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ABSTRAK 

Latar belakang: Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Polewali Mandar terdapat kasus TB Paru di tahun 

2021 sebanyak 34% kasus TB Paru. Angka kejadian TB paru di Puskesmas Pekkabata Kabupaten Polewali 

Mandar mengalami peningkatan setiap tahunnya yaitu pada tahun 2019 sebanyak 58 orang, pada tahun 

2020 sebanyak 65 orang, dan pada tahun 2021 didapatkan sebanyak 83 orang. 

Tujuan: untuk mengetahui hubungan dukungan petugas kesehatan dan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat penderita TB paru di wilayah kerja Puskesmas Pekkabata. 

Metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

berjumlah 83 penderita TB paru. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 83 orang dengan menggunakan 

tehnik Total Sampling. 

Hasil: menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan petugas kesehatan (p value=0,006) dan 

Dukungan keluarga (p value=0,023) dengan kepatuhan minum obat penderita TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Pekkabata. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan dukungan petugas kesehatan, dan Dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat penderita TB paru. Disarankan agar responden penelitian dalam hal ini penderita 

tuberkulosis paru agar lebih mandiri dalam menjalani pengobatan tuberkulosis paru, aktif dalam kegiatan-

kegiatan penyuluhan guna meningkatkan pengetahuan dan menaati semua prosedur penyembuhan 

tuberkulosis paru yang mana untuk kesehatan dirinya sendiri dan kesehatan keluarga disekitarnya. 

 

Kata Kunci: TB Paru, Dukungan Petugas Kesehatan, Dukungan Keluarga  

 

PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization 

(WHO), hingga 1,5 juta orang meninggal 

akibat Tuberculosis (TB) pada tahun 2020 

diperkirakan 10 juta orang menderita TB di 

seluruh dunia. 5,6 juta laki-laki, 3,3 juta 

perempuan, dan 1,1 juta anak-anak. TB ada 

di semua negara dan pada segala kelompok 

usia. Namun, TB dapat disembuhkan dan 

dapat dicegah. Pada tahun 2020, 1,1 juta anak 

menderita TB di seluruh dunia. TB pada anak 

dan remaja seringkali diabaikan oleh tenaga 

kesehatan dan bisa sulit diagnosis dan 

diobati. Pada tahun 2020, 30 negara dengan 

beban TB yang tertinggi menyumbangkan 

86% kasus TB. Dua pertiga jumlah ini berasal 

dari delapan negara, dengan India sebagai 

penyumbang terbesar, diikuti Tiongkok, 

Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, 

Bangladesh, dan Afrika Selatan. (WHO 

2020). 

Di Indonesia TB Paru menempati 

urutan ke empat sebagai penyebab kematian, 

diperkirakan 98 ribu penderita Tuberculosis 

meninggal setiap tahunnya. Pemerintah 

Indonesia menetapkan agar pencapaian 

pengobatan Tuberculosis harus mencapai 

90% dan menargetkan bahwa Indonesia 

eleminasi TB pada tahun 2030 dan di tahun 

2050 indonesia bebas TB (Kemenkes RI 

2020). 

Provinsi yang mencapai angka 
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keberhasilan pengobatan semua kasus TB 

minimal 90% pada tahun 2020 sebanyak 10 

provinsi, yaitu Lampung (96,7%), Sumatera 

Selatan (94,5%), Sulawesi Barat (93,6%), 

Sulawesi Tengah (93,1%), Riau (92,0%), 

Jambi (90,7%), Kalimantan Timur (90,5%), 

Kep. Bangka Belitung (90,2%), Nusa 

Tenggara Barat (90,1%) dan Sumatera Utara 

(90,0%) (Kemenkes RI 2020). 

