BAB II
PEMBAHASAN
A. TuberkulosisParu
1. PengertianTuberkulosisParu
Tuberkulosisparuadalahsuatauinfeksikronikjaringanparu ,yang disebabkanmycrobacteriumtuberculosae.Dulupenyakitinitersebardiseluruhdunia,tetapisekarangsudahjarang di Eropa dan Amerika Serikat ,karenaperbikanhigiene dan standarhidup.Tuberculosisadalahpenyakitinfeksimenular yang disebabkanMycrobacterium tuberculosis yang menyerangparu – paru dan hampirseluruh organ tubuhlainya.bakteriinidapatmasukmelaluiseluruhpernapasan dan seluruhpencernaan (GI) dan lukaterbuka pada kulit.Tetapi paling  banyakmelaluiinhalasi droplet yang berasaldari orang yang terinfeksibakteritersebut.(Sylvia A.pricedalamAmi Huda Nurarifdkk 2015).
Tuberkulosisadalahpenyakitinfeksimenular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (M. tbc). Penularan TB umumnyaterjadimelalui droplet yang mengandung basil M. tbc. Gejala yang akanmunculbilaseseorangterinfeksipenyakit TB adalahbatukproduktif yang lebihdari 3 minggu, nyeri dada dan hemoptisis. Gejalasistemik yang dapatdialami oleh penderita TB sepertidemam, menggigil, keringatmalam, kelemahan, hilangnyanafsumakan dan penurunanberat badan.7 Pengobatan TB terdiridariduatahapyaitutahapawal dan lanjutan (Charla Syafefi, Suyanto, Rita Endriani 2015).
2. 
1

3. Klasifikasi
Berdasarkanklasifikasi tuberculosis dari system terbagimenjadi 3 bagianyaitu:
a. Pembagiansecarapatologis
1) Tuberkolusis primer (childhood tuberkolusis)
2) Tuberkolusis post-primer (adult tuberkolusis)
b. Pembagiansecaraaktivitasradiologistuberkolusisparu (kochpulmonum)aktif ,nonaktif dan quiescent (bentukaktif yang menyembuh )
c. Pembagiansecararadiologi (luaslesi)
3) Tuberkolusis minimal
4) Moderately advanced tuberkolusis
5) Far advanced tuberkolusis
Klasifikasi menurut American Thoracic society, terbagi atas 4 kategori yaitu:
a. Kategori 0	: Tidakpernahterpajan, dan tidakterinfeksi,riwayatkontaknegative ,tes tuberculin negative
b. Kategori 1	: Tepajantuberkolusis,tetapitidakterbuktiadainfeksi .Disisniriwayatkontakpositif ,tes tuberculin negative 
c. Kategori 2	: Terinfeksituberkolusis.tetapitidaksakit.Tes tuberculin positif,radiologis dan sputum negative.
d. Kategori 3	: Terinfeksituberkolusis dan sakit

4. Etiologi
Penyebabtuberkolusisadalah Mycobacterium tubercolusis.basilinitidakbersporasehinggamudahdibasmidenganpemansansinarmatahari,dansinaruntraviolet.Ada duamacammikobakteriatuberkolusisyaitutipe human dan tipebovin.Basil tipeBovinberadadalamsususapi yang menderitamasititistuberkolusissusu.Basil tipe Human bisaberadadibercakludah (droplet) dan di udara yang berasaldaripenderitaTBC,dan orang yang terkenarentanterinfeksibilamenghirupnya.(Wim de jongdalam Ami Huda Nurarifdkk 2015)
Setelah organism terinhalasi ,danmasukparu – parubakteridapatbertahanhidup dan menyebarkenoduslimfatikuslokal .Penyebaranmelalualirandarahinidapatmenyebabkan TB pada orang lain ,dimanainfeksilatendapatbertahansampaibertahun – tahun.(Petrick Davey,dalamAmi Huda Nurarif dkk2015)
Dalamperjalananpenyakittuberkolusisparuterdapat 4 fase : (Wim de jong,dalamAmi Huda Nurarifdkk 2015)
a. Fase 1 (Fase Tuberculosis Primer)
Masukkedalamparu dan berkembangbiaktanpamenimbulkanreaksipertahanantubu.
b. Fase 2
c. Fase 3 (Faselaten)
fasedengankuman yang tidur (berthun-tahun/seumurhidup)danreaktifitasjikaterjadiperubahankeseimbangandayatahantubuh dan bisaterdapatditulangpanja g ,vertebra ,tuba falopi,otak ,kelenjarlimhilus,leher dan ginjal.
d. Fase 4 
dapatsembuhtanpacacatatausebaliknya ,jugadapatmenyebarke organ yang lain dan ang keduakeginjalsetelahparu.
5. MenifestasiKlinis
Menurut Wim de jong,dalam Ami Huda Nurarifdkk , 2015.Manifestasi klinis yang terjadi pada penderita TB paruyaitu :
a. Demam 40-41 ◦c ,sertaadabatuk/batukberdarah
b. Sesaknapas dan nyeri dada
c. Malaise ,keringatmalam
d. Suarakhas pada perkusidada ,bunyi dada
e. Peningkatanseldarahputihdengandominasilimfosit
Sedangkan manifestasi klinis pada anak yaitu :
1. Berkurangnya BB 2 bulanberturut –turuttanpasebab yang jelasataugagaltumbuh.
2. Demamtanpasebabjelas ,terutamajikaberlanjutsampai 2 minggu. 
3. Batukkronik>3 minggu ,dengan tau tanpa wheeze.
4. Riwayatkontakdenganpasien TB parudewasa.
5. Semuaanakdenganreaksicepat BCG (reaksilokaltimbul< 7 harisetelahpenyuntikan )harusdievaluasidengan system scoring TB anak
6. Anakdengan TB jikajumlahskor> 6 (skormaksimal13 )
7. Pasienusiabalita yang mendapatskor5 ,dirujukkerumahsakituntukevaluasilebihlanjut.
6. FaktorResiko
Faktorresiko yang terjadi pada TB menurut  Brunner&Suddarthdalam Susan C.Smeltzerantara lain :
1. Kontakdekatdenganseseorang yang menderita TB aktif.
2. Status gangguanimun (mis,lansia,kanker,terapinkortikosteroid dan HIV).
3. Penggunaanobatinjeksi dan alkoholisme.
4. Masyarakat yang kurangmendapatpelayanankesehatan yang memdai (mis,gelandanganataupendudukmiskin,kalanganminiritas,anak-anak dan dewasamuda).
5. Kondisimedis yang sudahada,termasukdeabetes,gagalginjalkronis,silikosis,dan malnutrisi.
6. Imigrandari negara denfaninsidensi TB yang tinggi (mis,Haiti,Asiatenggara ).
7. Instituonalisasi (mis,failitasperawatanjangkapanjang,penjara).
8. Tinggaldilingkunganpadatpenduduk dan dibawahstandar.
9. Pekerjaan (mis,tenagakesehatan,terutama yang melakukanaktivitasberesikotinggi).



