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Abstrak 

Kepatuhan pengobatan diartikan sebagai perilaku dalam mengikuti seluruh petunjuk dan instruksi 

yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan keluarga pasien sendiri untuk mencapai hasil pengobatan 

yang diinginkan. Dukungan keluarga adalah proses yang terjadi seumur hidup. Dukungan keluarga 

memungkinkan keluarga berfungsi pada tingkat kepandaian dan akal yang berbeda, meningkatkan 

kesehatan keluarga dan kemampuan beradaptasi. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis pada anak di Kabupaten 

Wajo. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan desain analitik deskriptif dengan rancangan 

cross sectional. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Sampel dalam penelitian ini yaitu 

keluarga dengan pasien tuberkulosis anak yang melakukan pengobatan rawat jalan di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu, dan UPTD Puskesmas Tanasitolo sebanyak 

33 responden yang diambil dengan teknik purporsive sampling. Teknik analisis data menggunakan 

chi-square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis (P=0,000 berarti α< 0,05). Berdasarkan analisis tersebut 

maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum 

obat pasien tuberkulosis pada anak di Kabupaten Wajo. Saran peneliti yaitu diharapkan instansi 

kesehatan setempat untuk memberikan edukasi kepada pasien tuberkulosis dan keluarganya 

mengenai pencegahan infeksi tuberkulosis, serta memberrikan penjelasan agar individu yang 

terdampak dapat menerima pengobatan tuberkulosis. 

Kata Kunci: dukungan keluarga, kepatuhan minum obat 
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Abstract 

Treatment compliance is defined as the behavior of following all instructions and instructions given 

by health workers and the patient's own family to achieve the desired treatment results. Family 

support is a process that occurs throughout life. Family support allows families to function at different 

levels of intelligence and resourcefulness, improving family health and adaptability. This study aims 

to determine the relationship between family support and compliance with taking medication for 

tuberculosis patients in children in Wajo Regency. This type of research is quantitative using a 

descriptive analytical design with a cross sectional design. Data collection uses a questionnaire. The 

samples in this study were families with pediatric tuberculosis patients who received outpatient 

treatment in the working areas of the Tempe Health Center UPTD, Wewangrewu Community Health 

Center UPTD, and Tanasitolo Community Health Center UPTD, totaling 33 respondents taken using 

a purposive sampling technique. The data analysis technique uses chi-square. The results of this study 

indicate that there is a relationship between family support and compliance with taking medication in 

tuberculosis patients (P = 0.000 means α < 0.05). Based on this analysis, it can be concluded that 

there is a relationship between family support and compliance with taking medication for tuberculosis 

patients in children in Wajo Regency. The researcher's suggestion is that local health agencies are 

expected to provide education to tuberculosis patients and their families regarding preventing 

tuberculosis infection, as well as providing explanations so that affected individuals can receive 

tuberculosis treatment. 

Keyword: family support, medication adherence 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi yang disebabkan oleh perilaku dan lingkungan yang tidak sehat adalah salah 

satu masalah kesehatan saat ini. Tuberkulosis adalah salah satu penyakit yang paling 

populer, dan upaya untuk memeranginya dilakukan di seluruh dunia.World Health 

Organization (WHO 2015) dalam (Herawati, Abdurakhman, & Rundamintasih, 2020) 

melaporkan tercatat 10,4 juta kasus terbaru tuberkulosis. Terdapat risiko penularan 

tuberkulosis kepada orang lain, terutama kelompok rentan dan orang dengan daya tahan 

tubuh lemah seperti anak – anak sejak baru lahir hingga usia 14 tahun. (Hendri, Yani, & 

Edison, 2021). Dikarenakan Indonesia adalah negara tropis yang diketahui bahwa wilayah 

tropis lebih mudah terjangkit penyakit menular dibandingkan wilayah yang beriklim sedang. 

