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Abstract: The success of treatment for Tuberculosis patients is greatly influenced by fulfilling the complete
medication regimen to completion. Family support is very necessary to encourage patients to adhere to
treatment. This research uses a quantitative descriptive analytical method involving 32 respondents
selected through total sampling technique. The criteria include outpatients at the Rowosari I Community
Health Center who are undergoing the advanced stage, intensive stage, live with their families, and are
willing to fill out a questionnaire. Medication adherence surveys (MMAS) and family support
questionnaires (Nursalam, 2016) are among the tools utilized. The Spearman Rho test was used for
analysis, and the findings showed that r = 0.886 and p = 0.000. According to the research, the majority of
the study's respondents were male, elderly, and had completed secondary school. According to the findings,
individuals who had less family support were more likely to not take their medications as prescribed.
Respondents who fell into the adequate group for family assistance, however, expressed some degree of
happiness. Respondents who have strong family support are more likely to take their medications as
prescribed. There is a strong correlation between medication compliance and family support.

Keywords: family support, compliance with taking medication, tuberculosis

Abstrak: Pasien TB yang patuh sepenuhnya dalam meminum obat sesuai resep akan memberikan dampak
yang signifikan terhadap efektivitas terapi mereka. Dukungan keluarga sangat diperlukan untuk mendorong
pasien patuh menjalani pengobatan. Metode: Riset ini memakai metode kuantitatif deskriptif analitik yang
melibatkan 32 responden yang dipilih melalui tekni total sampling. Kriteria inklusi mencakup pasien rawat
jalan di Puskesmas Rowosari | yang menjalani terapi lanjutan, tahap intensif, tinggal Bersama keluarga,
dan bersedia mengisi kuesioner. Kepatuhan minum obat (MMAS) dan kuesioner dukungan keluarga
(Nursalam, 2016) termasuk di antara instrumen yang dipakai. Uji Spearman Rho dilaksanakan untuk
penyelidikan, dan hasilnya menunjukkan bahwa r = 0,886 dan p = 0,000. Hasil: Berlandaskan riset,
mayoritas peserta riset ialah laki-laki, lanjut usia, dan telah menyelesaikan sekolah menengah atas.
Berlandaskan temuan, individu yang memiliki lebih sedikit dukungan keluarga lebih cenderung tidak
minum obat sesuai resep. Responden dalam kelompok memadai yang mendapat bantuan keluarga, di sisi
lain, menunjukkan tingkat kepatuhan yang sedang. Responden yang memiliki dukungan keluarga yang kuat
lebih cenderung minum obat sesuai resep. Simpulan: ada korelasi yang kuat antara kepatuhan minum obat
dan dukungan keluarga.

Kata kunci: dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, tuberkulosis
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PENDAHULUAN

Mycobacterium tuberculosis ialah bakteri penyebab tuberculosis (TB), suatu
penyakit menular. Pasien tuberculosis harus minum obat sesuai anjuran dokter agar
terapinya berhasil. Perlu dilakukan upaya yang bisa memotivasi pasien untuk mematuhi
terapi agar tujuan terapi tercapai (Sunarmi et al., 2020). Hingga kini, TBC tetap menjadi
permasalahan kesehatan baik di Indonesia maupun global (World Health Organization,
2022).

Di tahun 2019, tingkat kepatuhan pasien TBC dalam menyelesaikan pengobatan
dilaporkan mencapai 85%. Beberapa alasan ketidakpatuhan dalam mengonsumsi obat
secara rutin meliputi lupa minum obat, keterbatasan ketersediaan obat di fasilitas
kesehatan, efek samping yang sulit ditoleransi, ketidakteraturan dalam menjalani
pengobatan, serta anggapan pasien bahwa mereka sudah sembuh meskipun belum
menyelesaikan terapi secara penuh (Depkes RI, 2018).

