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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 
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ABSTRAK  

Tuberkulosis paru (TB) merupakan penyakit yang menyebabkan 
angka kematian terbesar setelah penyakit kardiovaskuler dan merupakan 
penyakit saluran pernafasan nomor satu dari golongan penyakit infeksi 
dan merupakan permasalahan yang terjadi di seluruh dunia begitu pun di 
Indonesia. Dukungan keluarga merupakan faktor pendorong bagi pasien 
sehingga pasien akan berpikir bahwa keluarganya merupakan sosok 
yang selalu mendukung dan mendorong serta selalu siap dalam kondisi 
apapun. Kepatuhan pengobatan mengacu pada tingkat dan sejauh mana 
upaya dan perilaku pasien sesuai dengan instruksi, aturan, atau nasihat 
medis yang diberikan oleh dokter atau profesional kesehatan lainnya 
untuk mendukung pemulihan pasien. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
adanya hubungan dukungan keluarga dengan perilaku kepatuhan 
pengobatan pada TB Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
Makassar.Design penelitian Cross Sectional Study. Pada penelitian ini 
menggunakan teknik pengambilan sampel Purposive Sampling dengan 
jumlah responden 50 dengan teknik pendekatan yang instrumental yang 
menggunakan kuesioner. Hasil penelitian didapatkan hasil responden 
yang memiliki dukungan keluarga yang mendukung dan perilaku yang 
patuh sebanyak 28 responden (56,0%) dan responden yang memiliki 
dukungan keluarga yang tidak mendukung dan perilaku yang tidak patuh 
sebanyak 22 responden (44.0%). Analisis statistik yang digunakan uji Chi 
Squere dengan tingkat kemaknaan nilai a=0,05 dan didapatkan nilai 
p=0,00 yang berarti p<a menunjukkan ada hubungan antara dukungan 
keluarga dengan perilaku kepatuhan pengobatan pada pasien TB Paru di 
BBKPM Makassar. Diharapkan ada peningkatan dukungan keluarga yang 
baik dengan perilaku yang patuh agar semakin banyak pasien yang 
memiliki kepatuhan dalam pengobatannya . 

 

Kata Kunci :Tuberkulosis paru, Dukungan keluarga, Perilaku, 
Kepatuhan, Pengobatan 
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TREATMENT COMPLIANCE BEHAVIOR IN LUNG TB IN 

MAKASSAR COMMUNITY LUNG HEALTH CENTER 

( supervised by Rosmina Situngkir And Yunita Gabriela Madu) 

Arsita Murhani Kadir (C1814201058) 
Fristy Cristina Monalisa Pieters  (C1814201069) 

 
 

ABSTRAK  

Pulmonary tuberculosis (TB) is a disease that causes the largest 
mortality rate after cardiovascular disease and is the number one 
respiratory disease from the infectious disease group and is a problem 
that occurs throughout the world as well as in Indonesia. Family support 
is a driving factor for patients so that patients will think that their family is 
a figure who always supports and encourages and is always ready in any 
condition. Medication adherence refers to the degree and extent to which 
the patient's efforts and behavior conform to the instructions, rules, or 
medical advice given by a doctor or other healthcare professional to 
support the patient's recovery. The purpose of the study was to determine 
the relationship between family support and medication adherence 
behavior in pulmonary TB at the Makassar Community Lung Health 
Center. The research design was Cross Sectional Study. In this study, 
using a purposive sampling technique with a total of 50 respondents with 
an instrumental approach that uses a questionnaire. The results showed 
that respondents who had supportive family support and obedient 
behavior were 28 respondents (56.0%) and respondents who had 
unsupportive family support and non-compliant behavior were 22 
respondents (44.0%). Statistical analysis used the Chi Squere test with a 
significance level of a = 0.05 and a p value = 0.00, which means p <a 
indicates there is a relationship between family support and treatment 
adherence behavior in pulmonary TB patients at BBKPM Makassar. It is 
hoped that there will be an increase in good family support with obedient 
behavior so that more patients will have compliance in their treatment 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, family support, behavior, 
compliance, treatment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara ketiga dengan beban 

