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ABSTRAK

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis, terutama menyerang paru-paru. Meski penanggulangan terus
dilakukan, kasus TBC Paru di Indonesia masih tinggi. Salah satu penyebabnya adalah
rendahnya pengetahuan keluarga dalam mencegah penularan. Di wilayah Puskesmas Tuban,
kasus TBC meningkat dari 51 (2022), menjadi 69 (2023), dan 75 kasus (2024). Penelitian ini
bertujuan mengukur tingkat pengetahuan keluarga dalam pencegahan penularan TBC Paru.
Desain pada penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan Crossectional. Populasi
penelitian adalah seluruh keluarga pasien tuberkulosis paru tahun 2024 di Pukesmas Tuban
berjumlah 75 orang dengan sampel 64 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah Simple
Random Sampling. Variabel penelitian yaitu tingkat pengetahuan keluarga dalam pencegahan
penularan tuberkulosis paru. Data diambil dengan kuesioner dan diolah dengan menggunakan
SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruhnya (95%) keluarga penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban berusia 19-59 tahun, sebagian besar (58%)
berpendidikan SMA, dan sebagian besar (55%) memiliki pekerjaan. Namun, hampir
setengahnya (41%) keluarga penderita memiliki pengetahuan yang kurang dalam pencegahan
penularan TBC. Namun, seluruhnya (100%) keluarga penderita dengan pengetahuan kurang
berumur 10-19 tahun, seluruhnya (100%) keluarga penderita berpendidikan SD, dan hampir
setengahnya (48%) keluarga penderita dengan pengetahuan kurang memiliki pekerjaan.
Upaya menurunkan angka TBC Paru dapat dilakukan melalui motivasi dan konseling selama
pengobatan, serta peningkatan penyuluhan, motivasi, dan pelayanan oleh tenaga kesehatan,
khususnya kepada keluarga yang memiliki anggota terinfeksi TBC Paru.

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Pengetahuan, Keluarga

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis,
mainly attacking the lungs. Although prevention continues to be carried out, cases of
Pulmonary TB in Indonesia are still high. One of the causes is the low level of family
knowledge in preventing transmission. In the Tuban Health Center area, TB cases increased
from 51 (2022), to 69 (2023), and 75 cases (2024). This study aims to measure the level of
family knowledge in preventing the transmission of Pulmonary TB. The design of this study is
descriptive with a cross-sectional approach. The population of the study was all families of
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pulmonary tuberculosis patients in 2024 at the Tuban Health Center totaling 75 people with a
sample of 64 people. The sampling technique used was Simple Random Sampling. The
research variable was the level of family knowledge in preventing the transmission of
pulmonary tuberculosis. Data were taken by questionnaire and processed using SPSS. The
results of the study showed that almost all (95%) of families of Pulmonary Tuberculosis
patients at the Tuban Health Center were aged 19-59 years, most (58%) had a high school
education, and most (55%) had jobs. However, almost half (41%) of the families of patients
had insufficient knowledge in preventing TB transmission. However, all (100%) of the
families of patients with insufficient knowledge were aged 10—19 years, all (100%) of the
families of patients had an elementary school education, and almost half (48%) of the
families of patients with insufficient knowledge had jobs. Efforts to reduce the number of
Pulmonary TB cases can be done through motivation and counseling during treatment, as
well as increasing education, motivation, and services by health workers, especially for
families who have members infected with Pulmonary TB.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Knowledge, Family
PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis, terutama menyerang paru-paru, dan menjadi penyebab utama kecacatan serta
kematian global (Kaka, 2021). WHO (2022) melaporkan sekitar 10 juta kasus baru TBC pada
2022, dengan Indonesia menempati peringkat kedua setelah India, yaitu sekitar 1.060.000
kasus atau 10% dari total global. Di Indonesia, TBC masih menjadi masalah serius dengan
1.060.000 kasus baru dan 134.000 kematian pada 2022, setara 17 kematian per jam (Depkes
RI, 2023). Jawa Timur, khususnya Kabupaten Tuban, mencatat peningkatan kasus menjadi
2.411 pada 2023 (BPS, 2023).

Tingginya angka TBC dipengaruhi rendahnya pengetahuan, sikap, dan perilaku
keluarga penderita. Keluarga dengan pengetahuan rendah berisiko tertular 2,5 kali lebih
tinggi, dan sikap kurang mendukung meningkatkan risiko hingga 3,1 kali (Armanda et al.,
2024). Kurangnya pemahaman tentang penularan dan pencegahan menyebabkan perilaku
hidup bersih dan sehat kurang diterapkan (Pralambang & Setiawan, 2021). Faktor lingkungan
seperti kepadatan hunian dan sanitasi buruk juga memperparah penularan.