Secara global, jumlah pasien TBC pada tahun 2020 diperkirakan mencapai angka
9,9 juta dan untuk angka kematian pada penyakit TBC yang terjadi pada tahun 2020 yaitu
1,3 juta, dan pada tahun 2019 yaitu 1,2 juta. Indonesia sendiri angka kasus TBC pada
tahun 2020 yaitu 351.936 kasus, selanjutnya pada tahun 2021 mengalami peningkatan
sebanyak 397.377 kasus. Jumlah pasien TBC di Jawa Tengah berada di peringkat ke 3
yaitu sebnyak 54,948 kasus, Kota Semarang pada tahun 2019 memiliki jumlah kasus
sebesar 3,438 kasus TBC Paru (Kemenkes RI, 2022). Berdasarkan hasil studi pada bulan
maret 2024 di Puskesmas Rowosari 1 di dapatkan pasien TBC dewasa 14 orang, remaja
5 orang, dan lansia 13 orang.

Teknik DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course), yang melibatkan
pemantauan langsung pengobatan jangka pendek, harus dimanfaatkan karena banyaknya
kasus TB. Selain membantu mengelola potensi efek samping, pendekatan ini berupaya
menjamin kesembuhan pasien dan menghindari penularan, resistensi obat, dan
penghentian pengobatan. Kepatuhan pasien untuk minum obat sesuai resep sangat
penting bagi efektivitas pengobatan TB. Oleh karena itu, diperlukan upaya yang dapat
mendorong pasien agar tetap patuh menjalani pengobatan (Sunarmi et al., 2020).

Faktor predisposisi seperti pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, nilai, dan sikap;
faktor pendukung (yang memungkinkan) seperti ketersediaan fasilitas medis; dan faktor

penguat (seperti sikap profesional medis dan dukungan keluarga) semuanya berdampak
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pada kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Merawat anggota keluarga yang sakit ialah
salah satu dari lima tanggung jawab utama yang dimiliki keluarga dalam industri
perawatan kesehatan. Selain bertindak sebagai Pengawas Minum Obat (PMO), yang
bertanggung jawab untuk mengingatkan pasien agar minum obat sampai habis, dukungan
keluarga sangat penting dalam meningkatkan kepatuhan pasien TB terhadap pengobatan.
Berlandaskan riset yang dilaksanakan di negara-negara berkembang, meningkatkan
standar perawatan medis dan memberikan dukungan keluarga selama pengobatan
membantu pasien mematuhi rencana pengobatan mereka dan menjalani kehidupan yang
lebih baik (Warjiman et al., 2022).

Temuan riset milik Endang Mei Yunalia et al yang berjudul “Hubungan Dukungan
Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TBC Paru”, menghasilkan data
bahwa dari 47 responden, 15 (31,9%) masuk dalam kategori memiliki dukungan keluarga
yang kuat, sedangkan 32 (68,1%) masuk dalam kategori memiliki dukungan keluarga
yang buruk. Artinya, 15 (31,9%) pasien memiliki kepatuhan yang tinggi, Kepatuhan
pengobatan sedang 20 orang (42,6%) dan kepatuhan minum obat rendah 12 orang
(25,5%). Dukungan keluarga memegang peran penting dalam meningkatkan kesehatan
keluarga khususnya kesehatan pasien TBC berisiko tinggi TBC resistan dalam menjalani
pengobatan (Mei Yunalia et al., 2022). Sementara temuan riset oleh Suharno dengan judul
“Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat pada Penderita TBC Dimasa
Covid-19” mengatakan bahwa kurangnya dukungan keluarga merupakan penyebab
utama ketidakpatuhan, namun beberapa pasien tetap tidak patuh meskipun memiliki
dukungan keluarga yang kuat. Alhasil, kepatuhan pengobatan pada pasien TB tidak
berkorelasi signifikan dengan dukungan keluarga (Suharno et al., 2022)

Berlandaskan uraian tersebut, mendorong penulis untuk menyelidiki korelasi antara
dukungan keluarga dan tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis, terutama dalam hal

meminum obat di wilayah Puskesmas Rowosari 1.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik yang melibatkan 32
responden yang dipilih melalui tekni total sampling. Kriteria inklusi mencakup pasien
rawat jalan di Puskesmas Rowosari | yang menjalani terapi lanjutan, tahap intensif,

tinggal Bersama keluarga, dan bersedia mengisi kuesioner. Instrument yang dipakai
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meliputi kuesioner dukungan keluarga (Nursalam, 2016) dan kepatuhan minum obat
(MMAS). Analisa dilaksanakan memakai uji Spearman Rho dengan hasil nilai r = 0.886
dan p = 0,000.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Distribusi frekuensi dan persentase digunakan untuk menganalisis karakteristik
responden yang dikelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin dan pendidikan, serta
dukungan keluarga, kepatuhan minum obat dan hubungan antara dukungan keluarga dan

kepatuhan minum obat.
HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Responden Di Puskesmas Rowosari 1 (n=32)

