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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 
basil Mycobacterium tuberculosis. Dukungan keluarga mempunyai peran penting 
dalam mengupayakan agar penderita Tuberkulosis untuk patuh minum obat 

sehingga pengobatannya bisa dijalani secara teratur dan tuntas. Tujuan penelitian  

ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan 

minum obat pada penderita tuberkulosis pada fase pengobatan di Klinik Harum 
Melati Pringsewu. Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif cross 
sectional pada 22 responden di Klinik Harum Melati, Pringsewu Lampung. 

Pengumpulan data menggunakan dua instrumen, yaitu kuesioner Dukungan 
Keluarga dan Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Morinsky Medication Adherence 
Scale (MMAS). Hasil persentase responden yang memiliki dukungan keluarga 

sebesar 95,5%, dan yang tidak mendapatkan dukungan keluarga sebesar 4,5%. 
Persentase responen yang patuh sebesar 95,5%, dan tidak patuh sebesar 4,5%. Hasil 

uji Chi Square didapatkan nilai p value = 0,000 yakni <0,05. Kesimpulan pada 
penelitian ini terdapat hubungan dukungan keluarga terhadap Kepatuhan 
Pengobatan Pasien Tuberkulosis di Klinik Harum Melati dengan nilai signifikasi 

0,00 (<0,05).  
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT ON MEDICATION 

COMPLIANCE IN TUBERCULOSIS PATIENTS AT THE HARUM MELATI 

CLINIC OF PRINGSEWU IN 2023 

 

The bacillus Mycobacterium tuberculosis is the source of the infectious contagious 
disease known as tuberculosis (TB). Support from family members is crucial in 

ensuring that tuberculosis patients take their medication as prescribed so that 
regular and thorough treatment may be providedThe research objective was to 

determine the correlation between family support and medication compliance in 
tuberculosis sufferers during the treatment phase at the Harum Melati Clinic of 
Pringsewu. At the Harum Melati Clinic in Pringsewu Lampung, 22 respondents 

participated in a quantitative cross-sectional study. The Family Support 
Questionnaire and the Morinsky Medication Adherence Scale (MMAS) Medication 

Adherence Questionnaire were used to gather the data. 95.5% of respondents said 
they received support from their families, while 4.5% said they did not. Respondents 
who complied made up 95.5% of the sample, while those who did not comply made 

up 4.5%. The Chi Square test findings revealed that the p value = 0.000, or <0.05, 
was made. The Harum Melati Clinic's treatment of patients with tuberculosis is 

concluded to have a correlation between family support and compliance, with a 
significant value of 0.00 (<0.05). 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan 

suatu penyakit menular menjadi 

penyebab utama kematian setiap 

tahun dan telah menjadi masalah 

kesehatan global (Kemenkes, 2019). 

Tuberkulosis dapat disebabkan oleh 

basil Mycobacterium Tuberculosis, 

bakteri ini dapat menyerang manusia 

terutama yang memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang rendah 

sehingga menimbulkan infeksi pada 

paru-paru. Bakteri ini akan menular 

ketika orang yang sakit tuberkulosis 

mengeluarkan bakteri ke udara 

(misalnya dengan batuk dan bersin) 

(Word Health Organization, 2022). 

Indonesia termasuk ke dalam 

lima negara dengan kasus tertinggi 

(Sumiati, 2021). Global Tuberculosis 

Report menyatakan bahwa, Indonesia 

adalah negara dengan jumlah pasien 

tuberkulosis terbanyak ketiga di dunia 

setelah India dan China dengan 

jumlah pasien tuberkulosis sebanyak 

845.000 (Word Health Organization , 

2022). Menurut laporan Nasional 

dalam Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas, 2018), Tuberkulosis paru 

tersebar di seluruh Indonesia dengan 

prevalensi tertinggi di Provinsi Papua 

(0,77%). Pada laporan Provinsi 

Lampung terdapat kasus tuberkulosis 

dengan prevalensi sebanyak (0,33%) 

(Riskesdas, 2018). 

Pasien yang menderita 

penyakit tuberkulosis banyak 

mengalami kegagalan dalam 

pengobatan, dikarenakan pasien tidak 

teratur dalam minum obat. Faktor 

penting untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat adalah adanya 

pengaruh dukungan dari keluarga 

(Maulidie Alfiannor Saputera et al., 

2021). Dukungan keluarga dibagi ke 

dalam 4 aspek yaitu dukungan 

penghargaan, emosional, informasi, 

dan instrumental (Zainurridha, 2020). 

Dukungan-dukungan tersebut dapat 

terwujud melalui penyediaan biaya 

pengobatan, pemberian informasi 

terkait penyakit yang diderita, serta 

pujian dan perhatian kepada penderita 

TB (Widiastutik et al., 2020). Pada 

umumnya penelitian hubungan 

dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan dalam meminum obat 

mempunyai peran yang sangat 

penting dalam kepatuhan pasien. 

