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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang umumnya menyerang 

sistem pernafasan atau paru-paru yang disebabkan oleh paparan bakteri 

mycobacterium tuberculosis (WHO, 2022).  Penyakit tuberkulosis menular dengan 

sangat cepat melalui udara terutama ketika individu dengan tuberkulosis aktif 

mengalami batuk-batuk maupun bersin dan tanpa disadari bakteri yang mengudara 

atau cairan seperti dahak dapat terpapar dan menginfeksi pada orang di sekitarnya. 

Kementrian Kesehatan (Kemenkes) menjelaskan bahwa risiko penularan penyakit 

tuberkulosis berpotensi besar pada orang yang tinggal di lingkungan yang tidak 

memenuhi standar kesehatan, seperti area padat kumuh, asrama pendidikan, rumah 

tahanan, dan lembaga pemasyarakatan.  

Tuberkulosis masih menjadi salah satu permasalahan sosial khususnya di 

dalam ranah kesehatan sebab merupakan pembunuh menular teratas sehingga telah 

menjadi isu global saat ini (Glaziou et al., 2018). Hal ini karena penyakit 

tuberkulosis dirasakan di setiap bagian dunia dan menjadi salah satu sebab kematian 

tertinggi serta penyebarannya yang sangat cepat (WHO, 2022). World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2022 mencatat sekitar seperempat populasi global 

diperkirakan telah terinfeksi tuberkulosis dan dialami oleh setiap belahan dunia dan 

menjadi salah satu faktor utama penyebab buruknya kesehatan dan menyokong 

angka kematian tertinggi di dunia. Bahkan sebelum munculnya pandemi COVID-

19, penyakit tuberkulosis tercatat sebagai penyebab kematian paling banyak akibat 

satu jenis agen infeksius, melebihi HIV/AIDS (WHO, 2022).  

Salah satu negara yang secara kolektif menyumbang kasus tuberkulosis 

dalam porsi besar yaitu negara Indonesia (WHO, 2022). Dalam Laporan 

Tuberkulosis Global yang dikeluarkan WHO tahun 2022 mencatat negara Indonesia 

memiliki angka kasus tuberkulosis menyentuh lebih dari satu juta orang hingga 

menempati posisi kedua tertinggi di dunia setelah India dan diikuti oleh Filipina 

sebagai urutan ketiga. Menurut data tahunan yang dikumpulkan oleh WHO dari 
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Kementrian Kesehatan Nasional, mencatat bahwa pada tahun 2023, ada sebanyak 

192 negara dan wilayah dengan lebih dari 99 persen populasi dunia melaporkan 

kasus tuberkulosis. Sementara itu Indonesia dan India secara bersama menyumbang 

56 persen peningkatan jumlah kasus tuberkulosis antara tahun 2021 dan 2022. 

Artinya lebih dari separuh populasi terdiagnosis tuberkulosis di seluruh dunia, 

negara Indonesia menjadi bagian yang tertinggi didalamnya. Sebelumnya, antara 

tahun 2013 dan 2019, Indonesia dan India juga merupakan penyokong utama pada 

peningkatan notifikasi kasus tuberkulosis secara global terbesar. Hal ini 

memperlihatkan secara jelas bahwa negara kita Indonesia dihadapkan oleh 

tantangan besar dilihat dari peningkatan beban global kasus tuberkulosis yang 

sangat tinggi.  

 

Sumber: https://tbindonesia.or.id/pustaka-tbc/dashboard/, 2024 

Gambar 1.1 Dashboard Tuberkulosis Indonesia (2000-2024) 

 

Berdasarkan gambar di atas, Kemenkes RI melaporkan pada tahun 2021 

tercatat jumlah kasus TB di Indonesia sebanyak 443.235 kasus. Kemudian tahun 

2022 ditemukan kasus baru tuberkulosis dengan total berjumlah 724.309 kasus. 

Lalu pada tahun 2023 mengalami peningkatan yaitu sebanyak 809.000 kasus. 

Selanjutnya berdasarkan data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) per Juni 2024, 

ditemukan kasus baru lagi yaitu sebanyak 317.514. Hingga sekarang jumlah kasus 

tuberkulosis terus mengalami pelonjakan yang menyentuh lebih dari satu juta kasus. 
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Berdasarkan laporan WHO mengenai indeks tuberkulosis global yang dirangkum 

Kemenkes per 1 Maret 2024, tercatat estimasi kasus tuberkulosis menyentuh 

sebanyak 1.060.000 kasus, dan yang ternotifikasi tuberkulosis sejumlah 821.200 

kasus.  Artinya beban kasus baru tuberkulosis di Indonesia terus mengalami 

peningkatan dari tahun ke tahun.  