Yang dikarenakan wilayah tropis mempunyai kelembaban yang tinggi (Irianti & Kuswandi, 

2016). Adapun jumlah kasus tuberkulosis tahun 2021 di Indoensia tercatat 397.377 kasus 

meningkat dibanding tahun 2020 yaitu berkisar 351.936 kasus (Rachnawati, Mutyah, 

Febriyani, Dewi, & Kholifah, 2023). Dan berdasarkan global tuberkulosis 2022, Indonesia 

adalah negara kedua dengan jumlah kasus tuberkulosis di dunia setelah India. (Kemenkes, 

2023).  
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Berdasarkan hasil data awal yang diperoleh dari pengelolah tuberkulosis di tiga 

puskesmas yang berada di Kabupaten Wajo penderita tuberkulosis anak dengan rentang 

umur 0-19 tahun yaitu sebanyak 50 kasus tuberkulosis anak dengan rincian Puskesmas 

Tempe 25 kasus, Puskesmas Wewangrewu 8 dan Puskesmas Tanasitolo sebanyak 17 kasus. 

Pada kasus penderita tuberkulosis memerlukan pengobatan yang rutin selama 6 sampai 9 

bulan, dan terkadang didapatkan dalam beberapa kasus memerlukan waktu yang lebih 

lama.  

Hal ini menyebabkan stress berat bagi pasien tuberkulosis, sehingga penderita 

tuberkulosis akan membutuhkan dukungan keluarga yang kuat guna meningkatkan 

kepatuhan pengobatan. Karena, yang menjadi faktor resiko tidak patuhnya penderita 

tuberkulosis dalam proses pengobatan ialah penderita yang cenderung tidak mendapat 

dukungan keluarga. Oleh sebab itu untuk mendukung keberlanjutan pengobatan penderita 

perluh diberikan perhatian serta motivasi (Siregar, Siagian, & Effendy, 2019). 

Wahyuni & Agustina (2017) dalam (Suarnianti & Angriani, 2019) mengemukakan 

bahwa apabila salah satu bahkan beberapa anggota keluarga, mengalami tuberkulosis, 

anggota keluarga lainnya yang berada disekitar penderita akan terpengaruh. Keputusan 

penderita tuberkulosis terus melanjutkan pengobatan dapat disebabkan berbagai keadaan 

seperti motivasi diri dan dukungan sosial dari keluarga(Yanti, Juniarti, & Lukman, 2022). 

Dalam penanggulangan penyakit tersebut, anggota keluarga memegang tugas yang sangat 

penting dalam hal proses penyembuhan penyakit tersebut. Keluarga akan memberikan 

dukungan dan  mencegah penularan penyakit tersebut. 

Dukungan keluarga juga bagian dari dukungan sosial (Rumimpunu, Maramis, & 

Kolibu, 2018). 

Hambatan utama dalam pemberantasan penyakit ini adalah tidak tersedianya serangkaian 

tes laboratorium yang kuat untuk penggunaan kinis yang memungkinkan diskriminasi yang 

dapat diandalkan (Dolezalove, et al., 2024). Upaya pemberantasan tuberkulosis bukan hanya 

tanggung jawab sektor kesehatan saja. Namun peran serta keluarga atau orang tua pasien 

tuberkulosis yang sehari – hari bersentuhan dengan penderita tuberkulosis juga diperlukan. 

Orang tua atau anggota keluarga sangat penting dalam mengendalikan tuberkulosis dalam 

keluarga (Gusneli, Machmud, & Mahathir, 2020). Berdasarkan latar belakang tersebut, maka 

peneliti tertarik untuk meneliti “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat Pasien Tuberkulosis Pada Anak Di Kabupaten Wajo”. 
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METODE PENELITIAN 

Studi kuantitatif ini menggunakan desain analisis deskriptif. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menjelaskan kondisi dan mengetahui apakah ada korelasi antara variabel 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Penelitian yang dikenal sebagai desain 

cross-section melihat hubungan antara faktor risiko dan dampaknya dengan menggunakan 

pendekatan, pengamatan, atau pengumpulan data secara bersamaan. (Notoadmojo,2018). 

Data penelitian didapatkan dari kuesioner yang disebar langsung kepada keluarga pasien 

penderita tuberkulosis yang terdaftar di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tempe, UPTD 

Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo. Lokasi penelitian dilaksanakan di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas 

Tanasitolo. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April - Juni tahun 2024. 