Oleh karena itu, adanya dukungan 

keluarga dalam memantau tingkat 

kepatuhan pasien dalam meminum 

obat maka akan meningkatkan 
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motivasi pasien agar patuh dan rutin 

dalam meminum obat maka hal ini 

akan menjadikan indikator tingkat 

keberhasilan dalam kesembuhan pada 

pasien (Maulidan et al., 2021).  

Pengaruh dukungan keluarga 

secara langsung dalam menangani 

pasien tuberkulosis harus secara 

maksimal sehingga pasien dapat 

dipantau perkembangan dan 

kondisinya setiap hari. Pengaruh 

keterlibatan keluarga pada saat pasien 

positif tuberkulosis secara psikologis 

membantu pasien merasa 

mendapatkan dukungan dari keluarga 

dalam pengobatan, selain itu keluarga 

menjadi paham mengenai pengobatan 

tuberkulosis, efek samping obat, 

maka dari itu keluarga bisa 

memberikan motivasi dan memantau 

pasien agar tidak ada keterlambatan 

atau obat tidak diminum (Frekuensi et 

al., 2019). 

Kepatuhan pasien 

tuberkulosis dalam mengkonsumsi 

obat adalah faktor yang sangat 

penting untuk keberhasilan upaya 

pengobatan, selain itu akan 

meningkatkan angka kesembuhan. 

Suatu angka kesembuhan penderita 

tuberkulosis dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu faktor obat, 

faktor sistem kesehatan, faktor 

lingkungan, faktor sosial ekonomi, 

faktor pasien, dan dukungan dari 

keluarga (Sumiati, 2021).  

Maka dari itu, peneliti ingin 

mengetahui apakah dalam keluarga 

benar-benar mendukung dalam 

proses pengobatan, karena edukasi 

terhadap penderita tuberkulosis 

sering tidak efektif, sehingga terdapat 

penderita tuberkulosis yang tidak 

melanjutkan obatnya ketika gejala 

sudah hilang dan pada akhirnya 

tuberkulosis dapat kambuh kembali 

karena pengobatan tidak lengkap 

(Sembiring, 2019). Berdasarkan latar 

belakang diatas maka penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan dukungan 

keluarga terhadap kepatuhan minum 

obat pada penderita tuberkulosis di 

klinik harum melati pringsewu.   

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian observasional analitik 

jenis rancangan atau desain cross 

sectional. Penelitian cross-sectional 

merupakan pengumpulan data yang 

dilakukan pada suatu saat atau satu 

periode tertentu, bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel 
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terikat (dependent variabel) terhadap 

variabel bebas (independent variabel) 

dalam waktu bersamaan atau point 

time approach. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat hubungan 

dukungan keluarga terhadap 

kepatuhan minum obat pada penderita 

tuberkulosis di Klinik Harum Melati 

Pringsewu. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Demografi 

Responden Penelitian 

Setelah dilakukan penelitian 

menggunakan penyebaran kuesioner, 

telah didapatkan distribusi frekuensi 

responden penelitian Tuberkulosis 

dalam pengobatan di Klinik Harum 

Melati berdasarkan karakteristik 

umur, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, dan pekerjaan

Tabel 1. 

Karakteristik reponden berdasarkan Data Demografi 

 

 

  

Demografi Jumlah Persentase % 

Jenis Kelamin   

 Laki-Laki 

Perempuan  

14 63,6% 

 8 36,4% 

Usia    

 Dewasa (18-45 tahun) 14 63,6% 

 Pra lanjut (45-59 tahun) 3 13,6% 

 Lanjut Usia (≥60 tahun) 5 22,7% 

Pendidikan   

 SD 

SMP 

SMA 

PT/Akademi 

4 18,2% 

5 22,7% 

6 27,3% 

7 31,8% 

Pekerjaan    

 Petani 

PNS/Pensiunan 

Pelajar/Mahasiswa  

Lainnya 

3 13,6% 

3 13,6% 

6 27,3% 

10 45,5% 
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Dari tabel diatas didapatkan 

bahwa dari 22 responden, 

menunjukkan persebaran demografi 

penderita tuberkulosis berdasarkan  

Jenis kelamin yang paling 

banyak adalah laki-laki sebanyak 14 

responden (63,6%). Berdasarkan usia 

responden didapatkan sebagian besar 

usia dewasa berumur 18-45 tahun 

yaitu sebanyak 14 responden (63%). 

Berdasarkan pendidikan terakhir 

sebagian besar berpendidikan tinggi 

PT/Akademi sebanyak 7 responden 

(31%). Berdasarkan pekerjaan yang 

paling banyak yaitu lainnya sebanyak 

10 responden (45,4%). 

b. Dukungan Keluarga dan 

Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 2. 