7. PenularanTuberkulosis
Cara penularan TB Paruadalahmelaluipercikandahak (droplet nuclei) pada saatpenderitabatukatau bersin.2 Keluarga yang tinggalserumahdenganpenderita TB mempunyairisiko yang lebihbesaruntuktertular TB karenatidakdapatmenghindarikontakdenganpenderita
Cara penularan TB Paruterbagimenjdi2 :
1. penularanlangsung (direct transmission) 
penularan langung yakni perpindahan sejumlah unsur penyebab dari resvoir lansung ke pejamu (host) potensial melalui pintu masuk (portal of entry) yang sesuai (Noor,1997). Umpamanya pada penularan dengan droplet nucle yakni bila berhadap dengan penderita yang batuk atau bersin, basil TB tersembur dari mulut penderita dan terhisap kedalam paru orang lain ( Warta Posyandu,1996).
2. Penularantidaklangsung (InderectTrnmission)
Penularan tidak langsung yakni penularan penyakit terjadi melalui media tertentu seperti melalui udara dalam bentuk droplet yang mungkin jatuh kelantai, kemudian terhisap orang lain bersama debu dan penyakit penular (Noor, 1997)
Menurut Brunner &Suddarthdalam Susan C.Smeltzer,2015TB parubisaditularkanmelalui :
1. Tuberkulosisditularkanketikaseseorangpenderitapenyakit TB paruaktifmengeluarkanorganisme.
2. Individu yang menghirup droplet dan menjaditerinfeksi.
3. Bakteriditransmisikanke alveoli dan memperbanyakdiri .
4. Reaksiinflamsi dan menghasilkaneksudat di alveoli dan bronkopneumonia,gronuloma,dan jaringan fibrosa
5. Awitanbiasanyamendadak.
8. PencegahanPenularanPenyebaran TB
MenurutKemenkes RI,tentangpencegahanpenularan TB bisadilakukandenganberbagaicara,diantaranya :
1. Tindakankebersihan yang pentingdilakukan,termasukperawatanmulut dan hidungketikabatuk dan bersin ,membuangtisudenganbenar ,dan mencucitangan.
2. Budayakanperilakuhidupbersih dan sehat
3. Membudayaanperilakuetikabatuk
4. Melakukanpemeliharaan dan perbaikankualitasperumahanlingkungansesuaidenganstandarrumahsehat
5. Peningkatandayatahantubuh
6. Penangananpenyakitpenyerta TBC
7. Penerapanpencegahan dan pengendalianinfeksi TBC di fasilitaspelayanankesehatan dan di luarfasilitaspelayanankesehatan.
9. Pengobatan TB paru
Menurut Amin dan Bahar,2014 Pengobatan TB parusesuaidengankategoriantara lain:
a. Kategori 1:Pasientuberkulosisparu  (TBP) dengan sputum BTA (-) negatif dan kasusbaru (TBP) berat,TB ekstraparuberat ,TBP-BTA negatif.Pengobatandilakukanselama 2 bulankemudian pada tahapintensifselama 4 bulan.
b. Kategori2: Pasientuberkulosisdengankasusgagaldalampengobatandengan sputum BTA (-) negatif, pengobatansebaiknyaberdasarkanhasil uji ristensidengan minimal menggunakan 4-5 OAT dengan minimal OAT yang masihsensitifdengan lama pengobatan minimal selama 8 bulan.
c. Kategori 3: kasuslalaiberobatpasientuberkulosisdengan sputum BTA negatiftetapikelainanparutidakluas dan kasusekstra-pulmonal (selainkategori1)pengobatanfaseinisialterdiridaritahapintensifselama 2 bulan dan kemudianditeruskandenganfaselanjutselama 4 bulan
d. Kategori 4: pasientuberkulosiskronis (MDR) pada kasusinikemungkinanmengalamiresistenganda.Sputumnyaharus di kultur dan uji kepekanobat ,sesuaidenganhasilresitensi (minimal terdapat  2 macam OAT  yang masihsensitifdengan H tetapdiberikanwalaupunristens) pengobatandilakukanseumurhidup.
10. Pengetahuan (knowlegde)
Pengetahuanadalahhasildaritahu ,daniniterjadisetelahmelakukanpenginderaanterhadapsuatuobjektertentu.Tanpapengetahuanseseorangtidakmempunyaiuntukmengambilkeputusan dan menentukantindakanterhadapmasalah yang dihadapi.
Faktor – faktor yang mempengaruhipengetahuanseseorang:
1) Faktor Internal: Faktordaridalamdirisendiri,misalnyaintelegensia,minat,kondisifisik.
2) FaktorEksteral :Faktordariluardiri,misalnyakeluarga,masyarakat ,sarana.
3) FaktorPendekatanBelajar :faktorupayabelajar,misalnyastrategi dan metodedalampembelajaran.
Ada enamtingkatan domain pengetahuanyaitu:
1) Tahu (know)
Tahundiartikansebagaimengingatkembali (recell)terhadapsuatumateri yang telahdipelajarisebelumnya.
2) Memahami (comprehension)
Suatukemampuanuntukmenjelaskansecarabenartentangobjek yang diketahui dan dapatmenginterprestasikanmateritersebutsecarabenar.
3) Aplikasi
Diartikansebagaikemampuanuntukmenggunakanmateri yang telahdipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.
4) Analisis
Adalahsuatukemampuanuntukmenjabarkanmateriatausuatuobjekkedalamkomponen – komponentetapimasihdalamsuatustrukturorganisasi dan adakaitannyadengan yang lain.