Provinsi Sulawesi Barat, kasus 

Tuberculosis ini tersebar ke enam Kabupaten 

di Sulawesi Barat. Penemuan kasus tertinggi 

terjadi di Kabupaten Polewali Mandar 

dengan 630 kasus sedangkan Kabupaten 

Mamasa memiliki kasus yang rendah yaitu 

102 kasus dan kabupaten mamuju tengah 147 

kasus pada tahun 2020. Berdasarkan dinas 

kesehatan Polewali Mandar yang menjadi 

urutan pertama terdapat di Puskesmas 

Pekkabata yaitu sebanyak 83 orang penderita, 

pada urutan kedua di Puskesmas 

Pambusuang sebanyak 65 orang penderita 

dan urutan ketiga yaitu Puskesmas 

Wonomulyo sebanyak 64 orang penderita. 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Polewali 

Mandar (2019) di Kabupaten Polewali 

Mandar sebanyak 40% kasus TB Paru dan di 

tahun 2021 terdapat 34% kasus TB Paru. 

Angka kejadian TB paru di Puskesmas 

Pekkabata Kabupaten Polewali Mandar dari 

tahun ketahun semakin meningkat yaitu pada 

tahun 2019 sebanyak 58 orang, pada tahun 

2020 sebanyak 65 orang, dan pada tahun 

2021 didapatkan sebanyak 83 orang. 

Ketidakpatuhan berobat secara teratur 

bagi penderita TB Paru akan menghambat 

proses penyembuhan, dengan tingginya 

angka putus obat dapat mengakibatkan kasus 

resisten kuman terhadap obat anti 

tuberculosis (OAT). Angkanya pun merosot 

hingga 30,87% menjadi 393.323 kasus pada 

2020. Kebanyakan pasien TB paru 

mengalami kegagalan pengobatan karena 

ketidakpatuhan menjalani pengobatan. 

Kepatuhan minum obat akan timbul ketika 

seseorang merasa nyaman dan diberikan 

motivasi oleh pihak dari petugas kesehatan 

itu sendiri maupun dari keluarga, Sehingga 

perlu diberikan edukasi pada pasien dan 

keluarga TB Paru tentang penyakitnya agar 

patuh mengikuti pengobatan serta rutin 

memeriksakan diri kepelayan kesehatan 

(Dwiningrum et al, 2021). 

Peran atau dukungan petugas kesehatan 

sangatlah dibutuhkan pada bidang kesehatan, 

sehingga petugas kesehatan diharapkan 

memberikan kondisi yang dapat 

mempengaruhi perilaku positif pasien 

terhadap kesehatannya dengan sebagai 

motivasi, komunikator, dan fasilitator. 

Petugas kesehatan harus selalu melakukan 

pemeriksaan dan aktif menanyakan keluhan 

pasien pada saat pasien datang ke puskesmas 

melakukan pengobatan atau pengambilan 

obat. Petugas pelayanan kesehatan dapat 

memantau terjadinya efek samping obat 

dengan cara mengajarkan kepada pasien 

untuk mengenal keluhan dan gejala umum 

efek samping serta menyarankan mereka agar 

segera melaporkan kondisinya kepada 

petugas kesehatan. Seorang petugas 

kesehatan harusnya memberikan dukungan 

kepada pasien TB paru untuk teratur dalam 

berobat (Pratiwi 2022). 

Dukungan keluarga dalam pengawasan 

minum obat sangatlah penting dalam 

pengobatan TB paru. Salah satu tugas dari 

keluarga adalah melakukan perawatan bagi 

anggota keluarga yang sakit dan mencegah 

penularan pada anggota yang sehat. 

Disamping itu keluarga berfungsi sebagai 

sistem pendukung bagi anggota keluarganya 

yang sakit, selain itu keluarga juga siap 

memberikan pertolongan dan bantuan jika di 

perlukan. Jika seseorang berada dalam 

lingkungan keluarga yang suportif umumnya 

memiliki kondisi kesehatan yang lebih baik, 

karena dukungan keluarga dianggap dapat 

mengurangi atau menyangga efek kesehatan 

mental individu (Aris et al, 2021). 
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METODE 

Jenis Penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional 

pendekatan ini bersifat sesaat hanya pada satu 

waktu pada saat bersamaan. Penelitian ini 

telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Pekkabata Kabupaten Polewali Mandar. 