Provinsi Sumatera Selatan menjadi salah satu provinsi yang berkontribusi 

pada beban kasus tuberkulosis terbanyak di Indonesia. Penyakit ini telah menjadi 

beban kesehatan masyarakat yang cukup serius di provinsi ini, dengan tingginya 

jumlah kasus baru yang tercatat setiap tahun. Adapun tabel penemuan tuberkulosis 

di wilayah provinisi Sumatera Selatan pada tahun 2022-2023 yaitu sebagai berikut: 

Tabel 1.1  

Angka Penemuan Tuberkulosis Provinsi Sumatera Selatan (2022-2023) 

KABUPATEN / KOTA  Angka Penemuan Tuberkulosis 

 2022 2023 

Sumatera Selatan 18.122,00 23.256,00 

Ogan Komering Ulu 575,00 875,00 

Ogan Komering Ilir 1.135,00 1.668,00 

Muara Enim 1.502,00 1.419,00 

Lahat 506,00 1.057,00 

Musi Rawas 652,00 867,00 

Musi Banyuasin 1.162,00 1.496,00 

Banyuasin 1.731,00 2.085,00 

Ogan Komering Ulu Selatan 428,00 743,00 

Ogan Komering Ulu Timur 878,00 1.324,00 

Ogan Ilir 590,00 928,00 

Empat Lawang 233,00 514,00 

Pali 264,00 383,00 

Musi Rawas Utara 235,00 515,00 

Palembang 6.927,00 7.379,00 

Prabumulih 512,00 696,00 

Pagar Alam 166,00 368,00 

Lubuk Linggau 626,00 939,00 
Sumber: https://sumsel.bps.go.id/id/statistics-table/2/ODQ4IzI=/kasus-penyakit-menurut-

kabupaten-kota-dan-jenis-penyakit.html, 2024 

 

Berdasarkan data penemuan tuberkulosis dari Badan Pusat Statistik (BPS) 

Provinsi Sumatera Selatan, dapat dilihat jumlah keseluruhan penemuan 

tuberkulosis dari berbagai Kabupaten/Kota yang ada di Sumatera Selatan yaitu 
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sebanyak 18.122 jiwa pada tahun 2022. Selanjutnya pada 2023 mengalami 

kenaikan menjadi 23.256 jiwa. Artinya, penemuan tuberkulosis dalam satu tahun 

terakhir ini bertambah sebanyak 5.134 Jiwa. Adapun angka penemuan tuberkulosis 

di Kota Palembang menempati posisi tertinggi di Provinsi Sumatera Selatan, yaitu 

sebanyak 6.927 jiwa pada tahun 2022, serta 7.379 jiwa pada tahun 2023. Dalam hal 

ini, Kota Palembang memegang posisi yang dominan dengan beban kasus 

tuberkulosis terbanyak di provinsi Sumatera Selatan.  

 

 

Sumber: Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya (MSS), 2025 

Gambar 1.2 Rekapitulasi Kasus TB Kota Palembang 2024 

 

Menurut data terbaru yang dihimpun oleh komunitas non pemerintah yang 

berfokus pada penanganan tuberkulosis di Sumatera Selatan, yaitu komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya (MSS) pada tahun 2024, kasus TB di Kota Palembang 

memiliki sebaran kasus yang bervariasi di berbagai kecamatan. Adapun kecamatan 

dengan angka kasus TB tertinggi diduduki oleh Kecamatan Seberang Ulu I, yang 

menunjukkan tingginya paparan risiko penularan di wilayah tersebut. Masyarakat 

di wilayah Kecamatan Seberang Ulu I mayoritas berasal dari kelompok ekonomi 

menengah ke bawah dan memiliki karakteristik lingkungan yang kumuh dengan 

tingkat kekumuhan yang sangat tinggi (Maharani, 2023). Kondisi ekonomi yang 

tidak stabil ini berdampak langsung pada kualitas hidup masyarakat, termasuk 
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keterbatasan dalam akses pelayanan kesehatan yang memadai. Kumuhnya daerah 

tersebut dipengaruhi oleh laju urbanisasi yang cukup pesat, di mana banyak 

pendatang yang kemudian menetap tanpa diimbangi dengan peningkatan kualitas 

hunian dan infrastruktur yang memadai. Kepadatan penduduk yang tinggi, disertai 

buruknya sanitasi dan ventilasi rumah, meningkatkan risiko penularan penyakit 

menular seperti TB.  Selain itu, kondisi geografis yang berada di dataran rendah dan 

bantaran sungai menyebabkan wilayah ini rentan terhadap banjir, yang semakin 

memperburuk kondisi kesehatan lingkungan. Hal inilah yang membuat TB sering 

dikaitkan dengan kemiskinan karena prevalensinya yang lebih tinggi di lingkungan 

dengan kondisi sanitasi buruk dan tingkat ekonomi bawah.  