5) Sintesa
Sintesamenunjukkansuatukemampuanuntukmeletakanataumenghubungkanbagian – bagiandalamsuatubentukkeseluruhan.
6) Evaluasi
Evaluasiiniberkaitandengankemampuanuntukmelaksanakanjustifikasiataupenilaianterhadapsuatumateriobjek.
11. Faktor-faktor yang mempengaruhipengetahuandibagimenjadi 2 yaitu
a. Faktor internal yang mempengaruhipengetahuan
3. Umur
Denganbertambahnyaumurseseorangakanterjadiperubahan pada aspekfisik dan psikilogis (mental). Pada aspekpsikologisatau mental tarafberfikirseseorangsemakinmatang dan dewasa (Notoatmojo,2010)
4. Inteligensia
Kemampuanuntukmembaca dan pengetahuanbahasadiketahuiternyataeratkaitanyadenganintelegensia. Intelegensiaadalahkapasitas yang kitamilikiuntukdiketahui. Dengan kata lain, intelegensiabukanapa yang kitapelajari, tapikemampuanuntukbelajar (Notoatmojo, 2010)



e. Faktoreksternal yang mempengaruhipengetahuan
1. Pendidikan
Makin tinggipendidikanseseorangsemakinmudah pula merekamenerimainformasi, dan pada akhirnyamakinbanyak pula pengetahuan yang dimiklinya (Notoatmojo,2010)
12. Informasi
Pengetahuanberkaitandengankeberhasilandalammengumpulkaninformasiatau data tertentu. Maka, kekuatanpengetahuaniniadalahinformasiatau data yang dimilikinya. Seseorang yang mempunyaipengetahuanberartiiamemangmempunyai data atauinformasiakuratmelebihi orang lain, atauketika orang lain tidakmemilikiinformasiseperti yang dimilikinya (Notoatmojo, 2010)
13. Pengalaman
Menurut John Locke, bahwapengetahuanmanusiabersumberdaripengalaman. Pengetahuanitudiperolehdarisensasilangsung yang melahirkan ide-ide sesederhanaataumelaluirefleksiatassensasilangsungitu yang melahirkan ide-ide kompleks (Notoatmojo,2010)


14. Lingkungan
Ilmupengetahuandibangundalamdiriseseorangindividumelalui proses interaksi yang berkesinambungandenganlingkingan. Proses initidakberjalanterpatah-patah, terpisah-pisah, tapimelalui proses yang mengalir, bersambung-sambung, dan menyeluruh (Notoatmojo, 2010)
15. Kategoripengetahuan
Pengetahuandianggapbaikbilaibumampumenjawabdenganbenarsebesar 76-100% dariseluruhpertanyaan, dianggapcukupbilamenjawabdenganbenarsebesar 56-75%, dianggapkurangbilamenjawabdenganbenarsebesar 40-55%, pengetahuandianggaptidakbaikbilaibumampumenjawabdenganbenarsebesar<40% dariseluruhpertanyaan (Arikunto, 2010)

