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Abstract: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a matter of public health in the world.
South Kalimantan is ranked tenth out of all provinces listed as the highest TB contributor area in Indonesia.
Puskesmas Pekauman is the Puskesmas with the highest incidence of TB in Banjarmasin. Adherence to
medication is an example of a factor that plays a role in the success of pulmonary TB control. Adherence
to treatment requires social support that begins with family support. Family support is one of the factors
that motivate pulmonary TB patients to be obedient in carrying out treatment. The purpose of this study
was to determine the relationship between family support of pulmonary TB patients with adherence to
taking medication at the Pekauman Banjarmasin Health Center. This study was observational analytic with
a cross-sectional study design. The research subjects were selected using total sampling techniques during
the study period, 45 samples were obtained that met the inclusion criteria. Data collection was conducted
using family support questionnaires and compliance questionnaires. Data analysis was performed with
Chi-square test (¢=0.05). The results showed families supported 64.4%, families did not support 35%. The
adherence of patients seeking treatment as much as 55.6% classified as compliant and 44.4% classified as
non-compliant. The results of the Chi-square test obtained a value of p = 0.00 (p <0.05) which showed that
there was a significant relationship between family support of pulmonary TB patients and adherence to
taking medication.

Keywords: family support, adherence, pulmonary TB, cummonity health center

Abstrak: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang masih merupakan perkara
kesehatan masyarakat di dunia. Kalimantan Selatan menduduki peringkat kesepuluh dari seluruh
provinsi yang terdaftar sebagai daerah penyumbang TB tertinggi yang ada di Indonesia. Puskesmas
Pekauman merupakan Puskesmas dengan kejadian TB paling banyak di Banjarmasin. Kepatuhan minum
obat adalah contoh faktor yang berperan dalam kesuksesan pengendalian TB paru. Kepatuhan dalam
pengobatan memerlukan dukungan sosial yang bermula dari dukungan keluarga. Dukungan keluarga
menjadi salah satu faktor yang memotivasi pasien TB paru untuk patuh dalam menjalankan pengobatan.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga pasien TB paru dengan kepatuhan
minum obat di Puskesmas Pekauman Banjarmasin. Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional. Subjek penelitian dipilih menggunakan teknik total sampling selama
periode penelitian, didapatkan 45 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Pemungutan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner kepatuhan. Analisis data dilakukan
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dengan uji Chi-square (@=0,05). Hasil penelitian menunjukkan keluarga mendukung 64,4%, keluarga tidak
mendukung 35%. Kepatuhan pasien berobat sebanyak 55,6% tergolong patuh dan 44,4% tergolong tidak
patuh. Hasil uji Chi-square didapatkan nilai p = 0,00 (p <0,05) yang menunjukkan bahwa ada hubungan
bermakna antara dukungan keluarga pasien TB paru dengan kepatuhan minum obat.

Kata-kata kunci : dukungan keluarga, kepatuhan, TB paru, puskesmas
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis yang ditularkan  melalui
perantara ludah atau dahak dan menyebar di
udara ketika pasien batuk. Berdasarkan letak
anatominya, TB tidak hanya berada di paru
tetapi bisa juga berada di ekstra paru.t*

Berdasarkan data yang dirilis oleh World
Health Organization (WHO) dalam global
tuberkulosis report 2022, tiga negara yang
paling banyak mengalami penurunan kasus
TB di tahun 2020 yaitu India, Indonesia, dan
Filipina sebanyak 67% dari total jumlah
global.? Kasus TB paru secara global WHO
berdasarkan laporan tahun 2021 melaporkan
jumlah orang yang terdiagnosis TB paru dari
tahun 2020 naik sebesar 10,6 juta kasus atau
naik sekitar 600.000 kasus. Informasi WHO
dalam global tuberkulosis report 2021,
Indonesia berada pada rangking kedua di
dunia yang mempunyai pasien TB tertinggi
setelah India. Kasus di India diperkirakan
sekitar 824.000 kasus atau 301/100.000
penduduk selain pasien TB Human
Immunodeficiency Virus (HIV).>®

Prevalensi TB paru berdasarkan riwayat
diagnosis menurut provinsi, dari Riskesdas
tahun 2018, tiga provinsi dengan prevalensi
TB paru tertinggi yaitu Papua (0,7%), Banten
(0,7%) dan Jawa Barat (0,6%) sedangkan
Kalimantan Selatan menduduki urutan ke-10
dengan prevalensi 0,4%.’

Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Selatan tahun 2022
didapatkan 3 urutan kota/kabupaten dengan
angka kejadian TB paru terbanyak yakni di
Kota Banjarmasin (940 pasien), Barito Kuala
(568 pasien), dan Hulu Sungai Tengah (387
pasien).’. Kota Banjarmasin tepatnya di
Banjarmasin Barat terdapat 1 puskesmas
yang mempunyai jumlah kasus TB paru
tertinggi, yaitu Puskesmas Pekauman dengan
angka kejadian 115 orang di tahun 2022 dan
untuk periode Januari - September 2023,
angka kejadian TB paru berjumlah 63
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orang.’ Data Dinkes Kota Banjarmasin tahun
2021, angka kesembuhan (cute rate) 38,6%
(129 orang), angka pengobatan lengkap
(complete rate) 63,3% (464 orang) dan angka
keberhasilan pengobatan (succes rate) yaitu
81,3% (593 orang) sedangkan jumlah
kematian selama pengobatan adalah 2,1%
(15 orang).® Data dari poli TB paru di
puskesmas Pekauman periode Januari — Juli
2023 untuk angka kesembuhan (cute rate)
0,04% (2 orang), angka pengobatan lengkap
(complete rate) 0,06% (3 orang) angka putus
berobat (stop rate) yaitu 0,04% (2 orang) dan
angka pengobatan kembali 0,04% (2
orang).1°

Lama penyembuhan atau pengobatan
pasien TB paru ini memakan waktu yang
cukup lama yaitu sekitar 6 bulan, terkadang
pasien sudah menghentikan pengobatannya
ditengah jalan. Kepatuhan pasien TB paru
dalam berobat juga sangat berpengaruh
terhadap kesembuhannya. Kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan memerlukan
dukungan sosial yang berawal dari dukungan
keluarga, karena dukungan Kkeluarga
memiliki tugas penting dalam kehidupan
pasien TB paru yang berusaha untuk pulih,
berpikir positif, dan membuat hidup lebih
bermanfaat dengan mengingatkan pasien
agar selalu minum obat. Menurut penelitian
Firdaus R (2019) dukungan Kkeluarga
memiliki ikatan yang kuat dengan status
kesehatan anggotanya. Keluarga memiliki
peranan penting disetiap bagian
pemeliharaan kesehatan anggota keluarganya
yang sakit agar memperoleh suatu kondisi
yang sehat hingga tingkat ideal. 14

Dari pemaparan latar belakang di atas
maka Peneliti ingin melaksanakan penelitian
tentang hubungan dukungan keluarga pasien
tuberkulosis paru dengan kepatuhan minum
obat di Puskesmas Pekauman Banjarmasin.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi
yang di ambil adalah seluruh pasien yang
terdiagnosa TB paru TCM (+) positif
berdasarkan data yang ada di Puskesmas
Pekauman Banjarmasin periode Maret 2023
— September 2023. Berjumlah 53 orang dan
memenuhi kriteria inklusi subjek pemilihan
didapatkan 45 responden menggunakan

teknik total sampling selama periode
penelitian.
Instrumen yang digunakan adalah

kuesioner dukungan keluarga dari penelitian
yang telah dilakukan oleh Prayudhistya

(2021) yang telah diuji validasi dan uji
rehabilitas. Dan menggunakan kuesioner dari
Morisky Medication Adherence Scale — 8
(MMAS - 8) tentang kepatuhan berobat.

Anallisa data dengan uji statistik Chi-
square, penelitian ini  dilakukan di
Puskesmas Pekauman Banjarmasin pada
bulan September — November 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Pekauman Banjarmasin dengan subjek
penelitiannya berjumlah 53 orang dan yang
memenuhi kriteria inklusi subjek pemilihan
didapatkan 45 subjek penelitian.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia Pendidikan Terakhir

dan Pekerjaan.

No Karakteristik subjek penelitian Kategori n %
1. Jenis Kelamin Perempuan 17 37,78%
Laki-laki 28 62,22%
2. Usia 18-24 10 22,22%
>24 - 55 22 48,89%
>56 - 65 5 11,11%
> 66 8 17,78%
3. Pendidikan Terakhir / Tamat SD 19 42,22%
SMP 10 22,22%
SMA 13 28,88%
Perguruan tinggi 3 6,66%
4. Pekerjaan Bekerja 18 40%
- Swasta 7
- PNS 2
- Lain-lain 9
Tidak Bekerja 27 60%
- IRT 15
- Pensiunan 7
- Sekolah 2
- Pengangguran 3

