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Abstract.

The aim of this research was to know effect of the family support toward patient compliance

within taking tuberculosis medication at BPKM the city of Pekalongan. This research was descriptive
correlation with cross sectional design. Questionnaire was used as an instrument that was distributed
to 60 respondents. Data was analyzed by Chi square test.
The result of the research showed that there was an effect of the family support among aspects of
support social , moral, material, and support of motivation for TB drug compliance at BPKM
Pekalongan city (p value:0,000 - 0,003). To increase of patient compliance, it is recomendated for
family to give endorsement within TBC medication, family also gives concern and prevent TBC
transmission in order to decrease the cases.
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1. Pendahuluan berlangsung sejak lama namun hasilnya
) ) belum memuaskan. Upaya pemerintah

Penyakit Tuberkulosis paru (TB .
dalam pemberantasan penyakit

Paru) merupakan penyakit yang mudah
menular, dimana dalam tahun-tahun
terakhir ~memperlihatkan peningkatan
dalam jumlah kasus baru maupun jumlah
angka kematian yang disebabkan oleh TB
paru. WHO melaporkan adanya 3 juta
orang meninggal tiap tahunnya dan
diperkirakan 5000 orang tiap harinya
meninggal akibat penyakit Tuberkulosis
paru. Setiap tahun ada 9 juta penderita
Tuberkulosis paru dan 75 % kasus
kematian dan kesakitan di masyarakat
diderita oleh orang-orang pada usia
produktif (15 - 54 tahun). (Depkes RI,
2009).

Tuberkulosis paru bekerja sama dengan
WHO - Indonesia Joint Evaluation yang
menghasilkan  rekomendasi  perlunya
segera dilakukan perubahan mendasar
strategi  penanggulangan  Tuberkulosis
paru di Indonesia, yang kemudian disebut
sebagai strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Short-course) (Sembiring, 2001).
Strategi DOTS terdiri dari 5 (lima)
elemen yang saling terkait yaitu adanya
Komitmen politis yang kuat dari
pemerintah daerah dan sektor lain,
diagnosis yang baik dengan
menggunakan mikroskop hapusan dahak
(binokuler), pengadaan dan distribusi

Pemberantasan Tuberkulosis paru obat yang cukup dan tidak terputus,

secara Nasional di Indonesia telah
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adanya pengawas menelan obat (PMO)
bagi setiap penderita, dan adanya system
pencatatan dan pelaporan sesuai dengan
standar (ICN, 2008).

Lamanya pengobatan
Tuberkulosis paru menyebabkan
penderita kadang merasa bosan minum
obat yang mengakibatkan penderita
terputus ataupun tidak sesuai dengan
standar ~DOTS.  Untuk  mengatasi
permasalahan  tersebut  dibutuhkan
adanya dukungan dari semua pihak baik
keluarga  penderita, teman  dekat,
masyarakat untuk dapat berperan sebagai
Pengawas Menelan Obat (PMO) yang
selalu mengingatkan penderita agar
minum obat secara teratur, memberi
pengertian yang  dalam  terhadap
penderita yang sedang sakit dan memberi
semangat agar tetap rajin berobat
(Sembiring, 2001).

Beberapa keluarga yang anggota
keluarganya menderita  Tuberkulosis
paru di wilayah Kota Pekalongan
umumnya mereka belum sepenuhnya
dapat memberikan dukungan sesuai yang
diharapkan dan belum maksimal dalam
melaksanakan perannya sebagai
Pengawas Menelan Obat (PMO). Hal ini
dapat dilihat masih tingginya kasus
kambuh penderita Tuberkulosis paru
dalam setiap tahunnya yang disebabkan
karena ketidakteraturan dalam menelan
obat anti tuberkulosis (OAT). Kasus
penderita baru juga masih tergolong
tinggi.,, bahwa kasus baru masih cukup
banyak, dan angka kejadian default/drop
out masih cukup tinggi (17,3%) karena
target di Kota Pekalongan seharusnya
angka tersebut dibawah 5 %.