B. Keluarga  danDukungankeluarga
1. DefinisiKeluarga
Keluargamerupakan unit terkecildalammasyarakat yang menuruttipenyaterbagiatas 2 yaitukeluargabatih yang merupakansatuankeluarga yang terkecil yang terdiriatas ayah, ibusertaanak (nuclear family) dan keluargaluas (extended family). (William J Goode 2004 dalamRustina 2014).Keluargamerupakansuatusistemsosial yang terdiridariindividu-individu yang bergabung dan berinteraksisecarateraturantarasatudengan yang lain yang diwujudkandenganadanyasalingketergantungan dan berhubunganuntukmencapaitujuanbersama. (Leininger,dalamAndarmoyo 2012). 
2. Bentukkeluarga
Beberapabentukkeluargaadalahsebagaiberikut:
a. keluarga inti (nuclear familly)
Adalahkeluarga yang dibentukkarenaikatanperkawinan yang direncanakan yang terdiridarisuami,istri,dan anak – anak ,baikkarenakelahiran (natural) maupunadopsi.
b. Keluargaasal (familly of origin)
Merupakansuatu unit keluargatempatasalseseorangdilahirkan .
c. Keluargabesar (extended familly)
Keluarga inti ditambahkeluarga yang lain (karenahubungandarah )misalnyakakek, nenek,bibi,paman,sepuputermasukkeluargamodern,seperti orang tuatunggalkeluargatanpaanak,sertakeluargapasangan.sejenis(guy/lesbian families)
d. Keluargaberantai (social family)
Keluarga yang terdiridariwanita dan pria yang menikahlebihdarisatu kali dan merupakansuatukeluarga inti.
e. Keluargadudaataujanda
Keluarga yang terbentukkarenaperceraian dan / ataukematianpasangan yang dicintai.


f. Keluargakomposit(composite family)
Keluargadariperkawinanpoligami dan hidupbersama.
g. Keluargakohabitasi (cohabitation)
Dua orang menjadisuatukeluargatanpapernikahan,bisamemilikianakatautidak.Diindonesiabentukkeluargainitidaklazimdnbertentangandenganbudayatimur.Namunlambatlaunkeluargakohabitasiinimulaidapatditerima.
h. Keluargainses (incest family)
Seiringdenganmasuknyanilai – nilai global dan pengaruhinformasi yang sangatdahsyat,dijumpaibetukkeluarga yang tidaklazim,misalnyaanakperempuanmenikahdengan ayah kandungnya,ibumenikahdengananakkandunglaki-laki,pamanmenikahdengankeponakanya,kakakmenikahdenganadikdarisatuayajh dan satuibu,dan ayah menikahdengananakperempuantirinya,walaupuntidaklazim dan melanggarnorma – normabudaya,jumlahkeluargainsessemakinharisemakinbesar.Haltersebutdapatkitacermatimelaluipemberitaandariberbagai media cetak dan elektronik.
i. Keluargatradisional dan nontradisionl
Dibedakanberdasarkanikatanperkawinan .Kkeluargatradisionaldiikat oleh perkawinan,sedangkankeluarganontradisionaltidakiikat oleh perkawinan,contohkeluargatradisionaladalah ayah-ibu dan anakdarihasilperkawinanatauadopsi.Contohkeluarganontradisionaladalahsekelompok orang tinggal di sebuh asrama.
3. FungsiKeluarga	
Fungsikeluargasecaraumumdidefinisikansebagaihasilakhirdaristrukturkeluarga. Sedangkanfungsidasarkeluargaadalahuntukmemenuhikebutuankeluargaitusendiri. Adapun 5 fungsikeluargamenurut (friedmandalamSefriana dan Latifun2016)adalahsebagaiberikut :
a. FungsiAfektif
Fungsiafektifmerupakansuatu basis sentral bag pembentukan dan keberlangsungan unit keluargaindividu, dan dengandemikian, fungsiafektifmerupakanfungsi yang vital bagikeluarga. Kebahagiaankeluargadiukurdengankekuatansalingmengasihiantaranggotakeluarga. Keluargaharusmemenuhikebutuhankasihsayanganggotakeluarganya, karenaresponkasihsayang yang diberikansatudengan yang lainnyaakanmemberikanpenghargaanterhadapkehidupandalamsatukeluarga. 
b. Fungsisosialisasi
Fungsisosialisasimerujukbanyaknyapengalamanbelajar yang telahdiberikananggotakeluargadengantujuanuntukmengajarkananak-anakbagimanaberfungsimenerimaperan-peransosial. Keluargabertanggungjawabuntukmentransformasikanseorangbayimenjadiseorangindividusosial, yang berpartisipasidalammasyarakat.


