
817 

IJOH: Indonesian Journal of Public Health 
Vol 2, No 4, Desember 2024 Hal. 817-827 

  E-ISSN 2986-6138 
 P-ISSN 2987-4629 
 

 

 

RESERARCH ARTICLE                                        https://jurnal.academiacenter.org/index.php/IJOH                                   

       https://jurnal.academiacenter.org/index.php/IJOH 

 

Copyright © 2024, Indonesian Academia Center 

  
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEPATUHAN MINUM OBAT PADA 
PENDERITA TUBERKULOSIS PARU DI KLINIK PARU MASYARAKAT KOTA TEGAL 

 
Diah Ayu Damayanti1, Erika Dewi Noorratri2 

1,2Universitas ‘Aisyiyah Surakarta 
Email : diahayud.students@aiska-university.ac.id1  

erika@aiska-university.ac.id2  
 

Abstrak Info Artikel 
Latar Belakang; Tuberkulosis Paru merupakan penyakit yang 
harus menjalani pengobatan selama 6 bulan atau lebih, 
sehingga dapat memungkinkan terjadi ketidakpatuhan dalam 
minum obat, maka diperlukan adanya dukungan keluarga 
untuk mencapai kesembuhan. Dukungan keluarga merupakan 
salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepatuhan minum 
obat pada penderita Tuberkulosis Paru. Tujuan; Mengetahui 
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada penderita tuberkulosis paru di Klinik Paru Masyarakat 
Kota Tegal. Metode; Jenis penelitian ini kuantitatif analitik 
dengan desain cross sectional. Terdapat 70 sampel dengan 
kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat. 
Hasil; Analisis data menggunakan analisis univariat dan uji 
Spearman rho pada analisis bivariat. Didapatkan hasil bahwa 
nilai dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
dengan p value = 0,000 (< 0,05). Kesimpulan; Terdapat 
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada penderita Tuberkulosis Paru di Klinik Paru Masyarakat 
Kota Tegal.  

Diajukan : 10-07-2024 
Diterima : 1-10-2024 
Diterbitkan : 25-12-2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kata kunci:  
Dukungan Keluarga, 
Kepatuhan Minum 
Obat, Tuberkulosis 
Paru 
 
Keywords:  
Family Support, 
Medical Adherence, 
Pulmonary 
Tuberculosis 

Abstract 
Background; Pulmonary Tuberculosis is a disease that must 
undergo treatment for 6 months or more, so as to make 
possible to have non-compliance in taking medication, 
therefore family support is needed to achieve recovery. Family 
support is one of the factors that can increase medication 
adherence in patients with Pulmonary Tuberculosis.  The 
Objectives of the Research; To find out the relationship 
between family support and medication adherence in patients 
with pulmonary tuberculosis at the Tegal City Community 
Lung Clinic.  Methods; The type of research was quantitative 
analytical with a cross-sectional design. There were 70 
samples with inclusion and exclusion criteria. Data collection 
used family support questionnaires and medication 
adherence. Results; Data analysis used univariate analysis and 
Spearman rho test on bivariate analysis. The value of family 
support with medication adherence was obtained with p value 
= 0.000 (< 0.05). Conclusion; There is a relationship between 
family support and medication adherence in patients with 
Pulmonary Tuberculosis at the Tegal City Community Lung 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis Paru saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik di 

Indonesia maupun seluruh dunia. Penyakit ini menular dengan cepat pada orang yang 

rentan dan daya tahan tubuh lemah. Tuberkulosis Paru adalah penyebab kematian 

terbesar ke-13 di dunia dan penyakit menular penyebab kematian terbesar kedua setelah 

covid-19. Setiap satu tahun orang dengan Tuberkulosis aktif dapat menginfeksi 5-15 orang 

lain melalui kontak erat (Letmau et al., 2023). 

Mycobacterium tuberkulosis telah menginfeksi seperempat penduduk dunia, secara 

global diperkirakan 10,6 juta terjadi kasus dengan kematian 1,4 juta penderita dan 

menjadi posisi kedua terbesar setelah India.  

Laporan  WHO terkini menyatakan bahwa Indonesia menduduki peringkat kedua 

tertinggi pasien Tuberkulosis setelah India yaitu terjadi 969.000 atau 354 per 100.000 

penduduk dengan kematian sekitar 144.000 atau 52 per 100.000 penduduk. Orang yang 

terinfeksi bakteri Tuberkulosis berisiko 5-10% mengalami penyakit Tuberkulosis 

sepanjang masa hidupnya. Seperti halnya orang dengan gangguan sistem kekebalan, HIV, 

atau pengguna tembakau lebih berisiko menderita penyakit (WHO, 2022). 