Populasi dari penelitian ini, merupakan keluarga yang mempunyai anggota keluarga 

yang menderita tuberkulosis yang terdaftar di wilayah kerja UPTD Puskesmas Tempe, UPTD 

Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo. Metode pengambilan sampel 

yang digunakan adalah metode non probability sampling (atau tidak acak) yaitu tidak semua 

anggota populasi berpeluang untuk dijadikan sampel, dengan teknik purporsive sampling 

yaitu mengambil sampel menggunakan pertimbangan tertentu (Hernawati, 2017). Dalam 

penelitian ini, untuk menentukan sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin, 

sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁. 𝑒2
 

Keterangan : 

n = jumlah sampel 

N= jumlah populasi (total pasien TB Paru di RS Prima Husada Sengkang) 

e= tingkat kesalahan yang dapat ditoleransi (biasa digunakan 0,1 atau 10%) 

Sehingga besar sampel dalam penelitian ini adalah 33 dari 50 keluarga yang memiliki anggota 

keluarga yang menderita penyakit tuberkulosis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 

Usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan adalah variabel penelitian, dan analisis 

univariat. Tujuan dari analisis ini adalah untuk memberikan penjelasan tentang ciri-ciri yang 

dimiliki masing-masing variabel. Berdasarkan data responden yang telah diperoleh sebagai 

berikut: 
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a. Karakteristik Umum Responden 

1) Umur 

Tabel 4. 1 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo 

Umur Frekuensi % 

30-34 Tahun 8 24,2 

35-39 Tahun 5 15,2 

40-44 Tahun 6 18,2 

45-49 Tahun 5 15,2 

50-54 Tahun 4 12,1 

55-59 Tahun 5 15,2 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.1 memperoleh hasil distribusi frekuensi dari 33 responden 

yaitu umur 30-34 tahun sebanyak, 8 responden (24,4%), umur 35-39 tahun sebanyak 5 

responden (15,2%), umur 40-44 tahun sebanyak 6 responden (18,2%), umur 45-49 tahun 

sebanyak 5 responden (15,2%), umur 50-54 tahun sebanyak 4 responden (12,1%) 

dan umur 55-59 tahun sebanyak 5 responden (15,2). 

2) Jenis Kelamin 

Tabel 4. 2 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

Perempuan 29 87,9 

Laki - laki 4 12,1 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan 

yaitu sebanyak 29 responden (87,9%) dan laki – laki sebanyak 4 responden (12,1 %). 
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3) Pekerjaan 

Tabel 4. 3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo 

 

Pekerjaan Frekuensi % 

IRT 16 48,5 

Wiraswasta 14 42,4 

Petani 3 9,1 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pekerjaan paling dominan terdapat 

pada kategori IRT sebanyak 16 responden, (48,5%), sebanyak 14 responden (42,4%) 

bekerja sebagai wiraswasta, dan sebanyak 3 responden (9,1%) bekerja sebagai petani. 

4) Pendidikan 

Tabel 4. 4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo 

Pendidikan Frekuensi % 

SD 11 33,3 

SMP 7 21,2 

SMA 15 45,5 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh pendidikan terakhir responden terbanyak yaitu 

lulusan SMA sebanyak 15 responden (45,5%), lulusan SD sebanyak 11 responden (33,3%), 

dan lulusan paling sedikit SMP sebanyak 7 responden (21,2%). 
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5) Hubungan Dengan Pasien 

Tabel 4. 5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hubungan Dengan Pasien di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo 

Hubungan Dengan 

Pasien 

Frekuensi % 

Orang Tua 21 63,6 

Saudara 5 15,2 

Nenek 5 15,2 

Kakek 2 6,1 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan jumlah responden yang memiliki hubungan 

dengan pasien sebagai orang tua sebanyak 21 responden (63,6%), sebanyak 5 

responden (15,2%) hubungan dengan pasien sebagai saudara, sebanyak 5 responden 

(15,2%) hubungan dengan pasien sebagai nenek, dan 2 responden (6,1%) hubungan 

dengan pasien sebagai kakek . 