tuberkulosis tertinggi.Dihitung berdasarkan kejadian, beban 

tuberkulosis pada tahun 2017 sebesar 420.994 kasus, dimana 8 

negara di antaranya mengalami peningkatan tuberkulosis. Negara 

nomor satu adalah India dengan insiden 27%, kedua adalah Cina 

dengan 9%, ketiga adalah Indonesia dengan 8%, dan keempat 

adalah Filipina dengan 6%, kelima adalah Pakistan dengan 5% 

kasus, keenam adalah Nigeria dengan 4% kasus, ketujuh adalah 

Bangladesh dengan 4% kasus dan terakhir negara Afrika dengan 

3% kasus Tuberkulosis Global (I Made Bagiada, 2018). 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit paling mematikan 

sesudah penyakit kardiovaskular yang merupakan penyakit respirasi 

nomor satu dari kumpulan penyakit menular, dan menjadi proplem di 

seluruh dunia dan di Indonesia. Ada beberapa jenis mikobakteri BTA 

(bakteri tahan asam), di antaranya bakteri penyebab tuberkulosis 

sendiri termasuk dalam kategori BTA (bakteri tahan asam), penyakit 

yang menyerang paru-paru secara langsung (Prasetyo, 2020). 

Pengobatan tuberkulosis 3 tahun (2017-2019) meningkat 

secara signifikan, dengan 17.430 kasus atau lebih (45%) pada 

tahun 2017 dan 29.439 kasus atau lebih (78%) pada tahun 2018. 

Terdapat 30.611 atau lebih kasus tuberculosis, pada tahun 2019 

(99%). Karena penyembuhan tuberkulosis memerlukan waktu lama 

(6-8 bulan) untuk mendapatkan tingkat kesembuhan yang tinggi 

dapat menggunakan kombinasi beberapa obat, world health 

organization (WHO) telah menetapkan strategi Directly Observed 

Short-term Treatment (DOTS) untuk mengurangi tingkat kegagalan 
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pengobatan pada pasien tuberkulosis. Strategi ini untuk 

memastikan bahwa penderita menelan obat  yang  langsung  

diserahkan kepada pasien di bawah pengawasan keluarga sebagai 

pengawas minum obat (PMO). Obat diserahkan dalam bentuk 

gabungan dosis tetap (Fixed Dose) dan sangat dianjurkan karena 

sangat menguntungkan (Lucyani, 2018)  

Menurut data tahun 2017 dari Pusat Data dan Informasi 

Infodatin Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, angkah kasus 

TB baru di Indonesia pada tahun 2017 adalah 420.994 (data per 17 

Mei 2018), dan TB menyebabkan sekitar 1,3 juta kematian (1,2-1,4 

juta) pada tahun yang sama sepuluh ribu. Proyeksi 10 juta (9-11 juta) 

kasus TB baru pada tahun 2018, setara dengan 133 (120-148) 

kematian per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2019). 

Keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis paru merupakan 

Output dari perjalanan pengobatan pasien, yang meliputi 

pengobatan lengkap dan pemulihan, dengan pemeriksaan dahak 

menunjukkan hasil negatif pada akhir pengobatan. Pengobatan 

berhasil jika obat yang diresepkan dan pasien dapat mematuhinya, 

seperti tepat waktu ,jumlah dan dosis yang benar. Jika angka 

pengobatan dicapai 88% dikatakan pengobatan berhasil, jika di 

bawah 88% maka pengobatan dianggap gagal dan pasien 

disarankan untuk mengulangi pengobatan (Puspasari, 2020)   

Kepatuhan pengobatan sebagai hasil tercapainya tujuan pemulihan 

yang diinginkan oleh pasien dan tenaga kesehatan, pada tahun 

2020 angkah keberhasilan pengobatan mengalami peningkatan 

yang sangat tinggi dibandingkan dengan peningkatan angka 

kebehasilan pengobatan pada tahun-tahun sebelumnya, karena 

pada tahun 2020 hanya terjadi 2 kali kegagalan dibandingkan pada 

tahun 2017 terdapat 24 pasien yang gagal pengobatan. Pada tahun 

2018 jumlah kasus bertambah menjadi 32 pasien , dan pada tahun 

2019 jumlah kasus kembali menurun sebanyak 18 kasus. 
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Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat 

keberhasilan pengobatan di balai besar kesehataan paru 

masyarakat makassar mengalami penurunan dalam tiga tahun 

terakhir (Maulidya et al., 2019)(Puspasari, 2020) . 