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%0) Kumulatif
10-18 2 6,2 6,2
19-44 11 34,4 40,6
45 -59 6 18,8 59,4

> 60 13 40,6 100,0
Total 32 100,0

Tabel 1. dapat diketahui bahwa dari 32 responden penelitian, 2 orang (6,2%) usia remaja
10-18 tahun, 11 orang (34,4) usia dewasa 19-44 tahun, 6 orang (18,8%) usia pra lansia
45-59 tahun dan 13 orang (40,6%) memiliki usia lansia > 60 tahun

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di Puskesmas Rowosari 1
(n=32)

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) Kumulatif
Laki-laki 20 62,5 62,5
Perempuan 12 37,5 100,0

Total 32 100,0
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Tabel 2. dapat diketahui bahwa dari 32 responden penelitian, 20 orang (62,5%) berjenis
kelamin laki — laki dan 12 orang (37,5%) berjenis kelamin perempuan.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden di Puskesmas Rowosari 1
(n=32)

Pendidikan Frekuensi Persentase (%) Kumulatif
SD — SMP 8 25,0 25,0
SMA 17 53,1 78.1
D3-S1 7 21,9 100.0
Total 32 100,0

Tabel 3. dapat diketahui bahwa dari 32 responden penelitian. 8 orang (25%)
berpendidikan SD — SMP, 17 orang (53,1%) berpendidikan SMA, dan 7 orang (21,9%)
berpendidikan D3 — S1.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga di Puskesmas Rowosari 1 (n=32)

Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%) Kumulatif
Baik 7 21,9 21,9
Cukup 14 43,8 65,6
Kurang 11 34,4 100,0
Total 32 100.0

Tabel 4. dapat diketahui bahwa dari 32 responden penelitian, 7 orang (21,9%) memiliki
dukungan keluarga yang baik, 14 orang (43,8%) memiliki dukungan keluarga yang
cukup, dan 11 orang (34,4%) memiliki dukungan keluarga yang kurang tentang
kepatuhan minum obat.

Table 5. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Minum Obat di Puskesmas Rowosari 1
(n=32)
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Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Persentase (%) Kumulatif
Rendah 11 34.4 34.4
Sedang 14 43.8 78.1
Tinggi 7 21.9 100.0
Total 32 100.0

Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa dari 32 responden penelitian, 11 orang (34,4%) memiliki
kepatuhan minum obat yang rendah, 14 orang (43,8%) memiliki kepatuhan minum obat
yang sedang dan 7 orang (21,9%) memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi.

Tabel 6. Uji Korelasi Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat di

Puseksmas Rowosari 1 (n=32)

Kepatuhan Minum Obat Spearman's Rho
Dukungan M i
Rendah Sedang Tinggi Correlation ) )
Keluarga o Sig. (2-tailed)
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Coefficient
Kurang 11 34,4 0 00,0 0 00,0
Cukup 0 00,0 14 43,8 0 00,0 r=0,886 p = 0,000
Baik 0 00,0 0 00,0 7 21,9

Hasil tambulasi silang Tabel 4.6 tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat menunjukkan bahwa responden dengan dukungan keluarga yang rendah
memiliki kepatuhan minum obat yang rendah (34,4%). Responden dengan dukungan
keluarga yang cukup memiliki kepatuhan yang sedang dalam minum obat (43,8%).
Sedangkan responden dengan dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki
kepatuhan yang tinggi dalam minum obat (21,9%).