Penelitian ini telah dilaksanakan bulan 

September - Oktober 2022. Populasi yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh 

penderita TB Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pekkabata yang sebanyak 83 

orang. Sampel dalam penelitian ini adalah 

seluruh penderita TB Paru di wilayah kerja 

Puskesmas Pekkabata sebanyak 83 orang. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah total sampling. 

 

HASIL 

1. Karakteristik responden 

Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi 

karakteristik responden yang berdasarkan 

umur yang tertinggi yaitu kategori umur 26-

35 tahun sebanyak 49 orang (59.0%) dan yang 

terendah kategori umur 46-55 tahun sebanyak 

4 orang (4.8%). Berdasarkan jenis kelamin 

yang tertinggi yaitu kategori laki-laki 

sebanyak 48 orang (57.8%). Berdasarkan 

pendidikan yang tertinggi yaitu kategori SMA 

sebanyak 39 orang (47.0%) dan terendah 

kategori perguruan tinggi sebanyak 4 orang 

(4.8%). Berdasarkan pekerjaan yang tertinggi 

yaitu kategori wiraswasta sebanyak 26 orang 

(31.3%) dan terendah yaitu kategori PNS 

sebanyak 3 orang (3,6%). 

 

2. Analisis univariat 

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi 

variabel kepatuhan responden, hasil 

penelitian menunjukkan dari 83 responden 

sebanyak 47 orang (56.6%) responden yang 

patuh dalam minum obat dan sebanyak 36 

orang (43.4%) responden yang tidak patuh 

dalam minum obat. Berdasarkan dukungan 

petugas kesehatan yang tertinggi yaitu 

kategori baik sebanyak 67 orang (80.7%). 

Dan terendah kategori kurang sebanyak 16 

orang (19.3%) Berdasarkan dukungan 

keluarga yang tertinggi yaitu kategori baik 

sebanyak 55 orang (66.3%) dan terendah 

kategori tidak baik sebanyak 28 orang 

(33.7%). 

 

3. Analisis bivariat 

a. Dukungan petugas kesehatan 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 67 

responden dengan dukungan petugas 

kesehatan yang baik patuh minum obat 

sebanyak 34 orang (50.7%) dan yang tidak 

patuh minum obat sebanyak 33 orang 

(49.3%), Sedangkan dari 16 responden 

dengan dukungan petugas kesehatan yang 

kurang patuh minum obat sebanyak 14 orang 

(87.5%) dan yang tidak patuh minum obat 

sebanyak 2orang (12.5%). Hasil uji chi 

square diperoleh nilai p value= 0.006 < α. 

(0.05) yang artinya terdapat hubungan antara 

dukungan petugas kesehatan dengan 

kepatuhan minum obat penderita TB paru di 

wilayah kerja Puskesmas Pekkabata Tahun 

2022. 

 

b. Dukungan keluarga 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 55 

responden dengan dukungan keluarga yang 

baik patuh minum obat sebanyak 36 orang 

(65.5%) dan yang tidak patuh minum obat 

sebanyak 19 orang (34.5%), Sedangkan dari 

28 responden dengan dukungan keluarga 

yang tidak baik patuh minum obat sebanyak 

11 orang (39.3%) dan yang tidak patuh 

minum obat sebanyak 17 orang (60.7%). 

