baik 25 80,6 

 Kurang Baik 6 19.4 

 Total 31 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa mayoritas responden yang 

memberi dukungan keluarga yang baik sebanyak secara emosional sebanyak 28 

responden (90,3 %), pada dukungan instrumental mayoritas sebanyak 24 

responden (77,4 %), pada dukungan informasi mayoritas sebanyak 26 

responden (83,9 %), dan mayoritas responden memberi dukungan secara 

penilaian adalah sebanyak 25 responden (80,6 %). 
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Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  Mekanisme Koping Penderita 

TB  Paru yang Menjalani Pengobatan di Puskesmas Pancur Batu Medan 

Tahun 2018 

Mekanisme Koping Frekuensi Presentase (%) 

Adaptif 27 87.1 

Maladaptif 4 12.9 

Total 31 100.0 

 

Berdasarkan tabel 3. diatas diketahui bahwa responden yang memiliki 

mekanisme koping adaptif adalah sebanyak 27  responden (87,1%) dan yang 

mal adaptif adalah sebanyak 4 responden (12,9%). 

Tabel 4. 

Hasil analisa Chi - Square Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan 

Mekanisme Koping Penderita TB Paru dalam Menjalani Pengobatan di 

Puskesmas Pancur Batu Tahun 2018 
Dukungan 

keluarga 

Mekanisme Koping Persentase (%) 

  Ada 

ptif 

 

(%) 

Mala 

dapti 

f 

 

(%) 

Tota l  

(%) 

 Baik 27 87 1 3,3 28 47.6 

Dukun Krng 0 - 3 9,7 3 52.4 

gan Baik       

Emosi        

 Jlh 27 87 15 13 31 100 

 

Berdasarkan Tabel 4 diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi- Square ) 

mekanisme koping dengan dukungan emosional yang diberikan diperoleh nilai 

p value = 0,00 ( p<0,05 ) dengan tingkat kepercayaan 95%. Hal ini menunjukkan 

secara statistic bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 

emosional dengan mekanisme koping penderita TB Paru. 
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Tabel 5. 

Hasil analisa Chi - Square Hubungan Dukungan instrumental  Keluarga 

dengan Mekanisme Koping Penderita TB Paru dalam Menjalani  

Pengobatan di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2018 
Dukunga

n 

keluarga 

 Mekanisme Koping Persentase (%) 

  Adap 

tif 

(%) Malada 

ptif 

(%) To 

tal 

(%) 

 

Dukung 

an 

Instrum 

ental 

B 

KB 

23 

4 

74,2 

12,9 

1 

3 

3,3 

9,7 

24 

7 

77,4 

22,6 

 Jlh 27 87 4 13 31 100 

 

Berdasarkan Tabel 5. diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi- Square ) 

mekanisme koping dengan dukungan instrumental yang diberikan diperoleh 

nilai p value = 0,007 ( p < 0,05 ) dengan tingkat kepercayaan 95%. Hal ini 

menunjukkan secara statistic bahwa terdapat hubungan yang    bermakna antara 

dukungan instrumental dengan mekanisme koping penderita TB Paru.  

Tabel 6. 

Hasil analisa Chi - Square Hubungan Dukungan informasi Keluarga dengan 

Mekanisme Koping Penderita TB Paru dalam Menjalani Pengobatan di 

Puskesmas Pancur Batu Tahun 2018. 
Dukunga

n 

keluarga 

 Mekanisme Koping Persentase (%) 

  Ada 

ptif 

(%) Malad 

aptif 

(%) Tot 

al 

(%) 

Dukun 

gan 

Inform 

asi 

B 

KB 

22 

1 

71 

16,1 

4 

4 

12,9 

12,9 

26 

5 

83,9 

16,1 

 Jlh 27 74,2 4 25,8 31 100 

 

Berdasarkan Tabel 6. diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi- Square ) 

mekanisme koping dengan dukungan informasi yang diberikan diperoleh nilai 

p value = 0,347 ( p>0,05) dengan tingkat kepercayaan 95%. Hal ini 

menunjukkan secara statistic bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara dukungan informasi dengan mekanisme koping penderita TB Paru.  
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Tabel 7. 

Hasil analisa Chi - Square Hubungan Dukungan informasi Keluarga dengan 

Mekanisme Koping Penderita TB Paru dalam Menjalani Pengobatan di 

Puskesmas Pancur Batu Tahun 2018. 
Dukungan keluarga Mekanisme Koping Persentase (%) s 

  Adap 

tif 

(%) Malada 

ptif 

(%) To 

tal 

(%) 

Dukungan 

Penilaian 

B 

KB 

24 

3 

77,4 

9,7 

4 

0 

12,9 

- 

24 

7 

77,4s 

22,6
m

 

 Jlh 27 87,1 4 12,9 31 100e 

 

Berdasarkan Tabel 7. diatas hasil analisis chi-square ( pearson Chi- Square ) 

mekanisme koping dengan dukungan penilaian yang diberikan diperoleh nilai 

p value = 0,003 ( p<0,05) dengan tingkat kepercayaan 95%. Hal ini menunjukkan 

secara statistic bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 

penilaian dengan mekanisme koping penderita TB Paru. 