Hasil analisis Spearman’s Rho menunjukkan nilai r= 0,886 dan p= 0,000 dimana nilai p
<a(0,05), arah hubungan posisif maka, semakin tinggi dukungan keluarga semakin tinggi
juga kepatuhan minum obat pasien dalam menjani perawatan. Hal ini menguatkan
hipotesis dalam penelitian ini yang menyatakan bahwa ada hubungan yang sangat kuat
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tuberculosis di

wilayah Puskesmas Rowosari .
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PEMBAHASAN

a. Usia

Temuan riset ini, mayoritas responden berasal dari kelompok usia lansia,
sementara kelompok usia muda memiliki proporsi yang jauh lebih kecil. Temuan ini
mengatakan bahwa tuberculosis lebih sering terjadi pada kelompok usia lansia, yang
kemungkinan dipengaruhi oleh factor usia, daya ingat serta penurunan imunitas pada
lansia.

Usia ialah satu dari banyak factor yang memengaruhi daya ingat seseorang.
Seiring bertambahnya usia, kematangan dalam berpikir dan bekerja cenderung naik.
Dari perspektif sosial, individu yang lebih dewasa sering kali dianggap lebih dapat
dipercaya dibandingkan mereka yang masih dalam tahap perkembangan kedewasaan.
Hal ini berkaitan dengan pengalaman hidup dan kematangan emosional yang diperoleh
seiring waktu.

Menurut Hendra, (2015), semakin bertambah usia seseorang, perkembangan
mentalnya juga mengalami peningkatan. Namun, pada akhirnya, perkembangan otak
mereka melambat dibandingkan dengan masa remajanya. Akibatnya, bisa dikatakan
bahwa bertambahnya usia dapat meningkatkan pemahaman seseorang. Namun,
kapasitas untuk menyerap dan menyimpan pengetahuan baru cenderung menurun
seiring bertambahnya usia.

Dalam konteks kesehatan, tuberkulosis lebih umum di temukan pada usia muda
atau produktif, yaitu 15 — 50 tahun. Namun, perubahan demografi yang meningkat
harapan hidup lansia turut memengaruhi risiko penyakit ini. Pada lansia, system imun
seseorang mengalami penururnan sehingga rentan terhadap bebagai penyakit,
termasuk tuberculosis. Umumnya, sebagaimana dinyatakan oleh Naga, (2017), jumlah
bakteri TB dalam dahak, tingkat virulensinya, dan potensi penularan melalui udara
melalui batuk, bersin, atau ucapan keras semuanya memiliki dampak signifikan
terhadap tingkat penularan TB. Semua usia, termasuk bayi, balita, orang dewasa, dan
orang tua, bisa terkena penyakit ini.

b. Jenis kelamin
Penelitian terhadap 32 responden menunjukkan mayoritas berjenis kelamin laki-

laki 20 responden (62,5%). Temuan ini mendukung pandangan Naga S, (2017) bahwa
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prevalensin TB paru lebih tinggi laki-laki,yang diduga terkait dengan kebiasaan
merokok dan konsumsi alcohol. Kebiasaan ini diketahui melemahkan system imun
tubuh,sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi TB paru. Oleh karena itu,
perokok dan konsumen alcohol sering dianggap sebagai kelompok risiko tinggi
terhadap penyakit ini.

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi tuberculosis lebih tinggi
laki-laki, terdapat juga penelitian lain yang menunjukkan hasil yang bertentangan.
Sebagai contoh, studi yang dilaksanakan oleh Lembunai et al., (2021) menunjukkan
bahwa Perempuan lebih mendominasi pasien tuberkulosis dikarenakan perempuan
juga memiliki aktivitas yang sama Ketika di luar rumah dengan laki-laki. Pendapat ini
diperkuat oleh teori Watkins & Plant, (2006), yang menyatakan bahwa kebiasaan
merokok pada laki-laki merupakan factor signifikan dalam menjelaskan perbedaan
gender pada insiden TB paru secara global. Lebih jauh, penelitian mereka menyoroti
merokok sebagai factor risiko yang dapat dimodifikasi, sehingga memiliki potensi
untuk memengaruhi penyebab TB paru secara signifikan. Hal ini menekankan
pentingnya intervensi kebijakan kesehatan public yang menargetkan pengurangan
kebiasaan merokok, terutama di kelompok yang rentan, guna mengurangi beban
penyakit TB paru secara global.