Hasil uji chi square diperoleh nilai p= 0.023< 

α. (0.05) yang artinya terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat penderita TB paruh di wilayah 

kerja Puskesmas Pekkabata Tahun 2022. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini membahas mengenai 

hubungan dukungan petugas kesehatan dan 
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keluarga dengan kepatuhan minum obat 

penderita TB Paru. Setelah dilakukan analisis 

data dan pengujian terhadap 83 sampel 

dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional untuk melihat hubungan antara 

variabel independent dengan variabel 

dependen, maka hasil analisis dibahas sebagai 

berikut: 

 

1. Karakteristik responden 

Berdasarkan pengambilan data yang 

dilakukan melalui kuesioner, hasil penelitian 

ini menunjukkan  bahwa  dari  83 responden,  

49 (59.0%) responden berumur 26-35 tahun, 

30 (36.1%) responden berumur 36-45 tahun, 

dan 4 (4.8%) responden yang berumur 46-55 

tahun. Penelitian ini sejalan yang dilakukan 

oleh Trilianto, Arif et al., (2020) yang 

dilakukan di Kabupaten Bondowoso dari 157 

responden, usia penderita TB Paru sebanyak 

49,7% berusia dewasa, kemudian 47,1% 

lansia dan 3,2% remaja. Kemenkes (2021) 

juga menyatakan bahwa mayoritas penderita 

TB Paru di Indonesia tahun 2020 adalah usia 

produktif. 

Berdasarkan jenis kelamin mayoritas 

kategori laki-laki sebanyak 48 orang (57,8%) 

di Puskesmas Pekkabata. Penelitian ini 

sejalan yang dilakukan oleh Siregar, Idawati 

(2019) di Tapanuli utara dari 60 responden 

sebesar 53,3% Penderita TB Paru berjenis 

kelamin laki-laki. 

Berdasarkan Pendidikan mayoritas 

kategori SMA sebanyak 39 orang (47,0%). 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan Trilianto, Arif et al (2020), 

yang dilakukan di Kabupaten Bondowoso 

dari 157 responden Pendidikan terakhir (SD-

SMP) rendah (79,3%). Berbeda dengan hasil 

penelitian yang dilakukan Happi. M, et al 

(2021), di RSUD Jombang yang menunjukan 

bahwa penderita TB Paru terbanyak adalah 

berpendidikan tinggi (SMA-Perguruan 

Tinggi) yaitu sebesar (96,6%). 

Berdasarkan pekerjaan mayoritas 

kategori di Puskesmas Pekkabata wiraswasta 

sebanyak 26 orang (31,3%). Hasil penelitian 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

Trilianto, Arif et al., (2020) yang dilakukan di 

Kabupaten Bondowoso yang menunjukkan 

bahwa responden terbanyak adalah tidak 

bekerja (44,6%). 

Menurut penelitian laki-laki lebih besar 

beresiko terkena TB Paru karena laki-laki 

memiliki mobilitas yang tinggi, kebiasaan 

buruk seperti merokok dan minum alkohol 

akan lebih berpeluang menyebabkan masalah 

kesehatan. Usia dewasa dan bekerja akan 

memiliki resiko lebih besar terkena TB Paru 

karena usia dewasa dan bekerja merupakan 

usia produktif yang setiap hari berinteraksi 

dengan orang banyak. Tingkat Pendidikan 

berkontribusi terhadap perilaku kesehatan, 

pengetahuan yang dipengaruhi tingkat 

pndidikan berkontribusi terhadap perilaku 

kesehatan, pengetahuan yang dipengaruhi 

tingkat Pendidikan akan mempengaruhi 

keputusan seseorang untuk hidup sehat 

sehingga seseorang tang berpendidikan yang 

rendah akan memiliki peluang yang lebih 

besar untuk terkena TB Paru. 

 

2. Hubungan Dukungan Petugas 

Kesehatan Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Penderita TB Paru 

Berdasarkan analisis distribusi 

dukungan petugas kesehatan dengan 

kepatuhan minum obat penderita TB paru di 

Puskeksmas Pekkabata diperoleh hasil pada 

dukungan petugas kesehatan baik sebanyak 

67 orang responden dengan 34 orang (50.7%) 

responden yang patuh minum obat dan 33 

orang (49.3%) responden tidak patuh minum 

obat. Pada dukungan petugas kesehatan 

kurang sebanyak 16 orang responden dengan 

14 orang (87,5%) responden yang kurang 

patuh dan 2 orang (12,5%) responden yang 

tidak patuh. Hasil uji chi square diperoleh 

nilai p value= 0,006 < α. (0,05) yang artinya 

terdapat hubungan antara dukungan petugas 

kesehatan dengan kepatuhan minum obat 
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penderita TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Pekkabata Tahun 2022. 