Hasil wawancara dengan 10 orang
keluarga dan 10 penderita Tuberkulosis
paru yang datang di BKPM, terdapat 6
orang keluarga masih sebatas mengantar
pada saat pengambilan obat dan hanya 4
orang saja yang sudah memberikan
dukungan dengan baik termasuk
mengawasi pada saat minum obat. Pasien
juga sebagian menyatakan bahwa merasa
bosan apabila minum obat dalam jangka
waktu yang cukup lama sehingga kadang

212

tidak minum obat apabila telah merasa
enak / tidak ada keluhan. Mereka yang
drop out juga menyatakan bahwa obat
terlalu banyak, obat tidak enak dan ada
diantaranya yang karena efek samping
obat.

Pada penderita yang diketahui
tidak mematuhi program pengobatan ada
diantara mereka yang menyatakan hal
tersebut karena tiadanya dukungan dari
keluarga, meskipun ditemukan juga
bahwa  terdapat  penderita  yang
melakukan ketidakpatuhan minum obat
meskipun sudah mendapat dukungan
dari keluarga.

Berdasarkan hal tersebut diatas
penulis  tertarik untuk  melakukan
penelitian dengan judul : Pengaruh
dukungan keluarga terhadap kepatuhan
pasien dalam minum obat TBC di BKPM
Kota Pekalongan ”.

”

2. Metode

Penelitian ini termasuk jenis
penelitian deskriptif korelasional
Penelitian ini menggunakan rancangan
cross sectional. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua pasien yang menderita
TBC (BTA positip) yang sedang atau telah
menjalani program pengobatan TBC di
BKPM Kota Pekalongan dimana rata-rata
setiap bulannya kurang lebih 60 - 70
orang. alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data berupa kuesioner
dan lembar observasi. Kuesioner tersebut
disusun untuk mengetahui dukungan
sosial, dukungan moral, dukungan
material, dukungan motivasi dan
kepatuhan minum obat. Analisa dengan
menggunakan uji chi-square.

3. Hasil Dan Pembahasan
A. Karakteristik Responden
Umur Responden

Pasien yang datang ke pelayanan
di BKPM Kota Pekalongan sebagian besar
(51,7 %) adalah pasien dewasa muda (usia
21 - 40 tahun), sebagian kecil (28,3 %)
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adalah pasien dewasa tua (usia 41 - 65
tahun) dan sedikit (1,7%) adalah lanjut
usia (usia diatas 65 tahun).

Hal tersebut sejalan dengan yang
disampaikan Depkes (2009) bahwa 75%
penderita TBC diderita oleh usia
produktif (15 - 54 tahun) sehingga dapat
mengurangi produktifitas.

Jenis Kelamin Responden

Pasien yang datang berobat TBC di
BKPM Kota Pekalongan sebagian besar
perempuan (55 %) dan sebagian kecil
laki-laki (45 %).

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan Crofton (1999) dalam
Erawatyningsih (2009) yang menyatakan
bahwa wanita lebih banyak melaporkan
gejala  penyakitnya dan berkonsultasi
dengan dokter karena wanita cenderung
memiliki perilaku yang yang lebih tekun
daripada laki-laki sehingga wanita akan
lebih  banyak mendatangi tempat
pelayanan kesehatan ketika merasa ada
gangguan pada kesehatannya.

Pendidikan Responden

Pasien yang datang berobat
sebagian besar mempunyai pendidikan
dasar SD/SMP (61,7 %), sebagian kecil
berpendidikan menengah atau SMA
(31,7%), dan sedikit yang berpendidikan
tinggi (6,6 %).

Secara umum penderita TBC
banyak diderita oleh kalangan dengan
kondisi sosial ekonomi kurang dan
pendidikan yang rendah. Kondisi
demikian dapat berpengaruh terhadap
kepatuhan penderita dalam menjalani
program pengobatan (Bahar, 1990).