Berdasarkan tabel 1. karakteristik subjek
penelitian dibagi menjadi empat yaitu jenis
kelamin, usia, Pendidikan terakhir dan
pekerjaan. Berdasarkan jenis kelamin pasien
TB paru untuk penelitian ini lebih besar
mengarah ke jenis kelamin laki-laki yaitu
sebesar 28 responden (62,22%). Hasilnya
sepadan dengan penelitian Fahrena (2016)

yang mengatakan jenis kelamin yang paling
banyak menderita TB paru adalah laki-laki.'®
Berdasarkan penelitian oleh Firdaus R (2019)
juga menyatakan bahwa variabel jenis
kelamin mempunyai ikatan yang berarti
dengan kejadian TB paru. Hal ini berkaitan
dengan mobilitas dan aktivitas yang lebih
tinggi pada laki-laki dibandingkan pada
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perempuan sehingga memungkinkan
terpapar bakteri penyebab TB lebih tinggi.
Dampak dari merokok yang berlebih dan
mengkonsumsi alkohol pada laki-laki, dapat
mengakibatkan penurunan sistem kekebalan
tubuh, sehingga dapat meningkatkan resiko
terserangnya penyakit TB paru.'®

Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan usia yang menderita TB paru
sebagian besar terjadi pada rentang usia 26 —
50 sebanyak 19 responden (42,22%) dan
rentang usia 18 — 25 sebanyak 10 responden
(22,22%). Dari Global TB Report tahun 2022
jumlah kasus TB paru tertinggi pada
golongan usia produktif rentan pada usia 25-
34 tahun.? Total kasus TB paru di Indonesia
terbanyak pada golongan usia 45 - 54 tahun.
Berdasarkan buku pedoman penanggulangan
tuberkulosis juga menyebutkan bahwa 75%
pasien TB paru adalah kelompok usia
produktif yaitu 18 — 54 tahun.!® Hasil
kesimpulan sepadan dengan penelitian
Hasina (2023), yang mengatakan bahwa
pasien golongan usia produktif (18 — 55
tahun), pada usia tersebut rentan terkena
penyakit TB paru karena mobilitas yang
tinggi.t’
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Berdasarkan tingkat Pendidikan terakhir
subjek penelitian yang paling tinggi adalah
Sekolah Dasar yaitu 19 responden (42,22%).
Dari hasil penelitian ini, pada tingkat
pendidikan pasien TB paru di Puskesmas
Pekauman Banjarmasin tergolong rendah.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
Fahrena (2016) yang menyatakan bahwa
mayoritas pasien di wilayah kerja Puskesmas
Pekauman Banjarmasin hanya mempunyai
pendidikan terakhir setingkat Sekolah
Dasar.!®

Karakteristik subjek penelitian
berdasarkan pekerjaan, paling banyak
menderita TB paru adalah subjek penelitian
yang tidak bekerja termasuk ibu rumah
tangga sebanyak 15 orang, pengangguran 5
orang dan sisanya 7 orang pensiunan.
Penelitian oleh Siregar dkk (2015),
mengatakan tidak mempunyai hubungan
relevan antara pekerjaan dengan kejadian TB
paru. Penelitiannya mayoritas pasien yaitu
tidak bekerja.'® Penelitian Jaya dan Mediarti
(2016) , juga menyatakan bahwa tidak ada
hubungannya pekerjaan dengan tuberkulosis
paru.?°

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Menurut Dukungan Keluarga Pasien Tuberkulosis
Paru di Puskesmas Pekauman Banjarmasin.
Dukungan Keluarga Frekuensi(n)

Presentase (%)

Tidak Mendukung 16 35%
Mendukung 29 64,4%
Total(n) 45 100%

Berdasarakan tabel 2, dapat disimpulkan
bahwa subjek penelitian yang memperoleh
dukungan keluarga berjumlah 29 orang
(64,4%) sedangkan subjek penelitian yang
tidak memperoleh dukungan keluarga
berjumlah 16 orang (35%). Penelitian
Prayudistira  (2021), membagi istilah
dukungan keluarga menjadi 3 dimensi yaitu
dukungan emosional, nasihat dan
pengawasan. Banyaknya keluarga yang
mendukung, berdasarkan hasil kuesioner

lebih  banyak mendapatkan dukungan
pengawasan sebanyak 20 orang (44,44%),
dukungan emosional sebanyak 19 orang
(42,22%), dan dukungan nasihat sebanyak 6
orang (13,33%).%*