 

Pembahasan 

Hubungan Dukungan Emosional Dengan Mekanisme Koping Penderita  TB 

Paru 

Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa responden yang 

memiliki dukungan emosional yang baik adalah sebanyak  28  responden  (90,3 

%), dan responden yang memiliki   dukungan emosional yang kurang baik adalah 

sebanyak 3 responden (9,7 %). Friedman (1998) menyatakan bahwa fungsi 

dasar keluarga antara  lain  adalah fungsi efektif,  yaitu fungsi  internal keluarga 

untuk pemenuhan   kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberi cinta 

kasih, erta saling menerima dan mendukung. Berdasarkan hasil analisis chi- 

quare   (pearson   chi-square) ekanisme koping dengan dukungan mosional 

yang diberikan diperoleh nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan tingkat 

kepercayaan 95%. Hal ini menunjukkan secara statistic bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara dukungan emosional dengan mekanisme 

koping penderita TB Paru. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Pratiwi (2016) bahwa dukungan emosional melibatkan ekspresi rasa empati dan 

perhatian terhadap seseorang sehingga membuatnya merasa lebih baik, 

memperoleh kembali keyakinannya, merasa dimiliki dan dicintai juga sangat 

terhadap penyembuhannya. 

Adapun kesenjangan dalam penelitian ini adalah dimana dukungan 

emosional keluarga baik masih ada mekanisme koping yang maladaptif hal ini 

mungkin didasari oleh faktor dari lingkungan luar seperti masyarakat atau 
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teman menghindari responden saat berbicara menyebabkan responden merasa 

minder dan menyalahkan diri sendiri. Menurut asumsi peneliti semakin 

tingginya dukungan emosional yang diterima pasien dari keluarga maka 

semakin adaptif juga mekanisme koping pasien TB Paru dalam menjalani 

Pengobatan di Puskesmas Pancur Batu Medan. Dan juga lingkungan eksternal 

dapat juga mempengaruhi mekanisme responden, jika responden diterima di 

masyarakat maka mekanisme respondenpun akan semakin adaptif. 

Hubungan Dukungan Instrumental  Dengan Mekanisme Koping Penderita 

TB Paru 

Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui bahwa responden yang 

memiliki dukungan instrumental yang baik adalah sebanyak 26 responden 

(77,4 %), dan responden yang memiliki dukungan emosional yang kurang baik 

adalah sebanyak 5 responden (22,6%). Berdasarkan   hasil analisis   chi- square 

(pearson chi-square) mekanisme koping dengan dukungan emosional   yang 

diberikan diperoleh nilai p value = 0,007 (p<0,05) dengan tingkat kepercayaan 

95%.  

Hal ini   menunjukkan secara statistic  bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan emosional dengan mekanisme koping penderita 

TB Paru. Hasil penelitian ini sesuai dengan Pratiwi (2016) yaitu dukungan 

keluarga sangat diperlukan untuk meminimalisir efek negatif yang disebabkan 

oleh perasaan atau asumsi negative seseorang terhadap dirinya sendiri. 

Dukungan instrumental yang tinggi membuat pasien merasa tenang karena ia 

menyadari ada orang yang dapat diandalkan untuk menolonggnya bila 

mengalami kesulitan Menurut asumsi peneliti semakin tinggi dukungan 

instrumental yang diberikan keluarga kepada responden maka akan semakin 

adaptif juga mekanisme koping dalam menjalani pengobatan di Puskesmas 

Pancur Batu Medan. Hal ini didasari 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Mekanisme 

Koping Penderita TB Paru dalam Menjalani Pengobatan di Puskesmas Pancur 

Batu Medan Tahun 2018 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga secara 

emosional dengan mekanisme koping penderita TB Paru karena fungsi 

dasar keluarga antara lain adalah fungsi efektif, yaitu fungsi internal 

keluarga untuk pemenuhan kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan 

memberi cinta kasih, serta saling menerima dan mendukung. 

2. Adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga secara 

instrumental dengan mekanisme koping penderita TB Paru karena 
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Dukungan instrumental yang tinggi membuat pasien merasa tenang 

karena ia menyadari ada orang yang dapat diandalkan untuk 

menolongnya bila mengalami kesulitan. 

3. Adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga secara 

penilaian dengan mekanisme koping penderita TB Paru karena dukungan 

penilaian yang diberikan keluarga seperti support, pengakuan, 

penghargaan dan perhatian kepada pasien akan membuat pasien merasa 

dirinya lebih berharga dan dihargai. 

4. Tidak terdapat hubungan informasional antara hubungan dukungan 

keluarga dengan mekanisme koping penderita TB Paru karena 

kurangnya penyuluhan kesehatan dari petugas kesehatan kepada pasien 

dan keluarga 

 

SARAN 

Setelah penelitian dilakukan ada beberapa saran peneliti yaitu sebagai 

berikut : 

1. Bagi anggota keluarga hendaknya memberikan dukungan keluarga 

secara maksimal agar dapat meningkatkan mekanisme koping penderita 

TB Paru sehingga Pasien dapat menjalankan           pengobatan secara teratur 

2. Bagi Puskesmas perlu ditingkatkan penyuluhan oleh petugas kesehatan 

terhadap keluarga pasien tentang dukungan keluarga untuk 

meningkatkan mekanisme koping pasien agar menjalani pengobatan 

secara teratur 
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