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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit Tuberkulosis dalam proses penyembuhannya memerlukan waktu 

yang cukup lama dan dibutuhkan dukungan dari lingkungan terdekat terutama keluarga. 

Kemampuan individu dalam bertahan menentukan keberhasilan pengobatan yang disebut 

resilience.  

Tujuan: Tujuan peneliti untuk mengetahui gambaran resilience penderita TB paru di 

Puskesmas Perak Timur Surabaya.  

Metode: Sampel penelitian adalah penderita TB paru berjumlah 63 responden. Teknik sampel 

menggunakan Accidental Sampling. Analisa data menggunakan kualitatif deskriptif. Variabel 

pada penelitian ini adalah resilience penderita TB paru. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner resilience. Analisis data menggunakan uji Spearman Rho ρ=0,05.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan responden dengan resilience sedang sebesar 57,1%, 

resilience tinggi sebesar 30,2% dan responden dengan resilience rendah sebesar 12,7%.  

Kesimpulan: Hal ini menunjukkan bahwa resilience penderita TB paru di puskesmas perak 

timur surabaya rata-rata memiliki resilience sedang. Resillience tinggi pada penderitaTB Paru 

berpengaruh terhadap dukungan emosional yang diterimanya dari keluarga. Sehingga 

diharapkan lingkungan sekitar penderita mampu menjadi support  system yang positif bagi 

penderia TB Paru. 

Kata kunci : Resilience; Penderita TB Paru 

 

ABSTRACT 

Background: Tuberculosis in the healing process requires a long time and needed support 

from the immediate environment, especially family. An individual's ability to survive 

determines the success of a treatment called resilience. 

Objective: The researcher's objective is to find out the resilience picture of pulmonary TB 

sufferers at the Perak Timur Health Center in Surabaya. 

Methods: The study sample was 63 respondents with pulmonary TB. The sample technique 

uses accidental sampling. Data analysis uses descriptive qualitative. The variable in this study 

is the resilience of pulmonary TB sufferers. The instrument used was a resilience questionnaire. 

Data analysis using the Spearman Rho test ρ = 0.05. 

Results: The results showed that respondents with moderate resilience were 57.1%, high 

resilience was 30.2% and respondents with low resilience were 12.7%.  

Conclusion: This shows that the resilience of pulmonary TB sufferers at the East Silver Health 

Center in Surabaya has an average resilience. High resillience in patients with Pulmonary TB 

affects the emotional support they receive from the family. It is hoped that the environment 

around sufferers will be able to become a positive support system for pulmonary TB sufferers. 

Keywords: Resilience; Patients with Pulmonary TB 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium Tuberculosis, sebagian besar kuman TBC menyerang paru, tetapi juga 

menyerang organ tubuh lainnya. Penularan tersebut dapat terjadi ketika pasien TB batuk dan 

bersin, kuman tersebar ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei). Infeksi terjadi 

apabila orang lain menghirup udara yang mengandung percikan dahak infeksius tersebut 

(Richterman, Steer-massaro, Jarolimova, & Luong, 2018). Masyarakat masih banyak yang 

memandang tuberkulosis sebagai penyakit yang memalukan. Kondisi ini membuat penderita 

merasa tertekan, terisolasi, dan dikucilkan, bahkan ada yang memilih untuk mengakhiri 

hidupnya. Penanggung jawab TB paru juga mengungkapkan bahwa banyak penderita TB paru 

yang merasa minder serta menutupi penyakitnya karena malu jika ada orang lain yang 

mengetahui, merasa penyakit yang dideritanya adalah sebuah kesalahan sehingga orang lain 

menjauhinya. Menderita penyakit tuberkulosis merupakan suatu kondisi yang cukup sulit 

dalam kehidupan dan diperlukan kemampuan untuk menghadapi kondisi sulit tersebut. Janas, 

2002 menyatakan bahwa kemampuan seseorang dalam menghadapi kesulitan, rasa frustasi, 

atau permasalahan yang dialaminya disebut juga sebagai resilience atau ketahanan. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi resilience adalah dukungan sosial, karena dukungan sosial salah 

satu manfaatnya yaitu meningkatkan kesehatan mental dan fisik individu. Dukungan sosial 

adalah berupa dukungan emosional   yang berasal dari teman, anggota keluarga, bahkan yang 

memberikan perawatan kesehatan yang membantu individu ketika berada dalam masalah 

(Prasetya, 2015). 