Penelitian ini sejalan yang dilakukan 

oleh Rumimpunu, et al (2018), terdapat 

hubungan antara dorongan petugas kesehatan 

dengan kepatuhan berobat pasien tuberculosis 

(TB) dengan nilai p value =0,0012. Penelitian 

ini juga sejalan yang dilakukan oleh Mujamil, 

et al (2021) menyatakan bahwa peran petugas 

kesehatan pengobatan TB berpengaruh 

terhadap kepatuhan minum obat di puskesmas 

wilayah Kota Kendari dengan nilai p value 

=0,003. Serta di dukung penelitian yang 

dilakukan oleh Herawati, et al (2020) 

menyatakan bahwa ada hubungan antara 

dukungan petugas kesehatan p value=0,000 

dengan kepatuhan minum obat pada penderita 

TB paru. 

Hasil penelitian ini dari 83 responden 

mayoritas mengatakan dukungan petugas 

kesehatan baik yaitu 67 (100.0%) responden 

dan 34 (50.7) responden patuh minum obat. 

Dari 16 orang responden dengan 14 orang 

(87,5%) responden yang kurang patuh dan 2 

orang (12,5%) responden yang tidak patuh. 

Dari sini dapat dilihat bahwa dukungan dan 

peran tenaga kesehatan memiliki pengaruh 

yang besar dalam kepatuhan minum obat 

responden, pada responden yang belum patuh 

dalam minum obat menjadi tugas tenaga 

kesehatan, di perlukan perhatian yang lebih 

kepada responden yang masih belum patuh 

dalam minum obat di Puskesmas Pekkabata. 

Dukungan petugas kesehatan dalam hal 

ini adalah peran petugas kesehatan dengan 

memberikan bantuan berupa informasi atau 

nasehat, bantuan nyata, atau tindakan yang 

mempunyai manfaat emosional atau pengaruh 

pada perilaku penerimanya. Berdasarkan hasil 

pengukuran dilapangan, dukungan petugas 

kesehatan memiliki pengaruh dalam 

kepatuhan minum obat penderita TB paru di 

Puskesmas Pekkabata. Dimana dukungan ini 

dirasakan pasien saat berkomunikasi dengan 

tenaga kesehatan, pelayanan yang diberikan, 

perhatian-perhatian kepada pasien berupa 

mengingatkan memakan obat dan jadwal 

kunjungan ulang, serta kunjungan rumah 

yang dilakukan kepada pasien yang tidak 

patuh dalam minum obat khususnya yang 

tidak terartur dalam pengambilan OAT ke 

Puskesmas. 

Hasil ini sesuai teori yang dikemukakan 

oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonsai (2011) bahwa peran petugas 

kesehatan pengobatan TB adalah suatu sistem 

pendukung bagi pasien dengan memberikan 

bantuan berupa informasi atau nasehat, 

bantuan nyata, atau tindakan yang 

mempunyai manfaat secara emosional atau 

berpengaruh pada perilaku penerimanya dan 

kepatuhan sebagai suatu proses yang dinamis 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang tidak 

berdiri sendiri, memerlukan suatu kombinasi 

strategi promosi, memerlukan sebuah tim 

yang terdiri dari multidisiplin profesi yang 

terintegrasi dan dapat bekerjasama dengan 

baik (Mujamil et al., 2021). 