Pekerjaan Responden

Pasien yang datang berobat TBC di
BKPM Kota Pekalongan adalah sebagian
besar swasta (38,3%) dan tidak bekerja
(33,3 %), sebagian kecil adalah Buruh/tani
( 25%), serta hanya ada 1,7 % saja yang
PNS dan pensiunan PNS.
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Pekerjaan  akan  berpengaruh
terhadap penghasilan dan kondisi sosial
ekonomi. Penyakit TBC paling banyak
menyerang masyarakat berpenghasilan
rendah  sehingga dalam  menjalani
pengobatan TBC selain penghasilannya
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari,
mereka masih harus mengeluarkan biaya
transportasi untuk berobat ke tempat
pelayanan kesehatan. Hal ini dapat
berpengaruh terhadap kepatuhan dalam
pengobatan TBC karena mereka masih
terfokus pada pemenuhan kebutuhan
pokoknya..

B. Analisis Univariat

Dukungan Sosial

Mayoritas responden mempunyai
dukungan sosial baik sebanyak 55
responden (91,7%).

Pengobatan TBC membutuhkan
waktu yang panjang sehingga pengobatan
ini akan menimbulkan stressor dan
kejenuhan tersendiri bagi pasien. Oleh
karena itu untuk meminimalkan dampak
stressor  akibat  kejenuhan  sangat
diperlukan dukungan sosial / emosi dari
keluarga yang mencakup ungkapan
empati, perhatian dan kepedulian
terhadap keadaan pasien. Adanya
dukungan tersebut bagi pasien pasien
akan terkesan bahwa dirinya diurus,
diperhatikan dan disayangi sehingga akan
meningkatkan kepatuhan pasien dalam
menjalani program pengobatan (Cobb
dalam Bart Smet, 1994).

Dukungan Moral

Mayoritas responden mempunyai
dukungan moral baik yaitu sebanyak 56
responden (93,3%).

Dukungan moral sangat
dibutuhkan pada penderita TBC karena
dukungan moral akan meningkatkan
motivasi  pasien dalam  menjalani
pengobatan yang panjang. Dukungan
moral juga akan membuat pasien merasa
dihargai sehingga akan menguatkan
pasien untuk selalu patuh dalam
pengobatan agar penyakitnya sembubh.
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Dukungan ini dapat ditunjukkan
dengan keluarga tulus dalam merawat
pasien TBC, keluarga yakin dengan
kesembuhan penyakit TBC, keluarga
peduli dengan pasien TBC, keluarga tidak
menyalahkan penderita TBC dan keluarga
mendukung sepenuhnya untuk
kesembuhan penyakit TBC.

Dukungan Material

Dari 60 responden sebagian besar
mempunyai dukungan material baik yaitu
sebanyak 55 responden (91,7%).

Dukungan material, merupakan
dukungan yang meliputi sumber daya
berupa wuang, barang/layanan yang
biasanya dapat dibeli. Dukungan material
juga mencakup ketersediaan obat yang
diberikan oleh pemerintah secara gratis
sehingga sangat mendukung untuk
tercapainya proses pengobatan yang tepat
waktu, tanpa harus mengeluarkan biaya
pengobatan yang lebih banyak (Depkes,
2009).

Menurut Caplan dalam Friedman
(1998) berpendapat bahwa kesediaan
keluarga dalam membantu anggota
keluarga lain yang sedang sakit akan
memberikan dampak pada kesehatan fisik
dan mental yang lebih baik. Penguasan
material misalnya uang dapat
menciptakan kondisi yang optimal bagi
pasien untuk berobat secara tenang.
Pasien tidak perlu lagi merasa khawatir
saat akan berangkat ke tempat pelayanan
kesehatan akibat tidak adanya kendaraan
ataupun uang di perjalanan.

Dukungan Motivasi

Sebagian besar responden
mempunyai dukungan motivasi baik
yaitu sebanyak 51 responden (85 %).