c. Fungsireproduksi
Fungsireproduksimerupakan salah satufungsidasarbagikeluargauntukmenjagaadanyagenerasibaru dan menyediakananggotabarubagimasyarakat.
d. Fungsiekonomi
Fungsiekonomimelibatkanpenyediaankeluargaakankebutuhan yang cukup, sepertimencarisumber-sumberpenghasilanuntukmemenuhikebutuhansehari-haridalamkeluarga, pengaturandalampenggunaanpendapatansebagaipemenuhankebutuhan, sertamenabunguntukpersediaanpemenuhankebutuhandimasamendatang.
e. Fungsiperawatankesehatan
Fungsiinimerupakanpenyediaankebutuhan-kebutuhanfisik, makanan, pakaiantempattinggal. Dari perspektifmasyarakatkeluargamerupakansistemdasardimanaperilakusehat dan perawatankesehatandiatur, dilaksanakan, dan diamankan. Keluargamemberikanperawatankesehatan yang bersifatpreventif dan secarabersama-samamerawatanggotakeluarganya yang sakit. 
	Menurut Peraturan Pemerintah No 87 tahun 2014 membagi fungsi kelarga sebagai berikut :
a. Fungsikeagamaan
yaitumengembangkankeluarga yang memahami, sertamenerapkannilai-nilai agama denganpenuhiman dan taqwakepadaTuhan Yang MahaEsa.

b. Fungsibudaya
yaitukeluargamemilikiperanuntukmenanamkanpolatingkahlakukepada orang lain (sosialisasi). Keluarga juga mewariskanbudayauntukdikembangkan dan ditanamkankepadaanggotakeluarga yang lainnya.
c. Fungsicintakasihsayang
yaitumemberikanlandasan yang kokohterhadaphubungan yang harmonisantarkeluarga, masyarakat, sertahubungankekerabatanantargenerasisehinggaterciptakehidupan yang harmonispenuhcinta dan kasihsayangantarsesama. 
d. Fungsiperlindunganyaitu
memberikan rasa aman, baiksecarafisik, ekonomi, sosialsertakehangatandalamkeluarga.
e. Fungsireproduksiyaitu
melanjutkanataumeneruskan (menjagagarisketurunan) yang sehat, direncanakan, sertadalampengasuhan yang baik.
f. Fungsisosialisasi dan pendidikanyaitu
untukmendidikanakmulaidariawalsampaipertumbuhananakmenjadidewasa, keluargamempunyaiperanpentingterhadapupayapembentukankepribadian yang baikterhadapanak, sebelumterjundalamkehidupanmasyarakat yang sebenar-benarnya.


g. Fungsiekonomiyaitu
keluargamenjadisaranauntukemmenuhikebutuhanhidupanggotakeluarga yang beradadidalamnya, dimanadalamprosesnya, fungsiinimampu
membagikankerangkakeluarga, misalnya ayah sebagaipencarinafkahuntukkebutuhan.
h. Fungsipembinaanlingkunganyaitu
menanamkan pada setiapanggotakeluarga agar mampumenempatkandirisecaraserasi dan seimbangsesuaidayadukungalam dan lingkungan yang berubahsecaradinamis.
4. TugasPerawatanKesehatanKeluarga
Perawatankesehatankeluargasebagaitingkatperawatankesehatanmasyarakat, yang ditujukan pada keluargasebagai unit ataukesatuan tang dirawat agar sehatsebagaitujuannya dan perawatansebagaisasarannya. Keluargasebagaifokusintervensiperawatanbagikeluarganya. Hal itudisebabkan oleh beberapaalasanpenting, alasanpertamayaitukeluargamerupakansumberdayapenting yang memberikanlayanankesehatanbaikbagiindividumaupunkeluarga. Saatperawatandifokuskankepadakeluargaefektivitasperawatanterbuktimeningkat. Alasankeduayaitukeluargamerupakansebuahjaringan interdependent, yang antaranggotakeluarganyasalingmempengaruhi. Alasanketigaadalahketerkaitan yang kuatantara status kesehatananggotanya, sehinggaperankeluargasangatpentingsalamsegalaaspekpelayanankesehatananggotakeluarganya, mulaidaritahappromosikesehatanhinggarehaabilitasi. Alasankeempatyaituseseorangbisamemperolehpemahaman yang lebihjelas dan menyeluruhmengenaiindividujikamerekadipandangdarikontekskeluarganya. (Friedman 2010 dalamHidayati 2014).
5. TugasKeluargaDalamBidangKesehatan
Menurut(Mayaga et al 2009 dalamHidayati2014)mengemukakantugaskeluargadalambisangkesehatanyaitu :
a. Mengenalmasalahkesehatankeluarga
Kesehatanmerupakansesuatu yang sangatpenting. Keluargatidakbolehmengabaikanmasalahkesehatansetiapanggotanya. Orangtua yang telahmenyadariadanyaperubahankesehatan yang terjadiperlumencatatkapanterjadinya,perubahanapa yang terjadi, dan seberapabesarterjadinyaperubahan, sejauh mana keluargamengetahui dan mengenalmasalahkesehatan, yaangmeliputitanda dan gejala, faktorpenyebabsertakeaktifankeluargadalammencaripertolonganbagianggitakeluarganya yang sakit.
b. Memutuskantindakan yang tepatbagikeluarga
Tugasiniberkaitandenganupayamencaripertolonganbagianggotakeluarganya yang sakit. Hal pentingdalamtugasiniadalahsiapadalamkeluargatersebut yang berhak dan mampumemutuskansuatutindakan. Ketidakmampuankeluargauntukuntukmemutuskantindakan yang tepatbisadiatasidenganmemintabantuankepadasanaksaudaraataulingkunganterdekatnya
c. Merawatkeluarag yang mengalamigangguankesehatan
Ketikamemberikanperawatankkepadaanggotakeluarganya yang sakit, keluargaharusmengetahuihal :keadaanpenyakit ( komplikasi, sebab dan penyebaran), sifat dan perkembanganperawatan yang dibutuhkan, keberadaanfasilitasperawatan yang dibutuhkan, sumbersumber yang ada di keluarga (anggotakeluarga yang bertanggungjawab, sumberkeuangan/finansial, fasilitasfisik,psikososial) dan sikapkeluargaterhadap yang sakit.
d. Memanfaatkanfasilitaspelayanankesehatan di sekitarnyyabagikeluarga.
Keluargadapatmenggunakanfasilitaskesehatan yang beradadisekitarnya. Fasilitaskesehatan yang dimaksudbisaberupaklinik, RS, balaipengobatan,dsb. Yang harusdiketahui oleh anggotakeluargasaatmerujukanggotakeluarganya yang sakitadalah, keberadaanfasilitaskesehatan, manfaat, tingkatkepercayaankeluarga, dan terjangkauatautidaknyafasilitaskesehatantersebutbagikeluarga. 