6) Umur Pasien 

Tabel 4.6 

Dirtribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Pasien di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tempe, 

UPTD Puskesmas Wewangrerwu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo 

 

Umur Frekuensi % 

3-5 Tahun 2 6,1 

6-8 Tahun 5 15,2 

9-11 Tahun 3 9,1 

12-14 Tahun 5 15,2 

15-17 Tahun 5 15,2 

>17 Tahun 13 39,4 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan umur pasien tuberkulosis anak di tiga wilayah kerja 

Puskesmas tertinggi umur >17 tahun sebanyak 13 responden (39,4%), umur, 3-5 tahun 

sebanyak 2 responden (6,1%), 6-8 tahun sebanyak 5 responden (15,2%), 9-11 tahun 

sebanyak 3 responden ((9,1%), 12-14 tahun sebnayak 5 responden (15,2%) dan umur 
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15-17 tahun sebnayak 5 responden (15,2%). 

 

b. Variabel Yang Diteliti 

1) Dukungan Keluarga 

Tabel 4. 7 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas 

Tanasitolo 

Dukungan Keluarga Frekuensi % 

Baik 20 60,6 

Kurang 13 39,4 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan dukungan 

keluarga dengan dukungan baik yaitu sebanyak 20 responden (60,6%), sedangkan 

dukungan kurang sebanyak 13 responden (39,4%). 

2) Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 4.8 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Tempe, UPTD Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Frekuensi % 

Patuh 18 54,5 

Tidak Patuh 15 45,5 

Total 33 100 

Sumber : Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.8 hasil distribusi kepatuhan minum obat menunjukkan bahwa 

lebih banyak yang patuh minum obat sebanyak 18 responden (54,5%), sedangkan yang tidak 

patuh sebanyak 15 responden (45,5%). 

 

2. Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pasien 

tuberkulosis pada anak di Kabupaten Wajo. Tabel berikut menunjukkan bahwa ada dua 
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variabel, dan analisis bivariat digunakan untuk menentukan bagaimana keduanya 

berkorelasi satu sama lain. 

Tabel 4.9 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Di 

Kabupaten Wajo 

Dukungan 

Keluarga 

 Kepatuhan Minum Obat  Total  

 Patuh

  

 Tidak Patuh

  

P 

F % F % F %  

Baik 18 54,5 2 6,1 20 60,6  

Kurang 0 0,0 13 39,4 13 39,4 0,000 

Total 18 54,5 15 45,5 33 100  

Sumber : Data Primer 2024 

Dari tabel4.9 diatas menunjukkan bahwa dari hasil tabulasi silang pada 33 responden 

yang telah diuji, terdapat responden yang dukungan baik sebanyak 20 responden (60,6%) 

18 responden (54,5%) dengan dukungan keluarga baik dan memiliki tingkat kepatuhan 

minum obat patuh, sedangkan 2 responden (6,1%) dengan dukungan keluarga baik namun 

tidak patuh dalam minum obat. Kemudian responden dengan dukungan kurang sebanyak 

13 responden (39,4%), tidak terdapat responden dengan dukungan keluarga kurang dan 

memiliki kepatuhan minum obat patuh, sedangkan terdapat 13 responden (39,4%) dengan 

dukungan keluarga kurang dan tidak patuh minum obat. 

Hal ini menunjukkan bahwa, ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis pada anak di Kabupaten Wajo berdasarkan 

dimensi dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Hasil uji statistik Chi Square, 

didapatkan nilai p = 0,000 dimana p <α (0,05) maka Ha diterima dan H0 ditolak. 

Peneliti dapat menghasilkan nilai P = 0,000, yang menunjukkan bahwa P < α = 0,05, 

dan menghasilkan kesimpulan bahwa Ha diterima dan H0 ditolak. Ada hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis pada anak di 

Kabupaten Wajo. 