Dukungan motivasi merupakan
desakan yang alami dari keluarga untuk
menjalankan pengobatan penderita TBC
dan merupakan kecenderungan untuk
mempertahankan hidup. Dari hasil
kuesioner didapatkan bahwa keluarga
sering memberikan motivasi untuk
minum obat, keluarga memberikan
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motivasi untuk kesembuhan, keluarga
sering memotivasi untuk tidak putus
dalam pengobatan, keluarga memotivasi
untuk mematuhi program pengobatan,
dan keluarga memotivasi supaya tidak
bosan minum obat.

Dukungan Keluarga

Sebagian besar responden
mempunyai dukungan keluarga secara
keseluruhan yang baik yaitu sebanyak 56
responden (93,3 %).

Dukungan keluarga diharapkan
dapat membangkitkan semangat pasien

untuk  selalu  berusaha  mencapai
kesembuhannya. Keluarga dapat
memahami  keadaan  pasien  dan

kebutuhan yang diperlukan. Melalui
pendekatan yang baik, secara psikologis
keluarga mampu meringankan beban
yang dirasakan oleh pasien. Menurut
Salafino dalam Bart Smet (1994) orang-
orang yang merasa menerima
penghiburan, perhatian dan pertolongan
yang mereka butuhkan dari seseorang /
keluarga biasanya cenderung lebih
mudah mengikuti nasehat medis daripada
pasien  yang tidak = mendapatkan
dukungan keluarga. Oleh karena itu
seharusnya untuk mencapai kesembuhan
pasien, keluarga mempunyai peran untuk
memberikan dukungan baik secara fisik
maupun psikis.

Kepatuhan Minum Obat TB Paru

Dari 60 responden mayoritas
berperilaku patuh dalam minum obat
TBC yaitu sebanyak 55 responden (91,7 %).

Kepatuhan merupakan prosedur
dari pengaruh sosial yang memberi
perintah pada memberi tahu atau
memerintah orang untuk melakukan
sesuatu daripada meminta penderita
untuk melakukannya. Kepatuhan
penderita TBC dalam berobat yaitu
sejauhmana perilaku penderita TBC
melaksanakan pengobatan yang sesuai
dengan ketentuan yang diberikan oleh
profesional kesehatan.
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Hasil  penelitian = menunjukan
bahwa mayoritas responden mempunyai
perilaku patuh dalam minum obat anti
TBC. Dikatakan patuh jika Kontrol dan
berobat secara rutin sesuai ketentuan dan
tidak putus dalam minum obat TBC.
Kepatuhan penderita TBC patuh penuh
merupakan keadaaan penderita tidak
hanya berobat secara teratur sesuai batas
waktu yang ditentukan melainkan juga
patuh meminum obat secara teratur sesuai
petunjuk yang telah ditentukan.

C. Analisis Bivariat

Pengaruh  dukungan  sosial  terhadap
kepatuhan minum obat TBC di BKPM Kota
Pekalongan.

Sebagian  besar =~ mempunyai
dukungan sosial baik dengan kepatuhan
minum obat TBC patuh sebesar 53
responden (88,3%).

Hasil uji statistik dengan x2 (Chi
Square) menggunakan program SPSS
diperoleh nilai p value sebesar 0,000.
Berdasarkan hasil tersebut yakni nilai p
value < a dengan a=0,05, maka diperoleh
suatu kesimpulan bahwa Ho ditolak dan
Ha diterima, yaitu ada perbedaan antara
dukungan sosial dengan kepatuhan
minum obat TBC di BKPM Kota
Pekalongan.

Hasil ini sejalan dengan teori
Snehandhu dalam Notoatmodjo (2007)
yang menyatakan bahwa salah satu yang
dapat mempengaruhi perubahan perilaku
kesehatan adalah dukungan sosial (social
support). Dukungan sosial merupakan
dukungan  keluarga dalam  wujud
sosialisasi dan perhatian, keluarga dapat
menjadi faktor yang sangat berpengaruh
dalam menentukan keyakinan dan nilai
kesehatan penderita TBC serta dapat juga
menentukan tentang program pengobatan
yang dapat penderita TBC terima.