Munculnya penyakit dapat memberikan dampak signifikan pada berbagai 

aspek kehidupan. Menurut Golics et al., (2013) dampaknya meliputi aspek 

emosional, finansial, sosial, pendidikan, karir, dan hubungan keluarga. Tingginya 

kasus penyakit tuberkulosis yang ada di masyarakat ini kemudian melahirkan 

beragam dampak yang tidak hanya dirasakan pada individu yang terinfeksi saja, 

tetapi juga memiliki konsekuensi yang signifikan bagi keluarga yang bersangkutan. 

Ketika salah satu anggota keluarga didiagnosis tuberkulosis, berbagai dampak yang 

sering dirasakan keluarga adalah mengalami tekanan ekonomi maupun psikososial. 

Dimulai dengan krisis ekonomi, yaitu kesulitan keuangan yang dialami pasien dan 

keluarganya sehingga memaksa mereka untuk mengambil dana pinjaman untuk 

menunjang biaya hidup sehari-hari dan biaya pengobatan yang relatif lama dan 

mahal. Lalu menurut Goyal-Honavar et al., (2020) dampak psikososial yaitu stigma 

sosial yang dialami pasien dan keluarganya sehingga seringkali dijauhkan dan 

dikucilkan dalam hubungan sosialnya karena masyarakat takut tertular. 

Courthwright & Turner dalam Timory et al., (2013) menyebutkan bahwa pandangan 

negatif yang timbul dalam masyarakat mengenai penyakit tuberkulosis ini 

disebabkan karena adanya anggapan bahwa tuberkulosis merupakan penyakit yang 

berbahaya, bersentuhan dengan kemiskinan, kotor, dan sangat rentan penularannya. 

Oleh karena itu menurut Juniarti & Evans (2011) tak jarang penderita tuberkulosis 

memiliki nilai kualitas hidup yang cukup rendah akibat dari depresi yang 

dialaminya, serta diperparah oleh banyaknya pandangan negatif yang muncul pada 

penyakit tersebut.  
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Peneliti sebelumnya telah melakukan observasi awal pada rumah tangga 

yang masih memiliki pengidap tuberkulosis aktif di keluarga di Kota Palembang. 

Peneliti menginvestigasi ke beberapa keluarga yang berada di wilayah perkotaan 

yang memiliki angka kejadian tuberkulosis cukup tinggi seperti daerah Seberang 

Ulu dan sekitarnya. Berdasarkan pengamatan sekilas, peneliti melihat bahwa 

pengidap tuberkulosis di Kota Palembang rata-rata tinggal di pemukiman yang 

padat huni, kumuh, dan tinggal bersama keluarga, dengan kondisi lingkungan yang 

sederhana, banyak rumah tangga yang menggantungkan hidup dari penghasilan 

harian, seperti buruh pasar, ojek, atau jualan kecil-kecilan. Lingkungan tempat 

tinggal yang peneliti amati berada diantara rumah-rumah yang berdempetan, 

ventilasi udara kurang memadai, serta kondisi ekonomi masyarakat yang beragam, 

di mana sebagian keluarga menghadapi keterbatasan dalam pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari. Berikut adalah gambar dari observasi yang dilakukan peneliti. 