Berdasarkan hasil analisis peneliti, bahwa responden yang mengidap
Tuberkulosis terbanyak di Puskesmas Rowosari | berjenis kelamin laki — laki. Untuk
menanggulangi hal tersebut, maka dibutuhkan pengetahuan mengenai Tuberkulosis,
dengan cara penyuluhan mengenai pengertian Tuberkulosis serta penyebab dan cara

mengobatinya.

. Pendidikan

Berlandaskan temuan riset yang melibatkan 32 responden sampel, mayoritas
responden yakni 17 orang atau 53,13%, hanya menamatkan sekolah menengah atas.
Berlandaskan Panjaitan, (2012) mengidentifikasi pendidikan sebagai salah satu faktof
risiko dalam penularan tuberculosis. Tingkat pendidikan yang rendah berkontribusi
pada kurangnya pemahaman tentang penyakit ini, termasuk gejala, cara penularan, dan
pengobatannya. Masyarakat dengan tingkat pendidikan tinggi menunjukkan

kewaspadaan terhadap tuberculosis hingga tuju kali lebih baik dibandingkan mereka
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yang hanya memiliki pendidikan sekolah menengah atau lebih rendah. Namun
pendidikan tidak selalu menjadi standar pembanding pada pasien tuberkulosis dan
pendidikan yang cukup tidak dapat dikatakan sebagai penentu berhasilnya terapi
pengobatan, karena penderita dapat mencari informasi dengan cara membaca dan
bertanya.

Penelitian ini mendukung pandangan Notoatmodjo, (2012) yang menekankan
bahwa pendidikan memiki peran signifikan dalam meningkatkan wawasan atau
pengetahuan individu. Pendidikan tidak hanya menjadi elemen penting dalam
memahami penyakit dan perawatan diri, tetapi juga berperan dalam membentuk
pemahaman yang lebih komprehensif mengenai pengelolaan penyakit seperti
Tuberkulosis. Akibatnya, orang dengan pendidikan lebih tinggi sering kali memahami

manajemen penyakit lebih mendalam daripada orang dengan pendidikan lebih rendah.

d. Dukungan keluarga

Riset menemukan bahwa peran penting dukungan keluarga dalam membantu
pasien mematuhi rencana pengobatan mereka. Menurut statistik, 14 responden
(43,8%), atau mayoritas, memiliki cukup dukungan keluarga. Hal ini bisa
meningkatkan kemungkinan kepatuhan minum obat yang rendah.

Dukungan keluarga yang memadai sangat krusial dalam kesuksesan pengobatan,
terutama pada penyakit yang membutuhkan perawatan jangka panjang seperti
tuberculosis. Teori Family-Centerced Care (FCC) oleh Kuo et al., (2012) menekankan
bahwa keterlibatan keluarga dalam proses pengobatan dapat meningkatkan hasil
kesehatan pasien. Anggota keluarga membantu dengan hal-hal praktis seperti
mengingatkan orang untuk minum obat tepat waktu, tetapi mereka juga membantu
dengan dukungan emosional dan menciptakan suasana penyembuhan. Dalam hal ini,
rendahnya tingkat dukungan keluarga positif dari mayoritas responden bisa
menunjukkan bahwa keluarga tidak menyadari atau terlibat dalam pengawasan
perawatan pasien. Dukungan emosional dan instrumental dari keluarga mampu
mengurangi hambatan yang dirasakan oleh pasien dalam menjalankan pengobatan.
Namun, dimana distribusi dukungan keluarga dalam penelitian ini menunjukan
kesenjangan, di mana hampir sepertiga responden tidak mendapatkan dukungan yang

memadai.
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Sebagian pasien yang memiliki dukungan baik dari keluarganya dapat
dikarenakan keluarga ikut membantu mengambilkan obat ketika pasien tidak dapat
mengambil sendiri khususnya bagi pasien lansia, keluarga memberikan dorongan yang
kuat untuk pasien agar patu dalam menjalani pengobatan sampai tuntas dan teratur,
dan keluarga yang selalu mengingatkan pasien akan pentingnya pengobatan dan risiko
yang akan didapatkan apabila obat tidak diminum oleh pasien. Dukungan keluarga
yang baik selaras dengan riset milik Sibua & Watung, (2021) bahwa dukungan
keluarga yang baik berasal dari keluarga yang terlibat selama proses pengobatan
pasien tuberkulosis dalam memberikan dorongan dan pendampingan karena keluarga
merupakan orang yang sehari — hari dekan dengan pasien. Selain itu penelitian Nastiti
& Kurniawan, (2020) mengatakan keluarga yang memiliki peran dan fungsi baik
mereka mengerti betapa pentingnya merawat anggota keluarga yang sedang sakit dan
menjalani program pengobatan wajib.