Menurut Niven (2002) dalam
Erawatyningsih (2009), salah satu faktor
ketidakpatuhan dalam pengobatan adalah
adanya isolasi sosial dan keluarga. Hal ini
ditegaskan kembali dalam pernyataan
yang lain bahwa ketika seseorang
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terisolasi dari pendampingan orang lain,
isolasi sosial maka secara negatif akan
berhubungan dengan kepatuhan. Dari
pernyataan tersebut maka jelaslah bahwa
dukungan sosial dari keluarga akan
sangat membantu dalam kepatuhan
pasien menjalani pengobatan. Dan sebesar
apapun dukungan yang diberikan kepada
pasien akan tetap memunculkan peluang
ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan
ketika pasien merasa terisolasi oleh
lingkungan sosial/keluarga.

Pengaruh
kepatuhan minum obat TBC di BKPM Kota

dukungan ~ moral  terhadap

Pekalongan.

Dari 60 responden sebagian besar
mempunyai dukungan moral baik dengan
kepatuhan minum obat TBC patuh
sebesar 53 responden (88,3%).

Hasil uji statistik dengan x2 (Chi
Square) mengunakan program SPSS
diperoleh nilai p value sebesar 0,002.
Berdasarkan keputusan uji Chi-Square
yakni nilai p value < a dengan a=0,05,
maka diperoleh kesimpulan bahwa Ho
ditolak dan Ha diterima, yaitu ada
perbedaan antara dukungan moral
dengan kepatuhan minum obat TBC di
BKPM Kota Pekalongan.

Hasil ini sesuai dengan Azwar
(2000) dimana menyatakan bahwa
dukunga moral yang diberikan keluarga
merupakan suatu bentuk dukungan yang
tidak hanya hadir saat salah satu anggota
keluarga sedang sakit. Dukungan moral
merupakan suatu bentu, realisasi dari
norma yang dianut keluarga, dalam hal
ini tradisi keluarga dalam memberikan
perlakuan kepada orang lain yang sakit.
Dukungan moral ini akan ikut
berpengaruh dalam proses kepatuhan
pasien didalam menjalani program
pengobatan.

Dukungan moral keluarga
terwujud dalam kekhawatiran keluarga
bila penderita TBC tidak segera membaik,
keluarga peduli dengan penyakit TBC
keluarga tidak menyalahkan penderita
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TBC atas penyakitnya dan keluarga
memberi pujian dan semangat untuk
kesembuhan penyakit TBC.

Pengaruh  dukungan  material  terhadap
kepatuhan minum obat TBC di BKPM Kota
Pekalongan.

Dari 60 responden sebagian besar
mempunyai dukungan material baik
dengan kepatuhan minum obat TBC
patuh sebesar 53 responden (88,3%).

Hasil uji statistik dengan x> (Chi
Square) menggunakan program SPSS
diperoleh hasil nilai p value sebesar 0,000.
Berdasarkan hasil tersebut yakni nilai p
value < a dengan a=0,05, maka diperoleh
kesimpulan Ho ditolak dan Ha diterima,
yaitu ada perbedaan antara dukungan
material dengan kepatuhan minum obat
TB paru di BKPM Kota Pekalongan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
teori perubahan perilaku dari WHO
(Notoatmodjo, 2007) yang menyebutkan
bahwa terdapat 4 alasan pokok seseorang
berperilaku tertentu dimana salah satunya
adalah sumber daya (resources) / material
yang mencakup fasilitas, uang, waktu,
tenaga dan sebagainya.

Menurut Caplan dalam Friedman
(1998) Dberpendapat bahwa kesediaan
keluarga dalam membantu anggota
keluarga lain yang sedang sakit akan
memberikan dampak pada kesehatan fisik
dan mental yang lebih baik. Penguasan
material misalnya uang dapat
menciptakan kondisi yang optimal bagi
pasien untuk berobat secara tenang.