Dukungan emosional mengaitkan rasa
solidaritas, perhatian, pemberian dorongan
semangat, ketenangan pribadi, cinta atau
dukungan emosional. Keluarga juga menjadi
wadah yang aman dan damai dalam
menyokong penaklukan emosi.?! Dukungan
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nasihat yang dibagikan dapat membantu
dorongan yang khusus pada pasien.
Perspektif dalam dukungan ini adalah
bimbingan, saran dan petunjuk.?? Dukungan
pengawasan sepanjang perawatan ataupun
pengobatan. Keluarga menjadi sumber
bantuan efektif dan nyata diantaranya
pengawasan langsung dari orang yang dapat
dipercaya.?®

Dukungan keluarga mempunyai
hubungan interpersonal yang mencakup
perbuatan, respon pengakuan mengenai

keluarga,  sehingga  keluarga  sadar
menganggap yang mengawasi. Dukungan
keluarga merupakan komponen penting bagi
pribadi saat menyelesaikan masalah dan akan
meluaskan rasa percaya diri serta mendorong
untuk melawan masalah.?#2°

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Subjek Penelitian Menurut Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pekauman Banjarmasin.

Kepatuhan Pasien Minum Obat

Frekuensi(n)

Persentase (%)

Tidak Patuh 20 44,4%

Patuh 25 55,6%

Total(n) 45 100%
Berdasarkan tabel 3, menunjukkan memodifikasi kebiasaan sesuai dengan
bahwa mayoritas pasien TB paru di petunjuk pengobatan dan  kesehatan.?’
Puskesmas Pekauman Banjarmasin berada Kepatuhan seseorang dalam menjalani

dalam kategori patuh minum obat yaitu
berjumlah 25 responden (55,6%) sedangkan
pasien yang tidak patuh minum obat yaitu
berjumlah 20 (44,4%). Angka patuh dengan
tidak patuh mempunyai perbedaan yang tidak
jauh. Menurut Gebreweld dkk (2018)
mengatakan bahwa pasien TB paru yang
tidak patuh minum obat karena beberapa
faktor seperti kurangnya pengawasan, faktor
ekonomi, pengetahuan, fasilitas kesehatan,
kurangnya informasi tentang pengobatan dan
faktor individu itu sendiri.?®

Kepatuhan adalah aktivitas individu
seperti minum obat, menaati diet, atau

pengobatan sangat diperlukan dan penting
untuk mencapai tujuan klinis. Kepatuhan
yang baik dapat memiliki dampak besar pada
efektivitas pengobatan dan pemulihan.
Kurangnya kepatuhan bisa mengakibatkan
pengobatan tidak efektif atau bahkan
berbahaya.  Sebaliknya, ketidakpatuhan
dalam berobat dapat memiliki konsekuensi
serius terhadap kondisi kesehatan seseorang.
Ketidakpatuhan mengarah pada hasil klinis
yang buruk, peningkatan angka kesakitan dan
kematian. Ketidakpatuhan seseorang dalam
menjalani pengobatan ini bisa disengaja atau
tidak disengaja.?®

Tabel 4 Hubungan Dukungan Keluarga Pasien TB Paru dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Pekauman Banjarmasin

Kepatuhan minum obat

Total

No Dukungan Keluarga  Tidak Patuh Patuh p RR
n % n % n %
1. Tidak Mendukung 13 81,3% 3 188% 16 100% 0.00 3.366
2. Mendukung 7 241% 22 759% 29 100% ' '
Total 20 444% 25 556% 45 100%

Pada tabel 4, dapat disimpulkan bahwa
pasien TB paru yang tidak memperoleh

dukungan keluarga lebih banyak menduduki
kategori tidak patuh minum obat yaitu
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berjumlah 13 orang (81,3%), sedangkan
pasien TB paru yang mendapatkan dukungan
keluarga lebih banyak menduduki kategori
patuh dalam minum obat yaitu berjumlah 22
orang (75,9%). Hasil di atas masih ada 7
pasien (24,1%) yang keluarganya
mendukung tetapi masih tidak patuh dalam
minum obat dan 3 pasien (18,8%) yang
keluarganya tidak mendukung tetapi masih
patuh dalam minum. Artinya bukan hanya
karena dukungan keluarga yang
mempengaruhi tetapi bisa dipengaruhi oleh
beberapa  faktor  seperti  pengobatan,
komunikasi dengan petugas kesehatan,
pengetahuan tentang penyakit, jarak dan
sarana ke fasilitas kesehatan, faktor individu
seperti motivasi dan keyakinan diri sendiri.?
Selain itu, beberapa faktor menurut Firdaus R
(2019) juga mengatakan bahwa alasan
seseorang tidak patuh dalam pengobatan,
diantaranya lalai untuk menelan obat, efek
samping, pengobatan yang lama dan
stigma.®®