Peran keluarga sangat penting dalam pencegahan, perawatan, dan dukungan
pengobatan (Nurmalisa et al., 2024). Edukasi dari tenaga kesehatan tentang gejala, kepatuhan
minum obat, dan perilaku hidup sehat dapat meningkatkan kesadaran keluarga. Kolaborasi
antara pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat diharapkan dapat menekan angka TBC
di Jawa Timur dan Tuban, serta mencapai target eliminasi TBC di Indonesia (Ariyana et al.,
2024).

METODE PENELITIAN

Metodologi yang digunakan untuk penelitian ini bersifat deskriptif. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh keluarga penderita Tuberkulosis Paru pada tahun 2024.
Sebanyak 64 terpilih sebagai sampel. Pengambilan sampel simple random sampling
merupakan metode khusus yang digunakan untuk memilih partisipan. Variabel penelitian ini
Adalah tingkat pengetahuan keluarga dalam pencegahan penularan Tuberkulosis Paru.
Instrumen yang digunakan adalah kuisioner. Analisis univariat digunakan untuk menganalisis
data yang terkumpul dalam penelitian ini.
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru Berdasarkan Umur,
Pendidikan, dan Pekerjaan di Puskesmas Tuban Bulan Mei 2025

Karakteristik f %
Umur
10-19 Tahun 2 3%
19-59 Tahun 61 95%
>60 Tahun 1 2%
Total 64 100%
Pendidikan
Perguruan Tinggi 18 28%
SMA 37 58%
SMP 8 12%
SD 1 2%
Tidak Sekolah - -
Total 64 100%
Pekerjaan
Bekerja 35 55%
Tidak Bekerja 29 45%
Total 64 100%

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa hamper seluruhnya (95%) keluarga penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban berumur 19-59 tahun, sebagian besar (58%) keluarga
penderita Tuberkulosis Paru berpendidikan SMA, dan sebagian besar (55%) keluarga
penderita Tuberkulosis Paru memiliki pekerjaan.

Tabel 2 Distribusi Pengetahuan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban
dalam Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru Bulan Mei 2025

Pengetahuan f %
Baik 15 23%
Cukup 23 36%
Kurang 26 41%
Total 64 100%

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui hamper setengahnya (41%) keluarga penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban memiliki pengetahuan kurang dalam pencegahan
penularan Tuberkulosis Paru.

Tabel 3 Tabulasi Silang Pengetahuan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru Berdasarkan
Karakteristik Umur di Puskesmas Tuban Bulan Mei 2025

Pengetahuan Total
%
Umur Baik Cukup Kurang
F F F
% % %
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0 0 2 2

10-19 Tahun 0% 0% 100% 100%
15 23 23 61

19-59 Tahun 24.6% 37.7% 37, 7% 100%
0 0 1 1

>60 Tahun 0% 0% 100% 100%
Total o - - -

23,4% 35,9% 40,6% 100%

Berdasarkan tabel 3 yang didapat menunjukkan seluruhnya (100%) keluarga penderita
Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan kurang berumur 10-19 tahun dan seluruhnya (100%)
keluarga penderita Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan kurang berumur >60 tahun.

Tabel 4 Tabulasi Silang Pengetahuan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru Berdasarkan
Karakteristik Pendidikan di Puskesmas Tuban Bulan Mei 2025

Pengetahuan Total
%
Pendidikan Baik Cukup Kurang
F F F
% % %
) . 11 7 0 18
Perguruan Tinggi 61,1% 38,9% 0% 100%
4 15 18 37
SMA 10,8% 40,5% 48,6% 100%
0 1 7 8
SMP 0% 12.5% 87.5% 100%
sD 0 0 1 1
0% 0% 100% 100%
. 0 0 0 0
Tidak Sekolah 0% 0% 0% 0%
Total 15 23 26 64
23,4% 35,9% 40,6% 100%

Berdasarkan tabel 4 yang didapat menunjukkan seluruhnya (100%) keluarga penderita
Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan kurang berpendidikan Sekolah Dasar (SD).

Tabel 5. Tabulasi Silang Pengetahuan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru Berdasarkan
Karakteristik Pekerjaan di Puskesmas Tuban Bulan Mei 2025

Pengetahuan Total
%
Pekerjaan Baik Cukup Kurang
F F F
% % %
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Beleria 10 13 12 35
] 28.6% 37.1% 34.3%% 100%

. . 5 10 14 29
Tidak Bekerja 17.2% 34,5% 48.3% 100%

Total 15 23 26 64
23.4% 35.9% 40,6% 100%

Berdasarkan tabel 5 yang didapat menujukkan hamper setengahnya (48%) keluarga
penderita Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan kurang memiliki pekerjaan.