 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

Penelitian ini dilaksanakan di tiga wilayah kerja Puskesmas yang terletak di 

Kabupaten Wajo, yaitu wilayah kerja UPTD Puskesmas Tempe, UPTD Puskesmas 

Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo. Penelitian ini dilakukan dengan 
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membagikan kuesioner kepada responden yang berjumlah 33 sampel. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh bahwa mayoritas pengawas minum 

obat (PMO) berjenis kelamin perempuan. Dari 33 responden didapatkan persentase 

tertinggi adalah perempuan dengan 29 responden (87,9%) sedangkan presentasi 

terendah yaitu 4 responden (12,1%) yang berjenis kelamin laki-laki. 

Di dalam salah satu penelitian dijelaskan bahwa akan lebih baik jika seorang 

pengawas minum obat (PMO) berjenis kelamin perempuan dikarenakan, seorang 

perempuan akan cenderung lebih teliti dalam hal melakukan suatu pekerjaan. Sehingga 

menjadi seorang pengawas minum obat (PMO) yang memiliki tanggung jawab 

mengawasi pasien tuberkulosis dalam masa pengobatan mayoritas perempuan lebih 

tinggi menjadi pengawas minum obat (PMO) dibandingkan seorang laki-laki (Hayati & 

Musa, 2016). 

Teori Friedman (2012) dalam (Aris, Nurafifah, & Sagita, 2021) menyatakan 

keluarga membutuhkan individu yang bertindak sebagai pengambil keputusan dan 

penguasa. Keluarga biasanya dipimpin oleh wanita, dan mereka bertanggung jawab 

atas kegiatan dan kepentingan seluruh keluarga. 

Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar pengawas minum obat (PMO) 

tuberkulosis berada pada usia 30-34 tahun sebanyak 8 responden (24,2%). Seseorang 

yang berusia 26-45 tahun dapat dikatakan usia dewasa pertengahan dan telah matang 

baik fisik, psikis maupun sosial, dan memiliki rasa tanggung jawab yang kuat, sehingga 

mudah menerima dan mengkomunikasikan sesuatu, serta mampu mengarahkan pasien 

tuberkulosis untuk meminum obat dengan benar dan teratur (Aris, Nurafifah, & Sagita, 

2021). 

Hasil penelitian, didapatkan bahwa, tingkat pendidikan tertinggi yang ditempuh 

oleh responden adalah pendidikan SMA sebanyak, 15 responden (45,5%). Peneliti 

beranggapan bahwa pendidikan sangatlah penting dan semakin berpendidikan 

seseorang maka semakin tinggi pula pengetahuannya. Hasil penelitian (Hayati & Musa, 

2016) tingkat pendidikan pengawas minum obat (PMO) mayoritas (59%) mempunyai 

tingkat pendidikan menengah SMA. Pendidikan mempengaruhi proses pembelajaran, 

semakin berpendidikan suatu individu maka semakin besar kemungkinan ia menerima 

informasi dari orang lain dan media sosial, serta semakin jelas pula ia mampu 

menjelaskan informasi yang diterimanya. 

Adapun mayoritas pekerjaan responden pada penelitian ini adalah IRT sebanyak 

16 responden (48,5%). Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa, mayoritas pengawas minum 

obat (PMO) adalah perempuan, yang biasanya memiliki lebih banyak waktu luang 
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dibandingkan pengawas minum obat (PMO) dengan pekerjaan lain. Hal ini konsisten 

dengan salah satu penelitian bahwa sebagian besar pengawas minum obat (PMO) 

adalah IRT yang bekerja secara eksklusif di dalam dan di sekitar rumah (Pratama, Aliong, 

Sulfianti, & Rachmawati, 2018). 

2. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di tiga wilayah kerja puskesmas 

yang ada di Kabupaten Wajo, yaitu wilayah kerja UPTD Puskesmas Tempe, UPTD 

Puskesmas Wewangrewu dan UPTD Puskesmas Tanasitolo. Dimana diketahui jumlah 

responden sebanyak 33 responden. Dalam penelitian ini, diperoleh 20 orang memiliki 

dukungan keluarga baik, yang memiliki dukungan keluarga baik dan kepatuhan minum 

obat patuh sebanyak 18 responden (54,5%) sedangkan dukungan keluarga baik dengan 

kepatuhan minum obat tidak patuh sebanyak 2 responden (6,1%), artinya, mayoritas dari 

pasien tuberkulosis mendapat dukungan dari keluarganya selama berobat. Hal ini 

serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh (Irnawati, E.T. Siagian, & Ottay, 2016). 