Dukungan emosional, berupa nasihat
dan pengawasan, ada 7 pasien yang
keluarganya mendukung tetapi tidak patuh
karena mereka hanya mendapat dukungan
emosional dan nasihat, tidak dengan
dukungan pengawasan. Tiga pasien yang
keluarganya tidak mendukung tetapi masih
patuh dalam minum obat, dari kuesioner yang
diisi dukungan yang paling banyak mereka
terima adalah dukungan pengawasan.
Penelitian Wiranata A (2019) menyatakan
bahwa pengawasan adalah salah satu faktor
yang juga berpengaruh terhadap kepatuhan
pasien dalam berobat.?°

Hasil dari uji statistik Chi-square
didapatkan hasil yang bermakna dengan nilai
signifikan p=0,00 (<0,05) sehingga bisa
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan minum
obat TB paru. Artinya, ditemukan hubungan
dukungan keluarga pasien TB paru dengan
kepatuhan minum obat di Puskesmas
Pekauman Banjarmasin. Berdasarkan
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perhitungan relative risk, responden dengan
dukungan keluarga yang tidak mendukung
akan mempunyai risiko kemungkinan
(probabilitas) 3,366 kali untuk pasien tidak
patuh dalam minum obat daripada pasien
yang keluarganya mendukung.

Dukungan keluarga memiliki peranan
penting dalam seseorang yang sedang
menjalankan pengobatan. Hal ini mampu
terbentuk karena pasien mempunyai orang-
orang yang dapat menghadirkan semangat
dalam melakukan pengobatannya. Selain itu,
seperti pendapat dalam teori Health Belief
Model bahwa orang lain (keluarga) sangat
membuktikan aktivitas kesehatan yang akan
dipegang seseorang contohnya seperti
kepatuhan dalam minum obat. Dukungan
keluarga, seperti mengantarkan ke fasilitas
kesehatan  untuk  berobat, membantu
mengarahkan cara meminum obat dan bentuk
dukungan yang lain. Dukungan keluarga
mempunyai hubungan interpersonal yang
mencakup perbuatan, respon pengakuan
mengenai  keluarga, sehingga Kkeluarga
menganggap ~ yang  mengawasi.?3?>%
Ketidakteraturan atau kepatuhan dalam
meminum obat bisa diakibatkan oleh faktor
internal dan faktor eksternal, contoh faktor
eksternalnya adalah dukungan keluarga.

Kepatuhan pasien dalam berobat juga
sangat berpengaruh terhadap kesembuhan
pasien. Kepatuhan dalam pengobatan akan
bertambah  ketika pasien memperoleh
dukungan keluarga. Kesimpulan dari analisis
bivariat menyatakan terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dan kepatuhan
minum obat TB paru. Di dukung penelitian
dari Maulani S (2017) yang mengatakan
bahwa ada hubungan bermakna yang positif
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat, peranan keluarga yang tidak
sepenuhnya mendampingi pasien
mengakibatkan pasien kurang patuh dalam
menjalani pengobatan.®* Penelitian oleh
Firdaus R (2019) membenarkan bahwa dari
beberapa keberhasilan pengobatan yang
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mempengaruhi pada pasien
dukungan keluarga.’®

TB yaitu

PENUTUP

Kesimpulan  penelitian  ini  yaitu
ditemukan hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga pasien tuberkukosis paru
dengan kepatuhan minum obat di Puskesmas
Pekauman Banjarmasin, dengan hasil uji
statistik Chi-square p = 0,00 (p <0,05).

Disarankan dan diharapkan bagi petugas
kesehatan di Puskesmas tersebut agar
membuat program pengarahan kesehatan
tentang dukungan keluarga mengenai
anggota keluarga yang sakit TB paru dengan
edukasi dan dorongan kepada pasien agar
selalu memeriksa kesehatannya. Pengamatan
keluarga juga dijalankan dengan menyuruh
salah satu anggota keluarga untuk
mendampingi pasien yang sudah lansia,
pasien disabilitas atau difabel yang
memerlukan pendamping saat kontrol ke
Puskesmas karena beberapa pasien masih ada
yang datang sendiri ke Puskesmas
Pekauman.
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