PEMBAHASAN

Karakteristik Umur, Pendidikan, dan Pekerjaan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru
di Puskesmas Tuban

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hamper seluruhnya keluarga penderita
Tuberkulosis Paru berumur 19-59 tahun, sebagian besar keluarga penderita Tuberkulosis Paru
di Puskesmas Tuban berpendidikan SMA, dan sebagian besar keluarga penderita
Tuberkulosis Paru bekerja.

Menurut Hurlock (dalam Lestari, 2018), usia adalah waktu yang di hitung sejak
seseorang lahir hingga ulang tahun. Semakin bertambah usia, seseorang akan lebih matang
dalam berpikir dan bekerja. Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir, sehingga
semakin dewasa seseorang, semakin mudah menerima informasi. Dengan bertambahnya
umur, pengetahuan juga cenderung meningkat (Darsini et al., 2019).

Berdasarkan data diatas, menunjukkan bahwa keluarga penderita Tuberkulosis Paru
berada pada rentang usia 19-59 tahun. Padahal, rentang usia tersebut termasuk usia produktif
yang secara umum diharapkan memiliki pemahaman yang baik mengenai kesehatan,
termasuk dalam hal pencegahan penularan Tuberkulosis Paru. Namun, hasil yang diperoleh
menujukkan bahwa tingkat pengetahuan mereka masih tergolong rendah. Hal ini
menunjukkan bahwa usia produktif tidak secara otomatis menjamin pemahaman yang cukup,
sehingga edukasi tetap diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat dalam mencegah penularan Tuberkulosis Paru.

Menurut Tilaar (2004), Pendidikan merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia
karena membantu individu bertahan hidup dan berinteraksi dalam masyarakat. Pendidikan
adalah proses untuk mengembangkan potensi manusia secara optimal. Melalui Pendidikan,
seseorang dibentuk menjadi pribadi yang mandiri dan berkarakter. Pendidikan juga
memengaruhi kemampuan menerima informasi, dimana semakin tinggi pendidikan
seseorang, semakin luas pengetahuannya (Amadi, 2023).

Berdasarkan data diatas, tingkat pendidikan memang berpengaruh terhadap kemampuan
seseorang dalam memahami informasi, termasuk tentang kesehatan. Namun, meskipun sudah
mendapat pendidikan di bangku SMA, belum tentu mereka langsung bisa mengubah perilaku
tanpa adanya edukasi yang sesuai. Hal ini bisa membuat mereka belum sepenuhnya paham
bagaimana cara mencegah penularan atau pentingnya pengobatan TBC secara rutin. Karena
itu, latar belakang pendidikan tetap punya peran besar dalam mendukung keberhasilan
penyuluhan dan pengendalian TBC di lingkungan keluarga.

Menurut Notoatmodjo (2010), pekerjaan adalah serangkaian tugas yang harus
diselesaikan seseorang dan dapat menjadi sumber informasi melalui interaksi sosial di
lingkungan kerja. Hal ini mendukung hasil penelitian bahwa sebagian responden merupakan
ibu rumah tangga dan suaminya bekerja, yang memungkinkan adanya perbedaan akses
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informasi. Interaksi dalam pekerjaan berperan penting dalam menambah pengetahuan.
Namun, pandangan berbeda disampaikan oleh Thomas dalam Nursalam (2003), yang
menyebut pekerjaan sebagai kewajiban yang harus dijalani demi kelangsungan hidup, namun
bersifat membosankan dan menyita waktu, terutama bagi ibu rumah tangga yang bisa
terdampak pada kehidupan keluarganya (Rahayu et al., 2018).

Berdasarkan data diatas, baik individu yang bekerja maupun yang tidak bekerja memiliki
risiko tersendiri terhadap penularan Tuberkulosis Paru. Mereka yang bekerja, terutama di
lingkungan tertutup dan padat, berisiko tertular karena paparan dari banyak orang serta sering
mengabaikan gejala TBC akibat kesibukan. Sementara itu, individu yang tidak bekerja lebih
banyak berada di rumah dan jika tinggal serumah dengan penderita TBC, risiko penularan
juga tinggi akibat kontak erat yang terus-menerus terutama di rumah dengan ventilasi yang
buruk.