Kasus penemuan Tuberkulosis di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2021 menurut 

(Kemenkes RI, 2021) berada pada peringkat ketujuh. Pada tahun 2022 Kasus penemuan 

Tuberkulosis di Provinsi Jawa Tengah meningkat menjadi peringkat kelima di Indonesia. 

Peringkat pertama diduduki oleh Provinsi Jawa Barat, peringkat kedua Banten, ketiga 

Gorontalo, keempat DKI Jakarta, dan kelima Jawa Tengah (Kemenkes RI, 2023).  

Penyakit Tuberkulosis dapat diatasi dengan penggunaan antibiotik Isoniazid (H), 

Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Streptomisin (S), dan Etambutol (E) yang telah 

dimanfaatkan selama bertahun-tahun sebagai Obat Anti Tuberkulosis. Pengobatan 

Tuberkulosis Paru dapat diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif selama 2 bulan 

pengobatan dan tahap lanjutan 4-6 bulan berikutnya. Pengobatan yang teratur dan patuh 

dapat menyembuhkan penderita secara total(Nugroho et al., 2023) 

Pengobatan merupakan upaya untuk mengendalikan Tuberkulosis Paru dengan cara 

mengoptimalkan layanan Tuberkulosis seperti Puskesmas, Rumah Sakit, dan Klinik. Angka 

keberhasilan pengobatan dibentuk dari angka kesembuhan dan angka pengobatan 

lengkap. Salah satu untuk meningkatkan angka kesembuhan dan mengantisipasi Drop Out 

pada masa pengobatan diperlukan kepatuhan dalam minum obat (Dinkes Kota Tegal, 

2022). Kepatuhan merupakan sejauh mana pasien mengikuti instruksi atau saran dari 

medis yang terkait dengan terapi obat. Kepatuhan pada tingkat pemakaian obat 

Tuberkulosis Paru sangatlah penting, apabila pengobatan tidak dilakukan secara teratur 

dan tidak tepat pada waktu yang ditentukan maka akan dapat timbul kekebalan 

(Resistence) kuman tuberkulosis terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) secara meluas 

atau disebut dengan Multi Drugs Resistence (MDR) (Pameswari et al., 2021). 
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Pengobatan yang tidak patuh akan mengakibatkan tingginya angka kegagalan 

pengobatan, sehingga akan meningkatkan resiko kematian dan menyebabkan semakin 

banyak ditemukan penderita Tuberkulosis Paru dengan Basil Tahan Asam (BTA) yang 

resisten dengan pengobatan standar. Pasien yang resisten tersebut akan menjadi sumber 

penularan kuman yang resisten di masyarakat, maka akan semakin mempersulit 

pemberantasan penyakit Tuberkulosis Paru di Indonesia (Putri, 2020). Faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan Tuberkulosis Paru diantaranya pengetahuan, 

sikap, motivasi, peran petugas kesehatan, dan dukungan keluarga (Nabila, 2023). Peran 

penting yang dapat diberikan untuk meningkatkan kepatuhan pada penderita 

Tuberkulosis Paru yaitu dukungan keluarga seperti pengawasan dan dorongan untuk 

penderita Tuberkulosis paru dalam menjalani pengobatannya (Siregar et al., 2019) 

Penelitian yang dilakukan oleh Maulidan et al., 2021 tentang dukungan keluarga 

berhubungan dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru yang 

diperoleh hasil sejumlah 35  responden (55,6%) tidak mendapatkan dukungan keluarga. 

Pentingnya support yang diberikan keluarga pada penderita yang mengalami 

Tuberkulosis Paru dapat menumbuhkan kepercayaan diri dan motivasi pasien untuk 

sembuh (Sunarmi et al., 2020). Adanya dukungan keluarga dalam memantau tingkat 

kepatuhan penderita minum obat akan meningkatkan motivasi penderita patuh minum 

obat, dan hal ini akan menjadi indikator tingkat keberhasilan pencapaian kesembuhan 

pasien. Kegagalan pada penderita Tuberkulosis Paru dalam menjalani pengobatan 

dikarenakan tingkat kepatuhan penderita menurun dan kurangnya dukungan dari 

keluarganya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Santika, 2024 bahwa 

diperoleh hasil mayoritas responden tidak patuh dalam mengkonsumsi obat sejumlah 49 

responden (62,0%) yang disebabkan karena responden merasa sudah membaik 

keadaannya dan merasa keluarganya kurang memberikan dukungan serta motivasi. 