Sepertiga penduduk di dunia diperkirakan terinfeksi TB saat ini. Berdasarkan Global 

Report Tuberculosis tahun 2018, secara global kasus baru tuberculosis sebesar 6,3 juta setara 

dengan 61% dari insiden tuberculosis (10,4 juta). Tuberculosis tetap menjadi 10 penyebab 

kematian tertinggi di dunia dan kematian tuberculosis secara global diperkirakan 1,3 juta pasien 

(WHO, 2018). TB paru masih menjadi masalah kesehatan yang utama di Indonesia saat ini. 

Berdasarkan Global Report Tuberculosis (WHO, 2018), angka insiden tuberculosis Indonesia 

391 per 100.000 penduduk dan angka kematian 42 per 100.000 penduduk. Indonesia 

merupakan salah satu negara yang mempunyai beban tuberculosis yang terbesar dan 

menempati urutan kedua diantara 5 negara yaitu: India, Indonesia, China, Philippina, dan 

Pakistan yang menyerang sebagian besar kelompok produktif dari kelompok sosio ekonomi 
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lemah (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di 

provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Tengah, dan Jawa Timur. 

Kasus tuberculosis di tiga provinsi tersebut sebesar 43% dari jumlah seluruh kasus tuberculosis 

di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2018).  

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur pada tahun 2016 penderita dengan TB 

Basil Tahan Asam (BTA+) sebanyak 23.183 penderita atau case detection rate (CDR) sebesar 

56%  (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2017). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Pemerintah Kota Surabaya pada tahun 2016 jumlah seluruh kasus TB sebanyak 189,63 per 

100.000 penduduk. Kecamatan Pabean Cantikan (Puskesmas Perak Timur) menduduki 

peringkat pertama dalam jumlah kasus dengan pertumbuhan penderita TB paru sebanyak 198 

kasus, diikuti dengan Kecamatan Tambak Sari (Puskesmas Gading) sebanyak 113 kasus, 

Kecamatan Tandes sebanyak 110 kasus, dan Kecamatan Kenjeran (Puskesmas Tanah Kali 

Kedinding) sebanyak 109 kasus (Dinas Kesehatan Kota Surabaya, 2016). Hasil studi 

pendahuluan di Puskesmas Perak Timur pada tanggal 2 Maret 2019 di dapatkan data dari 

bagian penanggung jawab TB paru Puskesmas Perak Timur bahwa Puskesmas Perak Timur 

merupakan salah satu puskesmas dengan angka kejadian TB paru yang cukup tinggi di 

Surabaya. Jumlah keseluruhan penderita TB paru pada tahun 2018 sebanyak 164 penderita 

yang berobat di puskesmas Perak Timur. TB paru dengan usia produktif (15–55tahun) 

sebanyak 120 penderita.  

Penyebaran TB paru meningkat dengan pesat dan menjadi masalah kesehatan utama di 

dunia. Faktor yang menyebabkan angka kejadian Tuberculosis di Indonesia semakin 

meningkat yaitu : waktu pengobatan yang relatif lama, adanya peningkatan orang yang terkena 

HIV/AIDS, dan munculnya permasalahan TB-MDR atau resistensi. Sesuai pendapat dari  

Situmorang, Kendek, dan  Putra (2017) bahwa masalah  yang  terjadi  selama  masa pengobatan  

menjadi  tanggungjawab seluruh  pihak  baik  pemerintah,  petugas kesehatan,  keluarga,  

bahkan  masyarakat untuk memutuskan mata rantai penularan, mencegah  terjadinya  TB  

resisten  obat maupun kematian.   