C. DukunganKeluarga
Dukungankeluargaadalahsebuah proses yang terjadisepanjang masa kehidupan. Sifat dan jenisdukunganberbedadalamberbagaitahap-tahapsikluskehidupan. Dukungankeluargadapatberupadukungansosial internal seperti, dukungandarisuamiatauistri, ataudukungandarisaudarakandung, dan dapat juga dukunganeksternaldarikeluarga inti. Dukungankeluargamembuatkeluargamampuberfungsidenganberbagaikepandaian dan akal. Sebagaiakibatnya, halinimeningkatkankesehatan dan adaptasikeluarga.(Friedman 2010 dalamSuwardiman 2011)MenurutFriedman 2010 dalamSuwardiman, 2011. Menerangkanbahwakeluargamemilikiempatfungsidukungan, yaitu :
1. Dukunganemosional
Dukunganemosionalyaitudukungan yang menempatkankeluargasebagaitempatamandandamaiuntukistirahadanpemulihansertadapatmembantupenguasaanterhadapemosi.Dukunganemosionalmemilikibeberapaaspekmeliputidukungan yang diwujudkandalambentukafeksi, adanyakepercayaan, perhatian, mendengarkandandidengarkan.
2. Dukunganinformasional
Jenisdukunganinformasionalmeliputijaringankomunikasidantanggungjawabbersama, termasuk di dalamnyamemberikansolusidarimasalah, memberikannasehat, usulanatau saran, petunjukataupengarahandanpemberianinformasi.Dukunganinformasionalberfungsisebagaipengumpulinformasitentangsegalasesuatu yang digunakanuntukmengungkapkansuatumasalah.Keluargasebagaipenghimpuninformasidanpemberiinformasidalamdukunganinformasionalini.KeluargadapatmenyediakaninformasitentangperilakupencegahanpenularanpenyakitTB.


3. Dukungan instrumental
keluargamerupakansumberpertolongan yang praktis dan konkritdiataranyakesehatanpenderitadalamhalkebutuhanmakanminum, istirahat dan terhindarnyadarikelelahan. Dukungan instrumental keluargamerupakansuatudukunganatuabnatuanpenuhdarikeluargadalambentukbantuantenaga, dana, maupunmelungkanwaktuuntukmembantuataumelayanianggotakeluarga yang sakit, termasukfungsiekonomi. Fungsiekonomikeluargamerupakanfungsikeluargadalammemenuhisemuakebutuhananggotakeluargatermasukkebutuhananggotakeluarga.
4. Dukunganpenilaian
Dukunganpenilaianmenekankanpadakeluargasebagaiumpanbalik, membimbing, menanganimasalah, sertasebagaisumberdan validator identitasanggotakeluarga.Dukunganpenilaiandapatdilakukandenganmemberikansupport ataudukungan,pengakuan,penghargaan, serta
Perhatiankepadaanggotakeluarga
D. Faktor-faktor yang mempengaruhidukungankeluarga
Faktor –faktor yang mempengaruhidukungankeluargadalamSuwardiman 2011 meliputi :
a. Usia
Faktor yang mempengaruhidukungankeluargadiantaranyaadalahusia (friedman 1998) adalahbuktikuatdarihasilpenelitian yang menyatakanbahwakeluargabesar dan keluargakecilsecarakualitatidfmenggambarkanpengalaman-pengalamandalamperkembangan. Anak-anak yang berasaldarikeluargakecilmenerimalebihbanyakperhatiandarianak-anakdarikeluargabesar. Selainitudukungan yang diberikan oleh orangtua, khususnyaibu, juga dipengaruhi oleh usia. MenurutFriedman 1998dalamSuwardiman 2011, ibu yang cenderungmudatidakbisamerasakanataumengenalikebutuhananaknya dan juga lebihegosentrisdibandingibu-ibutualainnya. 
b. Kelas sosialekonomi
Faktor-faktor yang mempengaruhidukungankeluargalainnyaadalahkelassosialekonomi. Kelas sosialekonomidisinimeliputitingkatpendapatanataupekerjaankeluargaklien dan tingkatpendidikan. Semakintinggitingkatpendapatan dan pendidikankeluargaakanlebihmemberikandukungan dan pengambilankeputusandalammerawatanggotakeluarga yang sedangsakit. Selainitukeluargadengankelassosial yang lebihtinggisecarafinansialmempunyaitingkatdukungankeluarga, afeksi dan keterlibatan yang lebihtinggidaripadakeluarga yang secarasosialekonomikurangsecarafinansial. (Friedman 2010, dalam Suwardiman,2011).