 

Sumber: Diolah peneliti, 2024 

Gambar 1.3 Observasi Awal Pra-penelitian    

 

Dari pengamatan awal ini, penting untuk mendalami bagaimana keluarga 

pengidap tuberkulosis membangun ketahanan dalam menghadapi tekanan baik 

dalam merawat anggota keluarganya maupun dalam menjaga keberfungsian 

keluarga di tengah keterbatasan yang ada, Keluarga menurut  Soekanto (2009) 

menjelaskan bahwa keluarga batih atau lazimnya disebut keluarga inti adalah unit 

terkecil dalam masyarakat yang beranggotakan suami (ayah), istri (ibu), beserta 

anak-anak mereka yang belum menikah. Menurut Burgess dalam Clara & Wardani 

(2020) menjelaskan keluarga adalah sekelompok orang yang tinggal serumah, 

terikat dalam pernikahan dan memiliki hubungan darah, terjalinnya komunikasi dan 
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interaksi antara satu sama lain sesuai perannya masing-masing serta menerapkan 

budaya atau kebiasaan dengan caranya sendiri. Ketika dihadapkan pada berbagai 

tantangan atau kesulitan, seperti masalah kesehatan, ekonomi, atau sosial, keluarga 

berperan sebagai unit yang saling mendukung. Anggota keluarga tidak mungkin 

menghadapi kesulitan ini sendirian karena setiap individu dalam keluarga 

berkontribusi sesuai peran dan kemampuannya masing-masing, sehingga tercipta 

kekuatan kolektif untuk mengatasi masalah bersama. 

Peranan keluarga juga penting bagi kestabilan masyarakat ataupun individu 

karena keluarga menjadi tempat pertama di mana seseorang belajar tentang kasih 

sayang, tanggung jawab, dan interaksi sosial di dalam sebuah sistem. Ketika salah 

satu anggota keluarga mengidap tuberkulosis, keluarga memegang peranan penting 

dalam memberi dukungan kesembuhan serta mencari solusi bersama untuk 

melewati kesulitan tersebut. Peran keluarga dalam memberikan dukungan sosial 

yang baik pada anggota keluarga yang sakit, dapat menaikkan kualitas hidup dan 

kelangsungan kehidupannya (Banovcinova & Baskova, 2016). Hal ini 

menunjukkan bahwa keluarga yang menjalankan fungsinya dengan baik dapat 

meningkatkan kualitas hidup anggotanya, yang pada gilirannya berkontribusi pada 

kestabilan sosial masyarakat. Keluarga yang demikian akan memberikan kualitas 

hidup sebuah keluarga menjadi lebih baik serta dapat memberi motivasi bagi 

anggota keluarga yang sedang menghadapi situasi tidak aman. Hal ini membuat 

individu tersebut merasa tidak sendirian dalam perjuangan mereka, yang pada 

gilirannya meningkatkan semangat dan motivasi bersama untuk mampu bertahan 

atau bangkit kembali. Keluarga, terutama yang berada dalam kondisi miskin atau 

rentan, sangat penting untuk mampu bertahan (resiliensi) karena tanpa kemampuan 

ini, mereka berisiko mengalami tekanan yang lebih dalam sebab lebih sulit bagi 

mereka untuk bangkit dan mencari solusi atau jalan keluar secara lebih bijak agar 

tetap bertahan pada kondisi sulit. Dengan demikian, beragam tantangan sosial 

dalam menghadapi penyakit TB seperti diskriminasi, stigma sosial, dan tantangan 

ekonomi menuntut kemampuan bertahan dalam keluarga agar mereka dapat lebih 

kuat dan mampu beradaptasi ketika mengalami kondisi yang sulit.  
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Kemampuan bertahan tersebut dapat kita pahami menurut konsep resiliensi. 

Resiliensi adalah ketahanan yang dimiliki seseorang atau kelompok dalam 

menghadapi dan menyesuaikan diri terhadap tantangan kesulitan atau krisis 

(Hempel & Lorenz, 2014). Resiliensi keluarga dapat dipahami sebagai kemampuan 

keluarga secara bersama-sama untuk menghadapi dan mengatasi kondisi sulit, 

termasuk kondisi kesehatan yang serius. Menurut Walsh (2006) menjelaskan 

resiliensi keluarga atau ketahanan keluarga adalah suatu kemampuan yang dimiliki 

oleh sebuah keluarga untuk bertahan menghadapi tantangan atau krisis lalu 

beradaptasi pada dampak yang muncul sehingga mampu untuk bangkit dan menjadi 

lebih tangguh setelah mengalami kesulitan. Dalam membangun resiliensi keluarga 

tersebut tetunya di dorong oleh tiga aspek utama yaitu sistem keyakinan  keluarga 

(family belief systems), yang terdiri dari pemaknaan pada kesulitan, pandangan 

positif, serta keyakinan transendental dan spiritual. Lalu pola organisasi keluarga 

(organizational patterns), yang terdiri dari fleksibilitas, keterhubungan, sumber 

daya sosial dan ekonomi. Kemudian proses komunikasi (communication 

processes), yang terdiri dari kejelasan, ungkapan emosi, dan pemecahan masalah 

secara kolektif. Dengan memiliki resiliensi ini akan membantu keluarga untuk 

menjaga fungsi keluarga agar tetap berjalan sebagaimana mestinya walaupun 

dihadapkan pada masalah berat atau kondisi sulit dan banyak tekanan serta 

membantu keluarga agar untuk lebih cepat bangkit dari trauma yang dialami.  