Kepatuhan penderita yang diukur mencakup kepatuhan meminum obat dengan cara yang 

benar dan jumlah obat yang diminum sesuai petunjuk petugas kesehatan.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Klinik Paru Masyarakat Kota Tegal pada 

bulan Juni 2024 didapatkan Pada tahun 2022 penderita Tuberkulosis Paru sejumlah 1117 

yang terdiri dari laki-laki 623 dan perempuan 494, sedangkan di tahun 2023 jumlah 

penderita sebanyak 1133 yang terdiri dari laki-laki 640 dan perempuan 492 di Klinik Paru 

Masyarakat Kota Tegal. Hal ini menunjukkan bahwa pada Penderita Tuberkulosis Paru 

mengalami peningkatan. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat 

Pada Penderita Tuberkulosis Paru di Klinik Paru Masyarakat Kota Tegal” 

  

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif analitik dengan 

menggunakan metode pendekatan crosssectional yaitu penelitian yang dirancang untuk 

menentukan seberapa dekat dan seberapa jauh sebuah hubungan dari suatu variabel yang 

diukur, baik variabel independen dukungan keluarga dan variabel dependen kepatuhan 

minum obat. Penelitian ini berupaya mengungkapkan Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru di Klinik Paru Masyarakat 

Kota Tegal. 
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Populasi merupakan keseluruhan objek yang akan diteliti, sedangkan sampel dalam 

penelitian ini adalah Pasien Tuberkulosis Paru yang memulai pengobatan pada bulan 

Februari, Maret, dan April di Klinik Paru Masyarakat Kota Tegal Tahun 2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia  

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia pada responden 

menunjukkan distribusi tertinggi adalah usia 37-48 tahun sebanyak 19 responden ( 

27,1%). Sejalan dengan penelitian Sikumbang et al.,(2022) menjelaskan bahwa 

kelompok umur 30-40 an tahun paling banyak ditemukan penderita tuberkulosis 

disebabkan karena usia yang sangat produktif secara pendapatan. Hal ini juga 

didukung dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Sutrisna dan Elsi Rahmadani, 

(2022) yang menjelaskan bahwa pada usia >30 <50 tahun cenderung memiliki 

mobilitas yang tinggi sehingga memungkinkan untuk terpapar oleh kuman 

Tuberkulosis lebih tinggi. Bertambahnya usia maka semakin dewasa pula individu 

untuk melakukan penyesuaian perilaku terhadap lingkungan.  

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Andriyanto et al., (2024) yang dimana kelompok usia tersebut merupakan masih 

dalam kelompok usia kerja yang lebih rentan terkena Tuberkulosis Paru 

dibandingkan dengan usia diatasnya dikarenakan aktivitas fisik dan faktor sosial. 

Penelitian yang dilakukan oleh Yosephine et al., (2021) bahwa usia produktif lebih 

rentan terkena Tuberkulosis Paru karena dikaitkan dengan frekuensi bepergian 

tinggi, jenis pekerjaan yang beresiko, kondisi lingkungan kerja, dan memiliki kontak 

sosial yang lebih banyak. Di usia yang produktif memungkinkan seseorang dapat 

berhubungan dengan banyak orang dan berada pada lingkungan kerja yang padat. 

Kondisi ini memudahkan seseorang yang berusia produktif lebih mudah dan lebih 

banyak menderita Tuberkulosis Paru (Fitrianti et al., 2022).  

Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa jurnal diatas dapat disimpulkan 

bahwa usia produktif lebih beresiko tinggi terkena Tuberkulosis Paru dikarenakan di 

usia tersebut seseorang masih dalam masa kerja dan masih aktif dalam kegiatan 

sosial. 

b. Jenis Kelamin  

Distribusi Frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada 

responden menunjukkan hasil distribusi tertinggi adalah jenis kelamin laki-laki 

sejumlah 38 (54,3%). Penelitian yang dilakukan oleh Komala Dewi dan Fazri, (2023) 

juga menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan 

kejadian Tuberkulosis Paru ( p value= 0,015) yang dimana laki-laki lebih tinggi 

mengalami Tuberkulosis Paru dibandingkan perempuan. Hal ini dikarenakan gaya 

hidup, perbedaan peran gender dan perbedaan resiko terpapar penyakit Tuberkulosis 

Paru lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Sebagian besar 

laki-laki mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya 

penyakit Tuberkulosis Paru. 