Tingginya angka kejadian TB paru di Puskesmas Perak Timur disebabkan juga oleh 

lingkungan. Lingkungan Perak merupakan tempat Imigrasi dan juga disekitar daerah tersebut 

terdapat banyak polusi hasil dari kendaraan-kendaraan besar dan kurangnya tanaman hijau 

seperti pepohonan untuk mengurangi terjadinya polusi. Akibat dari polusi tersebut penderita 
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yang sudah terpapar penyakit TB paru ketahanannya berkurang sehingga akan memperburuk 

kesehatannya dan memperlambat penyembuhan. Resiliensi mempengaruhi penampilan 

seseorang di semua tempat, kesehatan fisik maupun mental, serta kualitas hubungannya dengan 

orang lain (Reivich, 2002). Resiliensi atau resilience adalah suatu kemampuan atau kapasitas 

yang dimiliki oleh seseorang, kelompok, maupun masyarakat yang memungkinkan untuk 

menghadapi, mencegah, meminimalkan dan bahkan menghilangkan dampak-dampak dari 

kondisi yang tidak menyenangkan, atau mengubah kondisi kehidupan yang menyengsarakan 

menjadi suatu hal yang dapat dikondisikan (Desmita, 2011). Individu yang memiliki resiliensi 

atau resilience yang tinggi mampu untuk  kembali secara cepat kepada kondisi sebelum trauma, 

terlihat kebal dari berbagai peristiwa-peristiwa kehidupan yang negatif, serta mampu 

beradaptasi terhadap stresor yang datang dari luar (Hadiningsih, 2014). 

Faktor yang mempengaruhi resilience salah satunya adalah dukungan sosial. Seperti 

yang tertera dalam penelitian (Hadiningsih, 2014), dukungan sosial adalah istilah yang 

digunakan untuk menerangkan bagaimana hubungan sosial bermanfaat bagi kesehatan mental 

atau fisik individu. Dukungan sosial yang utama berasal dari keluarga, karena dukungan dari 

keluarga memegang peranan penting dalam kehidupan penderita TB paru yang bertujuan untuk 

sembuh, berpikir kedepan dan mampu menjadikan hidupnya lebih bermakna (Setyorini, 2016).  

Keuntungan individu yang menderita tuberculosis memperoleh dukungan sosial yang 

tinggi dari keluarganya akan menjadi lebih optimis dan memiliki harapan dalam menghadapi 

kesulitan, kejenuhan serta stressor dari luar. Kesembuhan penderita tuberculosis paru biasanya 

memiliki hambatan atau kegagalan di karenakan kurangnya dukungan sosial dari keluarga. 

Menurut  Niven  (2012),  keluarga dapat  menjadi  faktor  yang  sangat berpengaruh  dalam  

menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta  dapat  juga  menentukan  tentang 

program pengobatan yang dapat mereka terima. 

Oleh karena itu peran serta dan dukungan dari keluarga  sangatlah penting sebab 

keluarga merupakan unit terdekat dengan penderita, sehingga dukungan sosial dari keluarga 

merupakan salah satu faktor penentu keberhasilan dalam pengobatan TB paru selain 

pengobatan medis. Program penanggulangan TB paru Puskesmas Perak Timur yaitu: Cak & 

Ning (Lacak dan Skrining penderita TB BTA +), penyuluhan, SATGAS TB Kecamatan, 

MONEV Kader (Monitoring dan Evaluasi) dan TEBARKAN (Temukan Obati Pertahankan 

Sampai Sembuh). Salah satu program TB paru yang berkaitan dengan resilience dan dukungan 
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sosial keluarga yaiut dengan adanya program MONEV kader sehingga penderita TB paru 

merasa diperhatiakn oleh orang-orang disekitar.  

METODOLOGI PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan desain analitik 

korelasi   dengan pendekatan cross sectional. peneliti hanya melakukan observasi dan 

pengukuran variabel tidak terbatas harus tepat pada satu waktu bersamaan, dan diakukan sekali 

pengukuran.  Instrumen yang digunakan adalah kuesioner resilience. Data dianalisis dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi.  