Banyak faktor yang
mempengaruhi  kesembuhan  penyakit
TBC, disamping faktor medis, faktor
sosial ekonomi dan budaya, sikap dan
perilaku orang lain terhadap penyakit
juga sangat mempengaruhi keberhasilan
dalam penanggulangan penyakit TBC.
Faktor lain diantaranya faktor sarana.
Faktor ini ditentukan oleh tersedianya
obat yang cukup dan keberlanjutan
sebagai indikasi petugas pelayanan
kesehatan yang baik dan pemberian
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regimen OAT yang adekuat (Depkes,
2009).

Pengaruh  dukungan  motivasi  terhadap
kepatuhan minum obat TBC di BKPM Kota
Pekalongan.

Dari 60 responden sebagian besar
mempunyai dukungan motivasi baik
dengan kepatuhan minum obat TBC
patuh sebesar 49 responden (81,7%).

Hasil uji statistik dengan x* (Chi
Square) menggunakan program SPSS
diperoleh hasil nilai p value sebesar 0,003.
Berdasarkan hasil tersebut yakni nilai p
value < a dengan a=0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima, yaitu ada perbedaan antara
dukungan motivasi dengan kepatuhan
minum obat TBC di BKPM Kota
Pekalongan

Motivasi merupakan dorongan
terhadap penderita TBC agar mau patuh
terhadap pengobatan yang sedang dijalani.
Dari dukungan motivasi yang diberikan
oleh keluarga diharapkan penderita TBC
akan patuh selama pengobatan yang
berlangsung lama (Depkes, 2009).

Wujud dukungan motivasi pada
keluarga  meliputi keluarga sering
memberikan motivasi untuk minum obat,
keluarga memberikan motivasi untuk
kesembuhan, keluarga sering memotivasi
untuk tidak putus dalam pengobatan,
keluarga memotivasi untuk mematuhi
program pengobatan, keluarga
memotivasi supaya tidak bosan minum
obat, dan keluarga memberikan motivasi
cara hidup yang lebih sehat.

Pengaruh  dukungan  keluarga  terhadap
kepatuhan minum obat TBC di BKPM Kota
Pekalongan.

Dari 60 responden secara umum
mempunyai dukungan keluarga baik
dengan kepatuhan minum obat TBC
patuh sebesar 53 responden (88,3%).

Hasil uji statistik dengan x*> (Chi
Square) menggunakan program SPSS

Effect of Family Support



diperoleh hasil nilai p value sebesar 0,002.
Berdasarkan hasil tersebut yakni nilai p
value < a dengan a=0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima, yaitu ada perbedaan antara
dukungan keluarga dengan kepatuhan
minum obat TBC di BKPM Kota
Pekalongan.

Hasil ini sesuai dengan teori dari
House dalam Smet (1994) mengatakan
bahwa  salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan berobat pasien
adalah dukungan keluarga.

Penelitian lain juga menguatkan
hasil penelitian ini, seperti
Erawatyningsih  (2009) dimana hasil
penelitiannya menyatakan bahwa peran
dukungan  keluarga sebagai PMO
berpengaruh terhadap ketidakpatuhan
berobat. Dalam pengawasan pengobatan,
petugas kesehatan harus
mengikutsertakan  keluarga  sebagai
pengawas pengobatan agar penderita
dapat berobat secara teratur

4. Simpulan

1. Ada pengaruh dukungan sosial
terhadap kepatuhan minum obat TBC
di BKPM Kota Pekalongan nilai p
value sebesar 0,000.

2. Ada pengaruh dukungan moral
terhadap kepatuhan minum obat TBC
di BKPM Kota Pekalongan nilai p
value sebesar 0,002.

3. Ada pengaruh dukungan material
terhadap kepatuhan minum obat TBC
di BKPM Kota Pekalongan nilai p
value sebesar 0,000.

4. Ada pengaruh dukungan motivasi
terhadap kepatuhan minum obat TBC
di BKPM Kota Pekalongan nilai p
value sebesar 0,003.

5. Ada pengaruh dukungan keluarga
terhadap kepatuhan minum obat TBC
di BKPM Kota Pekalongan nilai p
value sebesar 0,002.
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Ucapan banyak terimakasih
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