Hal ini juga didukung oleh penelitian yang telah dilakukan Lestari et al., (2022) 

yang menunjukkan hasil bahwa penderita Tuberkulosis paru sebanyak 55,18% laki-
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laki, yang disebabkan oleh gaya hidup laki-laki yang kurang sehat yang menyebabkan 

sistem pertahanan tubuh menjadi turun dan lebih mudah terpapar dengan agen 

penyebab Tuberkulosis. Pada hasil penelitian Pangaribuan et al., (2022) menjelaskan 

bahwa di Indonesia jumlah kasus Tuberkulosis paru pada laki-laki lebih tinggi 

dibanding perempuan. Laki-laki lebih beresiko 2,07 kali menderita Tuberkulosis yang 

dipengaruhi oleh gaya hidup dan juga peran gender.  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sikumbang et al., (2022) yang 

menjelaskan dimana laki-laki beresiko lebih banyak terkena Tuberkulosis paru 

disebabkan gerak dan jam kerja lebih tinggi dibandingkan perempuan. Kebiasaan 

merokok dan meminum alkohol juga dapat menurunkan antibody tubuh serta sangat 

berpengaruh secara signifikan dalam peningkatan resiko terkena Tuberkulosis paru. 

Demikian pula  dengan penelitian yang dilakukan oleh Susilawati dan Therik, (2022) 

di Kupang yang dimana menunjukkan hasil bahwa laki-laki lebih banyak terkena 

Tuberkulosis Paru dikarenakan laki-laki memiliki mobilitas lebih tinggi daripada 

perempuan.  

Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa jurnal pembahasan diatas dapat 

disimpulkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih beresiko tinggi terkena Tuberkulosis 

Paru yang disebabkan oleh gaya hidup, peran gender, dan mobilitas laki-laki yang 

lebih tinggi dibandingkan perempuan. 

c. Pendidikan  

Distribusi frekuensi karakteristik individu berdasarkan pendidikan pada 

responden menunjukkan hasil distribusi tertinggi adalah Pendidikan SD sejumlah 38 

(54,3%). Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Absor et 

al., (2020) diperoleh hasil penelitian mayoritas pendidikan penderita tuberkulosis 

paru yaitu SD, hasil penelitian ini dikaitkan dengan pengetahuan penderita yang 

minim akan pengobatan dimana pengetahuan tersebut dipengaruhi salah satunya 

adalah oleh tingkat pendidikan. . Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Letmau et al., (2023) yang menjelaskan bahwa mayoritas tingkat pendidikan 

penderita tuberkulosis paru rendah, semakin rendah pendidikan seseorang maka 

semakin rendah pengetahuan terhadap pentingnya pola hidup yang sehat dan bersih.  

  Penelitian  yang dilakukan oleh Pangaribuan et al., (2022) faktor pendidikan 

berpengaruh terhadap terjadinya kasus Tuberkulosis,  hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penderita Tuberkulosisi paru kebanyakan berpendidikan SD. Tingkat 

pendidikan yang rendah mempunyai resiko lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat 

pendidikan yang tinggi karena dengan pendidikan yang cukup, maka seseorang lebih 

sadar akan perilaku hidup bersih dan sehat. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Komala Dewi dan Fazri, (2023) di Kalimantan bahwa 

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan kejadian Tuberkulosis Paru ( p 

value = 0,044). Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap kemampuan penderita 

menerima informasi tentang penyakitnya. Kurangnya informasi tentang penyakit 

Tuberkulosis Paru menyebabkan kurang pengertian penderita terhadap penyakit. 

Demikian juga penelitian ini didukung oleh penelitian Tumiwa et al., (2024) yang 

menjelaskan bahwa kejadian tuberkulosis dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang 

kurang atau rendah. Tingkat pendidikan seseorang dapat meningkatkan pemahaman 

dan kesadaran akan tindakan dan pencegahan penyakit Tuberkulosis paru. 
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Berdasarkan hasil penelitian dan jurnal diatas dapat disimpulkan bahwa semakin 

rendah pendidikan seseorang maka semakin tinggi resiko untuk terjangkit penyakit 

dikarenakan kurangnya pemahaman dalam menerima informasi terhadap penyakit. 