D. ManfaatDukunganKeluarga
Dukungan social keluargamerupakansebuah proses yang terjadisepanjangmasakehidupan, sifatdanjenisdukungan social berbeda-beda di dalamberbagaitahap-tahapkehidupan. Dukungan social keluargamembuatkeluargamampuberfungsidenganberbagaikepandaiandanakal yang dapatmeningkatkankesehatandanadaptasikeluarga (Friedman 2010).

E. PerilakuPencegahan
1. Definisiperilku
Perilakuadalahtindakanatauaktivitasdarimanusiaitusendiri yang mempunyaibentangan yang sangatluasantarlain:berjalan,berbicara , menangis,tertawa,berkerja,kuliah,menulis,membaca,dan sebagainya .Dari uraianinidapatdisimpulkanbahwa yang dimaksudperilakumanusiaadalahsemuakegiatanatauaktivitasmanusia,baik yang diamatilangsung .Maupun yang tidakdapatdiamati oleh pihakluar.(Purwoastuti,ddk 2015)
Menurut Skinner,seperti yang dikutip oleh (Purwoastuti,ddk2015),merumuskanbahwaperilakumerupakanresponsataureaksiseseorangterhadapstimulus  ataurangsangandariluar.Oleh karenaperilakuiniterjadimelalui proses adanya stimulus terhadaporganisme,dan kemudianorganismetersebutmerespons ,makateori Skinner inidisebutteori “S-O-R” atauStimulus-Organisme-respons.Dilihatdaribentukresponsterhadapstimulus ini,makaperilakudapatdibedakanmenjadidua(Purwoastuti,ddk 2015).
a. Perilakutertutup (Convert behavior)
Perilakutertutupadalahresponsseseorangterhadap stimulus dalambentukterselumbungatautertutup(cenvent).Responsataureaksiterhadap stimulus inimasihterbatas pada perhatian ,persepsi,pengetahuan ,kesadaran,dansikap yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut,danbelumdapatdiamatisecarajelas oleh orang lain.
b. PerilakuTerbuka  (Overt  behavior)
Responsseseorangterhadap stimulus dalambentuktindakannyataatauterbuka.Responsterhadap stimulus tersebutsudahjelasdalambentuktindakanataupraktik,denganmudahdapatdiamatiataudilihat oleh orang lain.
2. Klasifikasiperilakukesehatan
PerilakukesehatanmenurutNotoatmodjo (dalamPurwoastuti,ddk2015) adalahsuatauresponssesorang (organisme)terhadap stimulus atauobjek yang berkaitandengansakitataupenyakit.sistempelayanankesehatan ,makanan,danminuman ,sertalingkungan.Daribatasanini,perilakukesehatandapatdiklasifikasikanmenjadi 3 kelompok:



a. perilakupemeliharaankesehatan (health mintanance)
Adalahperilakuatauusaha- usahaseseoranguntukmemeliharaataumenjagakesehatan agar tidaksakit dan usahauntukmenyembuhkanbilamanasakit.
b. perilakupencarianataupenggunaansistemfasilitaskesehatan,atauseringdisebutperilakupencarianpengobatan (health seekingbehavior).Perilakuiniadalahmenyangkutupayaatautindakanseseorang pada saatmenderitapenyakit dan ataukecelakaan.
c. PerilakukesehatanlingkunganAdalahapabilaseseorangmeresponslingkungan ,baiklingkunganfisikmaupunsosialbudaya dan sebagainya.

F. Pencegahan
Perilakupencegahanpenyakit(health pervention)adalahresponsuntukmelakukanpencegahanpenyakit dan upayamempertahankan dan meningkatkankesehatanyaatausegalatindakansecaramedisdirekomendasikan ,dilakukansecarasukarela oleh seseorang yang percayadirinyasehat dan bermaksuduntukmencegahpenyakitatauketidakmampuanatauuntukmendeteksipenyakit yang tidaktampaknyata (asimptomastik). Pada proses pencegahandapatdilakukandalamduabentukmedis dan non medis.
a. Contohpencegahansecaramedis :imunisasi,makan - makananbergizi yang mengandungkebutuhntubuh.
b. Contohpencegahan non medis:olahragateratur,tidakmerokok,tidakminum – minumanberakohol,istirahat yang cukup,selainituperilakudengangayahidupyagpositifbagikesehatan  (misalnya,tidakgonta – gantipasangan,adaptasidenganlingkungan). 