Distribusi Dukungan Keluarga 
Penderita Tuberkulosis 

 

Dukungan 

Keluarga 

N %  

Mendukung 21 95,5  

Tidak 

Mendukung 

1 4,5  

Total  22 100  

 

Dari tabel diatas didapatkan 

data distribusi dukungan keluarga 

penderita TB paru di Klinik Harum 

Melati dari 22 responden sebagian 

besar mendapatkan dukungan yang 

tinggi sebanyak 21 responden 

(95,5%) dan yang tidak mendapatkan 

dukungan dari keluarga sebanyak 1 

responden (4,5%). 

Tabel 3. 

Distribusi Kepatuhan Minum 

Obat 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

N % 

Patuh  21 95,5% 

Tidak Patuh 1 4,5 

Total 22 100 

Dari tabel diatas didapatkan 

data distribusi kepatuhan minum obat 

penderita Tuberkulosis Paru di Klinik 

Harum Melati 22 responden hampir 

keseluruhan dalam kepatuhan minum 

obat patuh sebesar 21 responden 

(95,5%). 

2. Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat  

menyimpulkan bahwa dari 22 

responden yang mendapat dukungan 

keluarga dan patuh minum obat 

sebnyak 21 responden (95,5%). 

Setelah dilakukan uji statistik chi 
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square dengan derajat kemaknaan 

p=0,000<0,05 maka ada hubungan 

antara dukungan keluarga dan 

kepatuhan minum obat penderita 

tuberkulosis.  

Tabel 4. 

Hubungan Antara Dukungan 
Keluarga dengan Kepatuhan Minum 

Obat Tuberkulosis Paru 

Varia

bel 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Total P-

Va

lue Duku

ngan 

Kelua

rga 

Patuh Tidak 

Patuh 

N % N % N % 0,0

00 

Mend

ukung 

2

1 

95,

5% 

0 0,

0

% 

2

1 

95,

5% 

Tidak 

Mend

ukung 

0 0,0

% 

1 4,

5

% 

1 4,5

% 

Total 2

1 

95,

5% 

1 4,

5

% 

2

2 

10

0% 

 

Berdasarkan tabel 4. 

menunjukan bahwa sebagian besar 

responden yang terdapat dukungan 

keluarga tinggi dan patuh sebanyak 

21 orang (95,5%), dukungan keluarga 

rendah dan tidak patuh sebanyak 1 

orang (4,5%). Hasil uji statistik 

dengan menggunakan chi-square 

didapatkan nilai p = 0,000 (P<0.05) 

terdapat hubungan yang bermakna 

dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pasien TB Paru. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

(Widyastuti, 2016) yang 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat 

(p=0,002<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa hipotesis H1 

diterima yang artinya ada hubungan 

Dukungan Keluarga dengan 

Kepatuhan Minum Obat TB Paru di 

puskesmas Padang Bulan Medan. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian (Happi et al., 2021), bahwa 

terdapat hubungan dukunga keluarga 

terhadap kepatuhan minum obat 

dengan uji statistik 0,004 (p<0,05) 

yang bermakna H1 diterima. 

Keluarga merupakan orang 

yang dekat dengan pasien. Peran dari 

keluarga sangat dibutuhkan dalam 

memperhatikan pengobatan anggota 

keluarganya. Sehingga keluarga harus 

memberi dukungan agar penderita 

mampu menyelesaikan 

pengobatannya sampai sembuh 

(Tukayo et al., 2020). Kepatuhan 
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seseorang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor dan salah satunya adalah 

dukungan keluarga. Menurut teori 

Green (1997) pada jurnal penelitian 

(Wulandari, 2018), menyatakan 

bahwa perilaku kepatuhan berobat di 

pengaruhi oleh Faktor yang mendasar 

atau faktor yang ada dalam diri 

individu yang mempengaruhi 

perilaku kepatuhan (Predisposing 

Factors), faktor yang memperkuat  

atau faktor yang mendorong 

(reinforcing factors), faktor yang 

mendukung (enabling factor). 

Sedangkan faktor-faktor yang 

mempengaruhi ketidakpatuhan di 

golongkan menjadi 4 bagian yaitu 

Pemahaman pasien terhadap 

instruksi, kualitas interaksi, keluarga, 

keyakinan, sikap dan kepribadian.   

Sehingga pasien tuberkulosis paru 

harus mendapatkan dorongan dan 

dukungan dari keluarga dan 

kepatuhan dalam mengkonsumsi obat 

untuk sembuh. Keluarga harus selalu 

memotivasi anggota keluarga yang 

terkena tuberkulosis agar cepat 

sembuh dan pasien tidak merasa 

diasingkan 

KESIMPULAN 

Kesimpulan pada penelitian ini 

adalah terdapat hubungan dukungan 

keluarga terhadap Kepatuhan 

Pengobatan Pasien Tuberkulosis di 

Klinik Harum Melati dapat 

disimpulkan yaitu, terdapat 

Hubungan Antara Dukungan 

Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru 

Di Klinik Harum Melati Pringsewu 

dengan nilai signifikasi 0,00 (<0,05).  
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