Serta didukung teori yang dikemukakan 

oleh Herawati, et al (2020) Peran petugas 

kesehatan memiliki peran penting dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

yang maksimal kepada masyarakat, maka 

sangat membantu terhadap peningkatan 

proses penyembuhan pada penderita TB Paru 

khususnya kepatuhan dalam meminum obat 

TB Paru. Beberapa hasil studi menemukan 

bahwa pasien yang tidak teratur berobat dan 

DO disebabkan karena: tidak mendapatkan 

penyuluhan dari petugas kesehatan; tidak ada 

kunjungan rumah oleh petugas kesehatan, dan 

faktor ekonomi/tidak bekerja. Peningkatan 

ketidakpatuhan pengobatan untuk pasien TB 

adalah karena durasi pengobatan yang lama 

dan efek samping obat TB. 

 

3. Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Penderita TB Paru 

Berdasarkan analisis distribusi 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat penderita TB paru di Puskesmas 
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Pekkabata diperoleh hasil pada dukungan 

keluarga baik sebanyak 55 responden dengan 

35 (65.5%) responden yang patuh minum obat 

dan 19 (34.5%) responden yang tidak patuh 

minum obat. Pada dukungan keluarga tidak 

baik 28 responden dengan 11 (39.3%) yang 

tidak baik patuh minum obat dan 17 (60.7%) 

responden yang tidak patuh minum obat. 

Hasil uji chi square diperoleh nilai p= 0,023< 

α. (0,05) yang artinya terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat penderita TB paruh di wilayah 

kerja Puskesmas Pekkabata Tahun 2022. 

Penelitian ini sejalan yang dilakukan 

oleh Mulida, et al (2021) Berdasarkan hasil 

analisa dengan menggunakan Uji Chi-Square 

Test memperlihatkan bahwa nilai p=0,010 < 

α = 0,05, hal ini membuktikan dukungan 

keluarga berhubungan dengan tingkat 

kepatuhan pasien minum obat tuberculosis 

paru. Penelitian ini juga sejalan yang 

dilakukan oleh Devi, M, A, (2019) Hasil 

penelitian menunjukkan faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan berobat 

penderita tuberkulosis paru dukungan 

keluarga (p value= 0.001 <0.05). Serta 

didukung penelitian yang dilakukan oleh 

{Formatting Citation} Dari hasil uji chi-

square didapatkan nilai p= 0,000 (<0,05) 

yang artinya ada hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat 

tuberkulosis Paru (TB Paru). 

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 83 

responden 28 (100.0%) responden 

mengatakan memiliki dukungan keluarga 

yang tidak baik dan dari kepatuhan 17 

(60.7%) responden yang tidak patuh dalam 

minum obat. Responden yang memiliki 

dukungan keluarga baik sebanyak 55 

(100.0%) responden dan dari kepatuhan 

hampir seluruh responden yang memiliki 

dukungan keluarga baik patuh dalam minum 

obat TB paru di Puskesmas Pekkabata. Maka 

dari itu dukungan keluarga memiliki 

pengaruh dalam kepatuhan minum obat TB 

paru. 

Jenis dukungan keluarga ada empat 

yaitu, dukungan instrumental yaitu keluarga 

merupakan sumber pertolongan praktis dan 

konkrit. Pemberian dukungan instrumental 

meliputi penyedian ertolongan finansial 

maupun penyedian barang atau jasa lainnya. 

Kedua adalah dukungan informasional yaitu 

keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor 

dan disseminator. Aspek- aspek dalam 

dukungan ini adalah memberikan nasehat, 

usulan, saran, petunjuk dan pemberian 

informasi. Yang ketiga adalah dukungan 

penilaian (appraisal), yaitu keluarga bertindak 

sebagai sumber validasi identitas keluarga. 

Yang keempat yang aman dan damai untuk 

istirahat dan pemulihan serta membantu 

penguasaan terhadap emosi. Hal ini sesuai 

teori yang dikemukakan oleh Herawati, et al 

(2020) Keluarga sangat berperan dalam 

memberikan dukungan sosial kepada pasien, 

dukungan sosial terkelompok menjadi 4 

fungsi yaitu struktural, fungsional, emosional 

dan campuran. Hal ini memberikan dampak 

positif tekait dukungan keluarga yang 

memberikan support untuk keluarganya yang 

menderita penyakit TB Paru. 