Peneliti menemukan bahwa lebih banyak penderita tuberkulosis menerima dukungan 

keluarga yang baik dibandingkan dengan dukungan keluarga kurang. Sebuah penelitian 

yang dilakukan oleh (Irnawati, E.T. Siagian, & Ottay, 2016) menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga yang lebih besar berkaitan dengan kepatuhan pengobatan yang 

lebih tinggi pada penderita tuberkulosis. Artinya dukungan keluarga memegang 

peranan penting dalam kepatuhan pengobatan pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Siregar, Siagian, & Effendy, 2019) membuktikan 

bahwa dukungan keluarga mempunyai peranan yang penting pada penderita 

tuberkulosis selama menjalani pengobatan, akan tetapi masih terdapat pasien yang 

meskipun memiliki dukungan keluarga baik, kepatuhan pasien dalam hal minum obat 

masih tidak patuh, hal ini disebabkan karena rasa bosan selama proses pengobatan 

yang dijalankan oleh pasien dan disebabkan karena penderita kurang mendapat 

motivasi dan keinginan kuat untuk kembali sembuh. 

Berdasarkan teori yang dikemukakan Dhewi (2011) dalam (Yunus, Pakaya, & 

Hadju, 2023) pasien tuberkulosis, dukungan keluarga pengawasan minum obat, dan 

kepatuhan obat ada hubungannya, sebaiknya dilakukan oleh keluarga pasien sendiri, 

terutama orang tua karena alasan yang lebih dapat dipercaya. 

Menurut penelitian yang dilakukan (Siregar, Siagian, & Effendy, 2019) dukungan 

keluarga yang baik meningkatkan kepatuhan pasien, namun pasien juga memerlukan 

keinginan dan motivasi untuk menjadi lebih baik. 

Salah satu penelitian oleh (Dadang, Febrriani, & Mamlukah, 2023) 
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mengungkapkan bahwa kepatuhan pada pasien juga tergantung oleh perilaku yang 

diberikan keluarga sebagai bentuk dukungan keluarga kepada penderita tuberkulosis 

agar penderita mampu untuk bertindak demi memperoleh kesembuhan, salah satu 

bentuk dukungan keluarga yang dapat keluarga berikan kepada anggota keluarga yang 

menjalani pengobatan tuberkulosis bisa berupa mengantar penderita tuberkulosis 

kepelayanan kesehatan untuk memperoleh pengobatan, memberi perhatian lebih 

dibanding dengan anggota keluarga yang sehat, mampu meluangkan waktu untuk 

mendengarkan keluh kesah serta menemani penderita selama minum obat. 

Peneliti berpendapat bahwa dukungan keluarga sangat penting untuk proses 

perawatan pasien tuberkulosis dan pemberi dorongan berobat. Pasien dapat menerima 

pengobatan dengan lebih tenang jika mereka memiliki dukungan keluarga yang kuat. 

Pasalnya, anggota keluarga selalu dekat dengan penderita, dan hampir setiap hari 

berkomunikasi dengan penderita tuberkulosis. 

Pada hasil penelitian ini didapatkan 13 orang mendapatkan dukungan keluarga 

kurang (39,4%),pada kategori dukungan keluarga kurang dengan kepatuhan minum 

obat tidak patuh terdapat 13 responden (39,4%), namun tidak terdapat responden 

dengan kategori dukungan keluarga kurang dengan kepatuhan minum obat patuh, 

beberapa alasan ketidakpatuhan minum obat dikarenakan sering lupa dan adanya 

muncul rasa  bosan ditambah juga  dengan dukungan keluarga  yang kurang 

didapatkan selama proses pengobatan, sehingga dalam penelitian ini tidak terdapat 

penderita tuberkulosis patuh dengan dukungan keluarga kurang, hal ini diperkuat oleh 

teori yang dikemukakan oleh teori Niven (2000) dalam (Mando, Widodo, & Sutriningsih, 