Dukungan dan kepedulian dari orang terdekat adalah wujud apresiasi positif yang
seharusnya diberikan keluarga kepada pasien tuberkulosis karena dukungan keluarga
memiliki peran penting dalam kehidupan pasien berjuang melawan penyakit sehingga

setiap keluarga wajib untuk memberikan dukungan keluarga yang baik.

. Kepatuhan minum obat

Berlandaskan temuan riset, 14 responden (43,8%) melaporkan kepatuhan
pengobatan yang cukup, yang merupakan mayoritas responden. Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun mayoritas responden mematuhi pengobatan mereka pada tingkat
yang wajar, hampir sepertiga dari mereka tidak mematuhinya. Kurangnya kepatuhan
dapat terjadi karena factor dari dalam diri pasien yang sering lupa tidal minum obat,
lupa membawa kemanapun beraktivitas dibarengi dengan kegiatan sehari — hari yang
padat membuat kepatuhan pasien menurun. Selain itu ada hal lain yang membuat
responden tidak patuh dalam meminum obat yaitu pasien tidak meminum obat
dikarenakn merasa kondisinya sudah membaik tetapi pasien tersebut masih dalam
program pengobatan.

Berlandaskan Seniantara et al., (2018) pasien TB hanya bisa sembuh total jika
minum obat secara konsisten dan patuh, sehingga kepatuhan minum OAT (Obat Anti

TB) sangat penting dalam proses penyembuhan. Berlandaskan riset Rokhmah &
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Herawati, (2010) pengetahuan dan sikap memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kepatuhan agar mampu menyesuaikan diri dengan perubahan yang terjadi pada diri
sendiri atau dalam arti minum obat sesuai anjuran. Fenomena ini mencerminkan,
pentingnya factor-faktor yang lebih mendalam yang memengaruhi kepatuhan, baik
yang bersifat internal, seperti pemahaman terhadap penyakit dan pengobatan, maupun
factor eksternal, seperti dukungan social dan kondisi ekonomi pasien.

Tingkat kepatuhan pasien terhadap terapi yang diresepkan sangat erat kaitannya
dengan karakteristik sosial ekonomi, yang meliputi hal-hal seperti tingkat pendidikan,
posisi kerja, dan aksesibilitas ke berbagai fasilitas medis. Pasien yang tinggal di daerah
terpencil atau memiliki kondisi keuangan yang kurang baik sering kali merasa sulit
untuk menerima terapi secara teratur. Berlandaskan Frisilia et al., (2021) pasien yang
menjalani terapi TB jangka panjang sering kali merasa bosan dan berhenti minum obat.
Oleh karena itu, selain memberikan edukasi kepada pasien, penting juga untuk
memperhatikan dukungan social khususnya dari keluarga, yang terbukti memiliki

pengaruh besar dalam meningkatkan motivasi pasien.

f. Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat

Riset menemukan bahwa kepatuhan minum obat berada pada tingkat sedang dan
sebagian besar dukungan keluarga cukup dalam penelitian kepatuhan minum obat. Ha
diterima, terbukti dari hasil analisis Spearman's Rho yang menunjukkan nilai positif
dimana semakin besar dukungan keluarga maka semakin tinggi kepatuhan minum obat
pasien TB. Dengan demikian bisa dikatakan bahwa penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang cukup berarti antara kepatuhan minum obat dengan dukungan keluarga
pada pasien TB di wilayah Puskesmas Rowosari 1.

Keluarga ialah kelompok yang paling biasa berhubungan dengan pasien sehingga
sikap keluarga dapat menentukan kepatuhan pasien. Keluarga yang mendukung atau
supportif menjadikan pasien patuh terhadap program pengobatan, sedangkan keluarga
yang acuh menjadikan pasien tidak patuh terhadap program pengobatan tuberkulosis.
Hal ini seralas dengan riset Niven, (2000) mengatakan keluarga memiliki peran
penting yang signifikan dalam membentuk keyakinan dan nilai kesehatan individu,
serta dapat memengaruhi keputusan terkait penerimaan terhadap program pengobatan.