Hasil penemuan ini juga sesuai dengan 

teori Devi, M, A, (2019) Dukungan keluarga 

memiliki pengaruh dalam kepatuhan berobat, 

dukungan keluarga ini dapat berupa dukungan 

dalam penyembuhan tuberkulosis, dukungan 

mengingatkan memakan obat, dukungan 

mengantar pasien berobat, dukungan 

memberikan perhatian berupa pujian dan 

teguran kepada pasien. Dukungan keluarga 

ini terutama dukungan dari keluarga yang 

serumah dengan pasien yang mana 

berhubungan langsung dengan pasien dalam 

kesehariannya. Semakin baik dukungan yang 

diberikan maka akan semakin meningkatkan 

kepatuhan berobat pada pasien penderita 

tuberkulosis paru. 

Dukungan keluarga memiliki pengaruh 

dalam kepatuhan minum obat, dukungan 

keluarga ini dapat berupa dukungan dalam 

penyembuhan tuberkulosis, dukungan 
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mengingatkan minum obat, dukungan 

mengantar pasien berobat, dukungan 

memberikan perhatian berupa pujian dan 

teguran kepada pasien. Dukungan keluarga 

ini terutama dukungan dari keluarga yang 

serumah dengan pasien yang mana 

berhubungan langsung dengan pasien dalam 

kesehariannya. Semakin baik dukungan yang 

diberikan maka akan semakin meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien penderita 

TB paru di Puskesmas Pekkabata. Program 

tuberkulosis paru salah satunya adalah 

pengawasan minum obat (PMO), pengawasan 

menelan obat (PMO) adalah orang yang 

bertugas menjamin keteraturan pengobatan 

agar sembuh atau sukses. Tugas PMO antara 

lain mengawasi penderita TB agar menelan 

OAT secara teratur, memberikan dorongan, 

meningkatkan penderita untuk periksa ulang 

dahak, memberikan penyuluhan pada anggota 

keluarga penderita TB, membantu atau 

mendampingi penderita dalam pengambilan 

obat OAT, dan membantu petugas kesehatan 

memantau perkembangan pasien TB. Di 

Puskesmas Pekkabata perlu dilakukan kerja 

sama yang lebih dekat lagi dengan keluarga 

penderita tuberkulosis paru yaitu meminta 

dukungan keluarga dalam pengobatan 

keluarganya yang menderita TB paru. Cara 

yang dilakukan adalah memberikan 

pemahaman pentingnya dukungan keluarga 

dalam keberhasilan pengobatan TB paru dan 

memberikan penyuluhan tentang tuberkulosis 

paru yaitu hal-hal yang harus diperhatikan 

selama pengobatan. Jika pendekatan ini 

dilakukan dengan maksimal maka akan 

mempermudah tenaga kesehatan sendiri dan 

meningkatkan kepatuhan berobat penderita 

TB Paru. Dengan kepatuhan berobat yang 

baik maka akan meningkatkan keberhasilan 

pengobatan TB paru di Puskesmas Pekkabata. 

 

4. Kepatuhan Minum Obat Penderita TB 

Paru di Puskesmas Pekkabata 

Dari hasil analisis didapatkan bahwa 

dari 83 responden yang menderita TB paru di 

Puskesmas Pekkabata didapatkan 47 orang 

(56.6%) patuh dalam menajalani pengobatan 

TB paru, dan 36 orang (43.4%) tidak patuh 

dalam menjalani pengobatan semua 

menjawab berhenti minum obat karena sudah 

merasa membaik, selain itu mereka merasa 

minum obat setiap hari merupakan hal yang 

tidak menyenangkan dan merasa terganggu 

dengan keadaan tersebut. 