Dalam kaitannya dengan ilmu sosiologi, hal ini bisa dipahami melalui teori 

struktural fungsional oleh Talcot Parson. Perspektif ini menganggap keluarga 

sebagai sistem sosial yang memiliki fungsi utama dalam menjaga stabilitas dan 

keseimbangan sosial (Parwitaningsih et al., 2013). Parsons menekankan pentingnya 

keseimbangan dalam peran keluarga, di mana setiap anggota memiliki tanggung 

jawabnya masing-masing. Ketika ada anggota keluarga yang sakit, keluarga yang 

resilien dapat mempertahankan stabilitasnya dengan cara menyesuaikan diri, 

mengoptimalkan peran sosial, serta mengakses sumber daya yang tersedia. Dalam 

hal ini, memiliki kemampuan resiliensi menjadi penting bagi keluarga karena dapat 

membantu mempercepat proses pemulihan anggota yang terinfeksi tuberkulosis, 

serta dapat mengurangi dampak psikososial yang mungkin timbul akibat penyakit 

tersebut. Keluarga yang memiliki kemampuan resiliensi untuk menghadapi 
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tantangan dan kesulitan dengan cara yang memungkinkan mereka tidak hanya 

bertahan, tetapi juga berkembang lebih kuat sebagai sebuah unit.  Hal ini tidak 

hanya membantu keluarga mengatasi krisis saat ini tetapi juga mempersiapkan 

mereka untuk menghadapi tantangan di masa depan dengan keyakinan dan 

kekuatan bersama (Walsh, 1996).  

Oleh karena itu, penelitian ini berusaha mengetahui dan memahami 

bagaimana resiliensi keluarga di Kota Palembang ketika salah satu anggota 

keluarga mengidap tuberkulosis. Hal ini penting untuk diteliti lebih lanjut agar 

dapat mendukung ketahanan keluarga untuk bertahan dan bangkit dalam 

menghadapi tantangan dan membangun kembali kehidupan sosial yang lebih baik. 

Dalam hal ini, keluarga yang lebih resilien dapat lebih tangguh dalam mengatasi 

tantangan kesehatan serta lebih mampu menyesuaikan diri dengan perubahan yang 

terjadi.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, adapun permasalahan yang dapat 

dirumuskan yaitu; bagaimana resiliensi keluarga dengan salah satu anggota 

keluarga pengidap tuberkulosis di Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus yaitu:  

a. Tujuan Umum 

Secara umum, tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui dan memahami 

bagaimana keluarga di Kota Palembang membangun dan memelihara 

ketahanan (resiliensi) ketika salah satu anggota keluarganya mengidap 

tuberkulosis.  

b. Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini bertujuan mengidentifikasi bentuk-bentuk 

resiliensi keluarga dengan salah satu anggota keluarga pengidap 

tuberkulosis di Kota Palembang, yang mengacu pada konsep Walsh (2006) 

dengan fokus pada aspek berikut: 
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a. Mengetahui sistem keyakinan keluarga dalam menghadapi 

tantangan tuberkulosis 

b. Memahami pola organisasi keluarga dalam menghadapi tantangan 

tuberkulosis 

c. Menggali proses komunikasi keluarga dalam menghadapi 

tantangan tuberkulosis 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Adapun manfaat penulisan ini terdiri dari manfaat teoritis dan manfaat 

praktis yaitu: 

a. Manfaat teoritis, penulisan ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

Sosiologi serta dapat berguna sebagai bahan referensi bagi penelitian 

selanjutnya terkait dengan resiliensi keluarga dengan salah satu anggota 

keluarga pengidap tuberkulosis 

b. Manfaat praktis, hasil penelitian ini dapat digunakan bagi pemerintah, 

masyarakat, dan organisasi kesehatan dalam merancang program edukasi 

dan kesadaran yang bertujuan meningkatkan resiliensi keluarga dalam 

menghadapi tantangan penyakit tuberkulosis, sehingga meningkatkan 

penerimaan sosial dan dukungan bagi mereka. 
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