Dukungan keluarga merupakan salah satu indikator 

keberhasilan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru, karena 

dukungan keluarga  dapat mendorong pasien untuk patuh berobat 

(Septia et al., 2018). Keberhasilan pengobatan mengharapkan 

dukungan aktif dari keluarga, seperti membawa pasien langsung ke 

pusat kesehatan atau rumah sakit untuk pemeriksaan langsung. 

Contoh: mengatur menu makanan, pola tidur pasien Penjagaan diri 

terutama kebersihan, minum obat, dan bisa mengantarkan pasien 

jika mengalami efek samping obat yang serius (Septia et al., 2018) . 

Perilaku berperan dalam bagaimana seseorang mengambil 

keputusan selama pengobatannya, perilaku positif pasien terhadap 

penyakitnya akan mempengaruhi perilaku pencarian informasi 

kesehatan pasien. Perilaku positif dapat mempengaruhi dan 

mendorong upaya pasien untuk menyelesaikan pengobatan. 

Keberhasilan perilaku dalam perawatan TB dipengaruhi oleh 

pengetahuan, sikap dan tindakan. Pencegahan menggunakan 

pendekatan DOTS, berfokus pada pasien dalam menelan obat 

melalui pengawasan langsung jangka pendek untuk pemberian 

obat, setiap pasien minum obat diperlukan pengawasan (Lung et 

al., 2017).  

Perilaku kesehatan dari seseorang atau individu dapat 

terpengaruh oleh unsur predisposisi,unsur pendukung dan unsur 

pendorong. Pada unsur predisposisi seperti pengetahuan ,sikap , 

keyakinan, status social ,dan nilai-nilai ,unsur pendukung meliputi 

ketersedian atau ketidak sediannya fasilitas kesehatan ,dan pada 

unsur pendorong yang dapat  terbentuk dalam sikap, perilaku aparat 
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kesehatan serta aparat lainnya yang membentuk kumpulan 

komunitas  

Hasil penelitian yang dilakukan Ardiansyah pada tahun 2019 

Di Balai Besar Paru Masyarakat Makassar didapatkan pada 

dukungan keluarga mempunyai hubungan dengan keberhasilan 

pengobatan pada pasien Tuberkulosis paru 

B. Rumusan Masalah  

Kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberkulosis Paru 

karena adanya dukungan keluarga dan perilaku.Keluarga 

merupakan faktor yang dapat menyebabkan angkah keberhasilan 

pengobatan pada pasien Tuberkulosis Paru karena merupakan 

orang terdekat dari pasien yang dapat memberikan motivasi dan 

nasehat yang dapat membantu pasien dalam proses 

penyembuhannya  

Faktor perilaku merupakan bentuk usaha untuk mencegah 

dan mencari cara agar pasien dapat sembuh dari penyakit yang 

dialami. Berdasarkan dari hasil permasalah maka kami mengangkat 

masalah tentang “ Apakah hubungan dukungan keluarga dengan 

perilaku kepatuhan pengobatan pada TB  “ 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk memahami hubungan dukungan keluarga dengan perilaku 

kepatuhan pengobatan pada pasien Tuberkulosis  Paru  

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui dukungan keluarga pada pasien Tuberculosis 

Paru  

b. Untuk mengidentifikasi perilaku kepatuhan pengobatan pasien 

Tuberkulosis Paru. 

c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

pengobatan pada pasien TB Paru. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyrakat  

 Membantu masyarakat dalam mengidentifikasi dukungan 

keluarga dan faktor perilaku memiliki hubungan dengan keberhasilan 

pengobatan pada penderita Tuberkulosis Paru. 

2. Bagi Keluarga 

Hasil penelitian ini dapat membantu serta menambah 

informasi bagi keluarga dalam mengidentifikasi bahwa dukungan 

keluarga dan perilaku terhadap keberhasilan pengobatan pada 

pasien Tuberkulosis paru .  

3. Bagi Balai Kesehatan Paru Masyarakat Makassar  

Sebagai tinjauan penelitian agar pihak Balai Kesehatan Paru 

Masyarakan Makassar dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

dalam penanganan keberhasilan pengobatan terhadap dukungan 

keluarga dan perilaku pada pasien Tuberkulosis Paru. 

4. Bagi penelitian Selanjutnya   

Dapat memperoleh pengetahuan yang terbaru dan menjadi 

acuan bagi peneliti yang akan melakukan penelitian tentang TB paru. 
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