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita TB paru yang menjalani pengobatan 

dalam waktu 1 bulan, 2 bulan dan 6 bulan sebanyak 164 orang. Teknik sampel menggunakan 

Accidental Sampling dan didapatkan sampel sebanyak 63 sampel. Penlitian ini dilakukan di 

Puskesmas Perak Timur Surabaya.  

HASIL  

Tabel 1 dan 2  menunjukkan bahwa dari 63 responden yang menderita TB Paru yang 

memiliki resilience sedang sebanyak 36 orang (57,1 %), resilience tinggi sebanyak 19 orang 

(30,2 %), dan yang resilience rendah sebanyak 8 orang (12,7%). 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita yang mendapatkan resilience tinggi 

sebesar (30,2 %). Individu dengan resilience yang tinggi dapat menghadapi semua 

permasalahan sehingga tidak mudah putus asa dalam menghadapi kenyataan bahwa individu 

tersebut menderita suatu penyakit. Individu dengan resilience yang tinggi mampu melibatkan 

kemampuan dalam penyesuaian diri yang tinggi dan mampu menyesuaikan diri saat 

dihadapkan pada tekanan internal maupun eksternal. Hal tersebut sesuai dengan pendapat 

Nelson (2001) bahwa seseorang yang dapat menguasai dan mengatasi kemalangan akan 

mencapai keberhasilan.  Kelly (1993)  menyatakan bahwa kondisi yang sulit akan 

memberikan tantangan kepada manusia untuk berbuat kehidupannya berharga dan mereka 

harus menerima tanggungjawab untuk membuat pilihan-pilihan dan mengarahkan nasib 

mereka sendiri, selanjutnya bahwa orang yang melepaskan tanggungjawab adalah sikap yang 

tidak jujur dan tidak realistik, hal ini menunjukkan bahwa keyakinan yang buruk dan akhirnya 

akan hidup dalam keputusasaan. 
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 Hasil penelitian didapatkan penderita TB paru dengan resilience sedang sebesar 

(57,1%), hal ini bisa dikarenakan individu masih dalam proses belajar dalam mengendalikan 

emosi atau tekanan-tekanan dari luar sehingga individu tersebut bisa saja tingkat resilience nya 

akan semakin tinggi maupun rendah. Supaya resilience sedang agar tidak menjadi rendah maka 

dibutuhkan dukungan sosial lebih dari keluarga sehingga dapat meningkatkan resilience pada 

penderita TB paru. Selaras dengan pendapat Pradjatmo 2000; Gakidau et al. 2008, Adanya 

dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita dalam 

menghadapi proses pengobatan penyakitnya.  

Hasil penelitian didapatkan penderita dengan resilience rendah sebesar (12,7 %), hal 

ini dikarenakan individu tidak dapat mengatur emosi dalam keadaan yang menekan sehingga 

membuat individu tidk bisa menerima hal-hal positive yang diberikan oleh orang-orang 

disekitarnya. Menurut asumsi peneliti keterlibatan individu dengan hubungan dari luar seperti 

ekstrakulikuler dapat meningkatkan resiliensi. Di saat kesulitan individu yang resilience 

seringkali mencari dan menerima dukungan dari luar, seperti kader, petugas kesehatan, dan 

orang-orang dilingkungan kerja. Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan Li et al, 2018, 

dukungan sosial dari keluarga, teman, serta orang-orang disekitarnya memiliki peranan penting 

untuk mencegah dari ancaman kesehatan mental. Individu yang memiliki dukungan sosial yang 

sangat kecil, lebih memungkinkan mengalami konsekuensi psikis yang negatif. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 

memiliki resilience yang tinggi sebanyak 31,4% dibandingkan perempuan sebanyak 28,6%.  

