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ABSTRAK 

Pendahuluan: Keterlibatan keluarga menjadi semakin besar jika salah satu anggota keluarga membutuhkan bantuan terus-menerus karena mengalami masalah pada kesehatannya. Keluarga sebagai orang terdekat bagi pasien mempunyai peran yang penting dalam menentukan keberhasilan pengobatan TB. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemandirian keluarga dalam merawat anggota keluarganya yang menderita TB. Metode: Metode yang digunakan adalah kualitatif etnografi. Sampel ditentukan secara purposif sebanyak 15 partisipan. Data dikumpulkan melalui wawancara, FGD, field note dan observasi. Hasil wawancara dianalisa menggunakan content analysis method. Hasil Penelitian: Penelitian ini memperoleh 7 tema yaitu pengetahuan, pengalaman, sumber dukungan, bentuk dukungan, stresor, mekanisme koping dan stigma. Tingkat kemandirian keluarga berada pada kategori paling rendah. Kesimpulan: Persepsi keluarga tentang TB menggambarkan kurangnya pengetahuan keluarga tentang konsep penyakit TB, penyebab, cara penularan dan pencegahan TB didalam keluarga. Keluarga mendukung program pengobatan TB yang sedang dijalani oleh anggota keluarganya akan tetapi masih kurangnya sumber-sumber daya yang dimiliki oleh keluarga menyebabkan dukungan yang diberikan belum optimal. Memiliki anggota keluarga yang menderita TB dan lamanya waktu pengobatan TB menjadi stresor bagi keluarga. Mekanisme koping yang digunakan keluarga yaitu koping adaptif dan maladaptif. Adanya label sosial terhadap penderita TB dan stigma masyarakat tentang penyakit TB menyebabkan pasien dan keluarga merasa diasingkan dan secara tidak sadar menyebabkan terbentuknya perlakuan mengucilkan penderita TB dalam keluarga. 
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ABSTRACT 

Introduction: Family’s involvement is getting bigger when one member needs a continuous help because of a health problem. Family, as the most closed people for the patient has very important roles in the TB treatment. This research aimed to find out the family authority in taking care of its member with TB. Method: This research used qualitative method with etnographic approach. There were 15 participants selected purposively as the samples of this research. Data were collected through interviews, FGD, field note and observation. The result of the interview was analized using content analysis method. Result of the research : the result of the research showed 7 themes, i.e frame of reference, experience, support source, support forms, stressors, coping mechanism and stigma. Family authority level was in the lowest category, i.e. the Independent Family Level I. Conclusion : Families’ perspective towards TB showed the lack of knowledge about TB, the cause, spread and prevention of TB in the family. Families supported TB medication program of the member, but the lack of resources made them unable to optimize the support. Having members with TB and the long period of medication became stressor for the families. Coping mechanisms used by the families were adaptive and maladaptive coping mechanisms. The social label of TB sufferer and the strong stigma in the society about TB made the patients and their families feel isolated, and unconciously, excommunication occurred in the families. This caused the family’s authority in the Level I (the lowest). 
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