Tidak tercapainya pengobatan TB 

dikarenakan besarnya angka ketidakpatuhan 

dalam pengebotan, sehingga menyebabkan 

kegagalan pengobatan. Ketidakpatuhan 

pasien TB dalam menjalani pengobatan akan 

menyebabkan tingkat kesembuhan rendah, 

terjadinya resistensi terhadap OAT sehingga 

penyakit TB akan sangat sulit untuk 

disembuhkan dan juga angka kematian akan 

semakin meningkat. Penelitian yang 

dilakukan Trilianto, Arif et.al (2020) di 

Kabupaten Bondowoso tingkat kepatuhan 

pengobatan pada pasien tuberkulosis dari 157 

responden sebesar 84.1% patuh dalam 

pengobatan. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan Siregar, Idawati (2019) di Tapanuli 

utara dari 60 responden tingkat kepatuhan 

minum obat TB paru dengan kategori baik 

mencapai 95%. Menurut peneliti tingkat 

kepatuhan pengobatan TB paru di Puskesmas 

Pekkabata masih perlu dievaluasi dan terus di 

pantau, angka kepatuhan sebesar 87.5% ini 

masih belum sesuai dengan target nasional 

karena pemerintah Indonesia menetapkan 

keberhasilan pengobatan tuberkulosis harus 

mencapai 90% serta menargetkan Indonesia 

eleminasi TB pada tahun 2030 dan di tahun 

2050 Indonesia bebas TB (Kemenkes RI, 

2018). 

 

KESIMPULAN 

1. Terdapat hubungan dukungan petugas 

kesehatan dengan kepatuhan minum obat 

penderita TB paru di wilayah kerja 

Puskesmas Pekkabata. 

2. Terdapat hubungan dukungan keluarga 

dengan kepatuhan minum obat penderita 
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TB paru di wilayah kerja Puskesmas 

Pekkabata 
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Lampiran: 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Pekkabata 

 

Karakteristik Responden n % 

Umur (Tahun)   

26-35 49 59.0 

36-45 30 36.1 

46-55 4 4.8 

JenisKelamin 

Laki-laki 

 

48 

 

57.8 

Perempuan 35 42.2 

Pendidikan 

SD 

 

16 

 

19.3 

SMP 24 28.9 

SMA 39 47.0 

Perguruan Tinggi 4 4.8 

Pekerjaan 

TidakBekerja 

 

2 

 

2.4 

IRT 18 21.7 

Petani 15 18.1 

Pedagang 19 22.9 

Wiraswasta 26 31.3 

PNS 3 3.6 

Jumlah 83 100.0 

Sumber : Data Primer 2022   

 

 

Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian Di Wilayah Kerja Puskesmas Pekkabata 

 

Variabel n % 

Kepatuhan Minum Obat   

Patuh 47 56.6 

Tidak Patuh 36 43.4 

Dukungan Petugas Kesehatan 

Baik 

 

67 

 

80.7 

Kurang 16 19.3 

Dukungan Keluarga 

Baik 

 

55 

 

66.3 

Tidak Baik 28 33.7 

Jumlah 83 100.0 

Sumber : Data Primer 2022   

 

 

Tabel 3. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pederita TB Paru 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pekkabata 

 

Dukungan petugas 

Kesehatan 

Kepatuhan minum obat 
Jumlah 

p-value Patuh Tidak patuh 

n % n % n % 

Baik 34 50.7 33 49.3 67 100.0 

0.006 Kurang 14 87.5 2 12.5 16 100.0 

Jumlah 47 56.6 36 43.4 83 100.0 

Sumber: Data primer 2022 
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Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Dengan Kepatuhan Minum Obat Pederita TB Paru 

di Wilayah Kerja Puskesmas Pekkabata 

 

Dukungan keluarga 

Kepatuhan minum obat 
Jumlah 

p-value Patuh Tidak patuh 

n % n % n % 

Baik 36 65.5 19 34.5 55 100.0 

0.023 Tidak Baik 11 39.3 17 60.7 28 100.0 

Jumlah 47 56.6 36 43.4 83 100.0 

Sumber: Data primer 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