G. PenelitianTerkait
Endriani Rita dkk (2015), Gambaranpengetahuan dan sikappasientuberkolusisparuterhadappenyakittuberkulosisparu di puskesmasharapanrayakotapekanbaruperiodejuni-desember 2014. Penelitianinitelahdilaksanakan pada bulanDesember 2014 hinggabulanJanuari 2015 di PuskesmasHarapan Raya Kota Pekanbaru. Sampel pada penelitianiniadalahsemuapasien yang didiagnosis TB paru di PuskesmasHarapan Raya Kota Pekanbaru pada tanggal 1 Junihingga 30 Desember 2014.Desainpenelitian yang digunakanadalahdeskriptifdenganpendekatancrossectionaluntukmengetahuigambaranpengetahuan dan sikappasien TB paruterhadappenyakit TB paru.sampel pada penelitianiniadalahsemuapasien yang diagnosis TB paru di PuskesmasHarapan Raya Kota Pekanbaru pada tanggal 1 Junihingga 30 Desember 2014.Hasil daripenelitianiniadalahmayoritasusiapasienberkisar 25 – 34 tahunsebanyak 10 oarng (33,3%),karakteristikjeniskelaminpasiendidominasilaki – lakisebanyak 16 orang (53,3%) pendidikanpasiensebagianbesartelahmenyelesaikansekolahmenengahatassebanyak 11 orang (36,6%) dan sebagianbesarpasienadalahiburumahtanggasebanyak 11 orang (36,6%).hasilpenelitianmenunjukanbahwaresponden yang memilikitingkatpengetahuansedangsebanyak 19 orang (63,3%) dan tingkatsikapbaiksebanyak 17 orang (56,7%).
Nurfadillah,dkk (2014), Hubunganpengetahuandengantindakanpencegahanpenularan pada keluargapenderitatuberkulosisparu di ruangrawatinapparu RSUD Arifin AchmadProfinsiRiau.penelitianinidilaksanakan di ruangrawatinapbagianparukenangan dan merak II RSUD Arifin AchmadProvinsi Riau pada bulanfebruari – juli 2014.Desain penelitian yang dilakukanadalahnpenelitiananalitik,denganmenggunakanpendekatan cross sectional.jumlahpopulasi dan sampelpenelitianiniyaituberjumlah 30 orang dan penelitianinidiambildenganmetode accidental sampling.Hasildaripenelitianiniterdapathubunganantarapengetahuandengantindakanpencegahanpenularankepadakeluargapenderita TB paru (nilaisignifikansi 004,yakni P<0,05).
Riestina,SriEnda,dkk (2015), Pengetahuansikap dan tindakanpenderita TB parudalammencegahkontakserumah di PuskesmasBagansiapiapiKecamatanBangkoKabupatenLokanHilirProvinsiRiau.Penelitianinitelahdilaksanakan di Wilayah KerjaPuskesmasBagansiapiapiKecamatanBangkoKabupatenRokanHilirProvinsi Riau pada bulanJanuari – Februari 2015.Populasi pada penelitianiniadalahsemuapenderita TB paru yang teregister pada form TB 06 (BTA +) diwilayahkerjaPuskesmasBagansiapiapiKecamatanBangkoKabupatenRokanHilirProvinsi Riau pada bulanJuli – Desember 2014. Cara pengambilansampel pada penelitianinimenggunakanteknik consecutive sampling yang memenuhikreteriainklusi dan eksklusi yang berjumlah 67 orang.Desainpenelitianinibersifatdeskritifobservasionaldenganpendekatan cross sectional .Hasil penelitianinimenunjukanbahwarespondenmemilikitingkatpengetahuan yang baiktentangtuberkulosissebanyak 36 orang (53,8%) dan di ikuti oleh kurangnya 31 orang (46,2%),sikapbaiksebanyak  34 orang (50,7%) dan di ikuti oleh total 33 orang ( 49,3%) tindakanpencegahan yang baiksebanyak 48 orang (71,7%) ,dikiti oleh kekurangansebanyak 19 orang (28,3%)

H. KerangkaTeori
 (
Faktor – faktor pengetahuan dibagi menjadi 2 yaitu:
1.Faktor internal 
a.
Umur
2.Faktor eksternal
a.
Pendidikan
b.
Informasi
c.
Pengalaman
) (
TBC PARU 
a.Klasifikasi
b. TB  secara patologis
c. TB aktivitas radiologis
d.Penularan
TB secara radiologi
)Menurut Notoatmojo (2010),kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel – variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menghubungkan kerangka konsep penelktian.
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Perilaku pencegahan Penularan TB Paru
)

 (
Dukungan Keluarga
1.Dukungan emosional
2.Dukungan Informasi
3.Dukungan Instrumental
4.Dukungan Penilaian
)



(Sumber:Notoatmojo(2010);Friedman ( 2010);Purwoastuti,ddk (2015)
I.Kerangka Konsep
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I. Hipotesispenelitian
Berdasarkan perumusan masalah dan kerangka teori yang telah dikemukakan diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan ada hubungan pengetahuan dukungn keluarga pasien tb terhadap perilaku pencegahan penularan terhadap keluarga. Semakin tinggi pengetahuan keluarga maka semakin meningkat dukungan keluarga, sedangkan jika dukungan keluarga menurun maka tingkat dukungan keluarga menurun.
Ha : ada hubungan antara pengetahuan dengan dukungn keluarga pasien TBC Paru
Ha :ada hubungan antara pengetahuandengan perilaku pencegahan penularan terhdap keluarga pada pasien TBC Paru
Ho :tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan dukungan keluarga pasien TBC Paru 
Ho : tidak ada hubungan antara pengetahuan denagn perilaku pencegahan penularan terhadap keluarga pada pasien TBC Paru