2. Dukungan Keluarga Pada Penderita Tuberkulosis Paru 

Hasil penelitian menunjukkan hasil bahwa dukungan keluarga pada penderita 

Tuberkulosis Paru di Klinik Paru Masyarakat Kota Tegal paling banyak mendapatkan 

dukungan yang positif sejumlah 48 responden (68,6%). Seseorang yang mendapatkan 

dukungan positif dari keluarga akan lebih patuh dalam menjalani terapi pengobatan 

dan meminimalisir terjadinya drop out. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Herawati et al., (2020) yang menjelaskan bahwa dukungan keluarga 

dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat, sehingga disarankan untuk 

melibatkan keluarga dalam proses pengobatan. Responden yang mendapatkan 

dukungan positif dari keluarga sebesar (74,1%). Dukungan keluarga sangat penting 

karena keluarga sangat berpengaruh dalam menentukan persepsi penderita dalam 

mendapatkan pelayanan pengobatan yang diterima.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Fitriani et al., 

(2020) di Kota Samarinda bahwa diperoleh hasil terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan penderita tuberkulosis paru (p value= 0,002). Dukungan keluarga 

sangat diperlukan terutama pada penderita Tuberkulosis Paru yang dimana harus 

mengkonsumsi obat dengan jangka waktu yang lama, karena keluarga merupakan lini 

pertama bagi penderita apabila mendapatkan masalah kesehatan. Dukungan keluarga 

dapat berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental, 

dan dukungan emosiaonal. Dengan menunjukkan kepedulian dan simpati, dan 

merawat pasien maka akan membuat pasien merasa nyaman (Rismayanti et al., 

2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh Setyowat et al., (2022) didapatkan hasil bahwa 

sebanyak 26 responden (86,7%) mendapat dukungan keluarga yang baik.  Dukungan 

keluarga yang baik dapat dilihat dari keluarga mampu membantu kebutuhan 

responden dalam kehidupan sehari-hari. Dukungan keluarga merupakan faktor 

penting bagi keberhasilan pengobatan Penderita Tuberkulosis Paru dengan 

menunjukkan kepedulian dan simpati dalam merawat akan membuat Penderita 

Tuberkulosis Paru tidak merasa kesepian dan diperhatikan (Rohaeti et al., 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian dan jurnal diatas dapat disimpulkan bahwa 

dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penting bagi Penderita Tuberkulosis 

paru dalam menjalani pengobatan, dukungan dari keluarga sangat berpengaruh 

sehingga membuat Penderita merasa diperhatikan dan tidak merasa dijauhi dan 

kesepian. 

3. Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis Paru 

Hasil penelitian menunjukkan hasil bahwa Kepatuhan Minum Obat Pada 

Penderita Tuberkulosis Paru di Kota tegal mayoritas patuh sejumlah 57 responden 

(81,4%). Seseorang dikatakan patuh dalam minum obat apabila meminum obat 

secara teratur sesuai anjuran dokter dan petugas kesehatan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Nabila, (2023) bahwa dalam menjalani pengobatan diperlukan konsistensi 

dari penderita agar bersedia dan patuh menjalani pengobatan dalam jangka waktu 

yang sudah ditentukan. Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh terhadap 
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kepatuhan pengobatan penderita Tuberkulosis Paru seperti pendidikan, peran 

petugas kesehatan, dan dukungan keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh Rohaeti et 

al., (2022) menunjukkan responden yang patuh minum obat sebanyak 47 responden 

(92%) dan 4 responden (8,0%) tidak patuh. Keberhasilan pengobatan penderita 

sangat dipengaruhi oleh kepatuhan dalam minum obatnya. Kepatuhan minum obat 

Penderita Tuberkulosis Paru sangat penting untuk mencegah terjadinya resistan 

terhadap obat, terjadinya peningkatan dosis yang dikonsumsi, tambah lamanya 

pengobatan, dan meningkatkan keberhasilan pengobatan pada Penderita 

Tuberkulosis Paru. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Herdiman et al., (2020) bahwa 

mayoritas responden patuh dalam minum Obat Anti Tuberkulosis. Kepatuhan 

digambarkan sebagai perilaku penderita dalam minum obat secara benar sesuai 

dosis, frekuensi, dan waktunya dan menjalankan apa yang dianjurkan oleh petugas 

kesehatan. Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Armintoyono et al., 

(2023) yang menunjukkan bahwa sebagian besar penderita patuh sebanyak 32 

responden (88,89%) dan 4 responden (11,11%) tidak patuh. Tingkat kepatuhan 

pengobatan Tuberkulosis paru sangatlah penting, apabila pengobatan tidak dilakukan 

secara teratur dan tidak sesuai dengan waktu yang ditentukan maka akan timbul 

kekebalan obat.  

Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa jurnal yang mendukung  diatas 

dapat disimpulkan bahwa kepatuhan minum obat penderita Tuberkulosis Paru 

sangatlah penting, penderita harus minum obat sesuai dengan dosis ketentuan dan 

harus teratur serta mematuhi anjuran dari petugas kesehatan untuk meningkatkan 

angka keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Paru. 

4. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita 

Tuberkulosis Paru  

Hasil penelitian menunjukkan hasil bahwa terdapat Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis Paru Di Klinik 

Paru Masyarakat Kota Tegal dengan p value= 0,000 (<0,05) dengan nilai koefisien 

korelasi 0,468. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Letmau et al., (2023) 

bahwa diperoleh hasil terdapat hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita tuberkulosis paru. Semakin baik dukungan keluarga yang 

diberikan kepada penderita Tuberkulosis Paru maka semakin tinggi kepatuhan dalam 

minum obatnya. Keluarga mempunyai peran penting dalam kepatuhan Penderita 

Tuberkulosis paru dalam menjalani pengobatan.  

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Siallagan et al., 

(2023) menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis paru. Dukungan keluarga yang 

diberikan oleh anggota keluarga dapat berupa dukungan informasional yaitu 

memberikan informasi tentang penyakit yang diderita pasien, dukungan penilaian 

seperti memberikan motivasidan support agar tidak putus asa dan menyerah selam 

masa pengobatan, dukungan keluarga juga dapat diberikan melalui dukungan 

instrumental, dan dukungan emosional berupa penyediaan kebutuhan sehari-hari 

serta perhatian terhadap kondisi pasien.  
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Penelitian yang dilakukan oleh Priyastuti dan Suhadi, (2024) menujukkan 

bahwa Terdapat Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap kepatuhan Minum Obat 

Pada Penderita Tuberkulosis Paru (p value = 0,001). Keluarga memiliki peranan yang 

besar dalam memberikan motivasi dalam pengobatan penderita karena merupakan 

orang yang paling dekat dan lebih sering berkomunikasi setiap hari dengan penderita. 

Demikian juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Linawati, (2024) yang 

menjelaskan bahwa dengan dukungan keluarga yang adekuat, Penderita Tuberkulosis 

Paru memiliki peluang yang lebih baik untuk pulih. Dukungan ini juga tidak hanya 

berdampak positif bagi penderita, tetapi juga pada kesejahteraan emosional dan 

mental mereka. Keluarga juga berperan dalam perawatan sehari-hari termasuk 

memastikan minum obat sesuai jadwal. Dukungan yang mayoritas diberikan keluarga 

kepada penderita adalah menerima segala kondisi pasien dan merasa turut 

bertanggung jawab atas perawatan penderita karena penderita merupakan anggota 

dari keluarga Yunus et al., (2023). 

Berdasarkan hasil penelitian dan jurnal yang mendukung, peneliti 

menyimpulkan bahwa Dukungan Keluarga Berhubungan dengan Kepatuhan Minum 

Obat Penderita Tuberkulosis Paru, dimana keluarga inti maupun keluarga besar 

memiliki peranan yang sangat penting sebagai pendukung yang dapat mempengaruhi 

tingkat kepatuhan minum obat pada penderita karena dukungan dari keluarga 

memberikan motivasi pasien untuk sembuh. 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan, maka kesimpulan yang dapat peneliti 

uraikan adalah sebagai berikut : 

1. Karateristik responden penelitian mayoritas berusia 37-48 tahun, dan Jenis Kelamin 

mayoritas laki-laki, serta mayoritas responden berpendidikan SD. 

2. Dukungan Keluarga Pada Penderita Tuberkulosis Paru di Klinik Paru Masyarakat 

Kota Tegal menunjukkan hasil sebagian besar dalam kategori positif.  

3. Kepatuhan Minum Obat pada penderita Tuberkulosis Paru di Klinik Paru 

Masyarakat Kota Tegal menunjukkan hasil Patuh dalam minum obat. 

4. Ada Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita 

Tuberkulosis Paru di Klinik Paru Masyarakat Kota Tegal. 
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