Dukungan keluarga, khususnya dari anggota keluarga yang terlibat langsung, menjadi
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factor krusial dalam memastikan kepatuhan terhadap program medis yang dijalani.
Riset milik Rachmawati et al., (2018) menunjukkan bahwa dukungan keluarga sangat
menentukan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis paru. Selain berperan
sebagai motivator, keluarga juga memiliki tanggung jawab penting sebagai Pengawas
Minum Obat (PMO), yang memastiakn pasien mematuhi jadwal pengobatan dengan
tepat, serta mengingatkan pasien untuk mengonsumsi obat sesuai dosis yang
ditentukan oleh tenaga medis. Peran keluarga dalam hal ini bukan hanya sebatas
pendukung moral, tetapi juga sebagai pengawas yang aktif dalam menjaga kelancaran
terapi.

Keluarga perlu memberikan dukungan yang positif dalam proses pengobatan
dengan berperan sebagai pendamping, sehingga tercipta kolaborasi yang baik antara
tenaga medis dan anggota keluarga dalam memantau jalannya pengobatan (Friedman
et al., 2013). Menurut penelitian (Dhewi et al., 2012) dukungan keluarga berperan
dalam meningkatkan kepatuhan pasien tuberkulosis dalam mengonsumsi obat, dimana
PMO sebaiknya berasal dari anggota keluarga, seperti anak atau pasangan, karena
mereka dianggap lebih dapat dipercaya. Di samping itu, PMO sangat terdampak oleh
keintiman ikatan emosional mereka; selain mengawasi pengobatan, mereka juga

menawarkan dukungan emosional kepada individu dengan TB.

KESIMPULAN

Riset ini menyimpulkan bahwa:

a.

Hasil dari 32 responden, mayoritas yang terinfeksi tuberculosis pada usia lansia,
berkelamin laki — laki, dan pendidikan menengah mendominasi.

Dukungan keluarga yang cukup membantu kepatuhan pasien, sedangkan dukungan
keluarga yang kurang menjadi hambatan keberhasilan pengobatan.

Mayoritas responden memiliki kepatuhan sedang, dipengaruhi oleh factor internal
seperti pemahaman dan factor eksternal seperti dukungan social yaitu keluarga.
Ada hubungan yang sangat positif antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum

obat, menjadikan keluarga elemen kunci dalam keberhasilan terapi tuberculosis.
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SARAN

1. Puskesmas
Diharapkan bagi petugas kesehatan agar membuat program dalam menanggulangi
penurunan angka penderita tuberculosis dan memfasilitasi sarana dan prasarana
untuk melakukan penyuluhan kesehatan tentang dukungan keluarga terhadap
anggota yang sakit serta petugas Kesehatan diharapkan memberikan edukasi dan
motivasi kepada penderita agar selalu mengontrol kesehatannya.

2. Institusi pendidikan
Bagi institusi pendidikan diharapkan memasukkan materi tentang tuberkulosis
dalam kurikulum untuk meningkatkan pemahaman mahasiswa tentang penyakit
ini. Selain itu, dapat diadakan pelatihan, semina, atau diskusi untuk meningkatkan
pemahaman mahasiswa mengenai peran keluarga dalam keberhasilan pengobatan.

3. Masyarakat/ keluarga
Diharapkan keluarga selalu memperhatikan anggota keluarga yang sakit,
memberikan motivasi, merawat, membawa berobat serta memberikan dukungan
kepada anggota keluarga yang sakit.

4. Peneliti selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan untuk dilakukan dibeberapa puskesmas atau
fasilitas kesehatan lainnya agar hasil penelitian lebih mencerminkan kondisi
populasi yang lebih luas dan meningkatkan validitas. Untuk meningkatkan
generalisasi hasil penelitian, penelitian mendatang sebaiknya menggunakan
ukuran sampel yang lebih besar sehingga dapat lebih mewakili variasi

karakteristik pasien tuberkulosis secara komprehensif.
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