Hal ini sejalan dengan penelitian dari (Rinaldi, 2010) mengatakan bahwa resilience laki-laki 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. Individu dengan tingkat resiliensi yang tinggi (laki-laki) 

mampu beradaptasi dengan berbagai macam kondisi untuk mengubah keadaan dan fleksibel 

dalam memecahkan masalah, sedangkan individu dengan tingkat resiliensi yang rendah 

(perempuan) memiliki fleksibilitas adaptif yang kecil, tidak mampu untuk bereaksi terhadap 

perubahan keadaan, cenderung keras hati atau menjadi kacau ketika menghadapi perubahan 

atau te-kanan, serta mengalami kesukaran untuk menyesuaikan kembali setelah meng-alami 

pengalaman traumatik.  
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KESIMPULAN  

 Gambaran resilience penderita TB Paru di Puskesmas Perak Timur menunjukkan 

sebagian besar dalam kategori sedang, yang sebagian lagi kategori resilience tinggi, dan sedikit 

dengan kategori resilience rendah.  
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Tabel 1. Gambaran jenis kelamin penderita TB paru di Puskesmas Perak Timur 

Surabaya 

 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi (f) Presentase 

(%) 

Laki-Laki 34 54 

Perempuan 29 46 

Total 63 100 

 

Tabel 2. Resilience penderita TB paru 

Resilience 

Penderita TB 

Paru 

Frekuensi (f) Presentase 

(%) 

Resilience 

Rendah 

8 12,7 

Resilience 

Sedang 

36 57,1 

Resilience 

Tinggi 

19 30,2 

Total 63 100 
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Bagian ini berisi mengenai latar belakang, konteks penelitian, hasil kajian pustaka serta 
tujuan penelitian.  Seluruh bagian dari pendahuluan diintegrasikan menjadi paragraph-
paragraf  dan  mencangkup 15-20% dari total artikel. 

METODE 

Bagian metode berisi mengenai paparan dalam bentuk paragraph, sumber data, Teknik 
pengumpulan data, dan Analisa data yang digunakan.  Bagian Metode sebesar 0-15% dari 
total artikel. 

HASIL 

Hasil penelitian berisi mengenai Analisa yang memiliki kaitan dengan pertanyaan penelitian.  
Setiap hasil dalam penelitian harus di bahas dan dibandingkan dengan teori dan penelitian 
sejenis. Panjang pemaparan hasil terdiri dari 40-60% dari keseluruhan artikel. 
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PEMBAHASAN 

Pembahasan menerangkan arti hasil penelitian yang meliputi: fakta, teori dan opini. 

Ditambahkan saran pada peneliti selanjutnya. 

KESIMPULAN 

Kesimpulan berisi mengenai temuan penelitian dan jawaban dari pertanyaan penelitian. 
Kesimpulan juga berisi mengenai inti dari seluruh artikel dan disajikan dalam bentuk 
paragraph.  

UCAPAN TERIMAKASIH 

Ucapan terimakasih ditujukan pada pihak – pihak yang mendukung penulisan artikel. 

DAFTAR PUSTAKA 

Daftar pustaka hanya memuat sumber rujukan ilmiah dari seluruh artikel penelitian. 
Penggunakan daftar pustakah harus menggunakan aplikasi Mendeley. Penggunakan buku 
dalam kurung waktu 10 tahun terakir dan journal dari 7 tahun terakhirr.  Format penulisan 
daftar pustaka menggunakan APA edisi 6.  

LAMPIRAN 

 

 

Table 1. Nama Tabel 

Object Font Alignment Space above Space below 
Title 12pt bold centered 0pt 12pt 

Author(s) 12pt bold centered 12pt 12pt 
Affiliation 12pt italics centered 0pt 0pt 

Heading1 12pt bold left 12pt 3pt 

Heading2 12pt bold left 6pt 3pt 

Heading3 12pt bold italics left 3pt 3pt 

Body 12pt justified 0pt 0pt 
Bullet 12pt justified 0pt 0pt 

Table title 12pt centered 12pt 6pt 
Figure title 12pt centered 3pt 6pt 

 

(Time New Roman 10pt, 1 spasi) 

 

https://www.mendeley.com/?interaction_required=true
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Gambar 1. Contoh Gambar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