2018) yang menyatakan bahwa pemberian obat dalam jangka panjang mengurangi 

kepatuhan pasien. Hal ini juga sesuai dengan teori Setiawan (2011) dalam (Yunus, 

Pakaya, & Hadju, 2023) bahwa keluarga mempunyai peran yang mendukung selama 

masa pengobatan penderita untuk membantu penderita mencapai kesehatan yang 

optimal. Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa dukungan keluarga yang baik dapat 

mempengaruhi patuh ataupun tidaknya penderita dalam pengobatannya. 

Dengan kurangnya dukungan keluarga yang diperoleh penderita tuberkulosis 

juga menjadi salah satu faktor penyebab tingginya tingkat ketidakpatuhan terhadap 

aturan (Siallagan, Tumanggor, & Sihotang, 2023). Tidak mengikuti perawatan 

tuberkulosis dapat menurunkan tingkat pemulihan, relaps, resistensi obat, dan risiko 

kematian. Kemudian beberapa faktor pendorong terhadap kegagalan pengobatan 

tuberkulosis, antara lain banyaknya pekerjaan, kondisi fisik yang baik dari sebelumnya, 

kebosanan terhadap pengobatan kurangnya motivasi, dan persepsi (Sibua, 2021). 
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Menurut peneliti keluarga harus bisa memainkan peran yang bisa bersifat 

mendukung dalam proses penyembuhan dan pemulihan pasien untuk membantu 

pasien tuberkulosis mencapai kesejahteraan yang optimal. Jadi dapat disimpulkan 

bahwa dukungan keluarga yang baik dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam 

berobat. 

Uji Chi-square diperoleh nilai P = 0,000 yang artinya P < α = 0,05 dan dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima dan H0 ditolak atau dapat disimpulkan ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis di 

Kabupaten Wajo. Penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak dukungan keluarga 

terhadap pasien tuberkulosis meningkatkan kepatuhan pasien, yang menunjukkan 

bahwa peran penting dalam pematuhan obat pasien tuberkulosis dimainkan oleh 

dukungan keluarga. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilaksanakan oleh Zulkarnain 

Nasution, bahwa terdapat hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum 

Obat TB Paru di Puskesmas Padang Bulan Medan. Dengan nilai signifikan P.value 0,002 

< (0,05). Menurut pendapat peneliti keluarga yang semakin memberikan dukungan 

informasi, motivasi serta dorongan terhadap pasien tuberkulosis maka akan 

meningkatkan kepatuhan minum obat semakin patuh (Nasution, 2020). 

Akan tetapi tidak sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan (Mando, 

Widodo, & Sutriningsih, 2018). Yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis di 

puskesmas Janti kota Malang. Dikarenakan, setelah dilakukan uji Spearman Rank 

diperoleh sig.(2-tailed) (0,972) > α (0,05). Para peneliti menyatakan bahwa elemen lain 

yang belum dibahas dalam penelitian ini mungkin menjadi perhatian para profesional 

kesehatan. Menurut pengamatan tidak langsung yang dilakukan oleh para peneliti, 

petugas Puskesmas sangat ramah dan berbicara dengan pasien dalam bahasa yang 

mudah dipahami. Hal ini sesuai dengan teori yang diungkapkan Niven (2000), Sikap 

profesional medis terhadap perawatan pasien memengaruhi kepatuhan pasien (Mando, 

Widodo, & Sutriningsih, 2018). 
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SIMPULAN 

Sesuai dengan hasil yang sudah dilaksanakan di, Wilayah Kerja Puskesmas Tempe, 

Puskesmas Wewangrewu dan Wilayah Kerja Puskesmas Tanasitolo Kabupaten Wajo dengan 

jumlah 33 responden didapatkan hasil penelitian bahwa terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis. Dengan, uji statistik Chi-

square, didapatkan hasil nilai P-value = 0,000 dimana P <α (0,05). Dengan demikian apabila 

nilai P-value <α (0,05) maka dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak. 
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