Tingkat Pengetahuan Keluarga Penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban
dalam Pencegahan Penularan Tuberkulosis Paru

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir setengah keluarga penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban memiliki pengetahuan kurang dalam pencegahan
penularan Tuberkulosis Paru.

Pengetahuan merupakan hasil dari proses tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan, seseorang tidak memiliki
dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi
(Irwan, 2017). Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek melalui indera
manusia seperti mata, telinga dan sebagainya. Proses ini terjadi melalui pengalaman langsung
maupun informasi yang diterima. Selain itu, menurut Bloom (1956), pengetahuan merupakan
domain kognitif paling dasar yang mempengaruhi sikap dan tindakan seseorang, karena
pengetahuan akan membentuk pemahaman yang menjadi dasar dalam pengambilan
keputusan.

Berdasarkan data di atas, tingkat pengetahuan keluarga mengenai Tuberkulosis Paru
masih tergolong rendah. Kondisi ini berdampak pada kurangnya pemahaman terhadap
berbagai aspek penting dalam pencegahan Penularan TBC. Meskipun penyuluhan rutin telah
dilakukan dua kali setiap bulan, tidak semua masyarakat benar-benar memahami materi yang
disampaikan. Hal ini dapat di sebabkan oleh rendahnya literasi kesehatan, metode
penyampaian yang kurang tepat, atau keterbatasan akses informasi. Oleh karena itu, edukasi
perlu disesiakan agar lebug mudah dipahami oleh masyarakat. Selain itu pembersihan rumah
sebaiknya dilakukan minimal satu kali dalam seminggu sebagai bagian dari Upaya mencegah
penularan TBC di lingkungan tempat tinggal.

Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Umur Keluarga Penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan seluruh dari keluarga penderita Tuberkulosis
Paru dengan pengetahuan kurang berusia 10-19 tahun.

Menurut Indiantoro (2009), umur memengaruhi kematangan berpikir dan pengetahuan.
Pada usia produktif, individu lebih aktif sosial dan memiliki kemampuan intelektual optimal
(Putra & Podo, 2017), sedangkan tenaga kerja tua cenderung fisiknya melemah (Selvia
Aprilyanti, 2017). Piaget menyatakan remaja 11 tahun ke atas memasuki tahap operasional
formal dengan kemampuan berpikir abstrak dan logis yang masih berkembang. Namun,
penerapan konsep kompleks belum selalu efektif tanpa pengalaman dan bimbingan yang
cukup, sehingga mereka memerlukan pendekatan pembelajaran sesuai perkembangan
kognitifnya (Piaget et al., 1980).
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Berdasarkan data diatas, sebenarnya kemampuan berpikir logis dan abstrak mulai
terbentuk tapi belum sepenuhnya matang, apalagi untuk memahami hal-hal yang kompleks
seperti informasi kesehatan. Remaja masih butuh arahan, pengalaman, dan dorongan agar
bisa benar-benar mengerti dan menerapkan informasi yang mereka terima. Ini berbeda
dengan kelompok usia 19-59 tahun yang termasuk usia produktif. Umumnya, orang di usia
ini sudah punya pola pikir yang lebih dewasa, daya tangkap lebih baik, dan lebih aktif
mencari tahu. Mereka juga biasanya lebih kritis dalam menyikapi informasi, termasuk soal
kesehatan. Karena itu, kelompok usia produktif punya peluang lebih besar untuk memahami
dan menjalankan pencegahan TBC dengan benar, sementara remaja tetap butuh pendekatan
edukasi yang lebih intensif dan sesuai dengan tahap perkembangan mereka.

Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Pendidikan Keluarga Penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh keluarga penderita Tuberkulosis Paru yang
memiliki pengetahuan kurang berpendidikan Sekolah Dasar (SD).

Menurut Tilaar (2004), Pendidikan merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia
karena membantu individu bertahan hidup dan berinteraksi dalam masyarakat. Pendidikan
adalah proses untuk mengembangkan potensi manusia secara optimal. Melalui Pendidikan,
seseorang dibentuk menjadi pribadi yang mandiri dan berkarakter. Pendidikan juga
memengaruhi kemampuan menerima informasi, dimana semakin tinggi pendidikan
seseorang, semakin luas pengetahuannya (Amadi, 2023).

Berdasarkan data diatas, pendidikan yang rendah ini membuat mereka cukup kesulitan
dalam memahami informasi, terutama yang berkaitan dengan kesehatan dan cara mencegah
penularan TBC. Rendahnya kemampuan membaca dan memahami informasi juga membuat
pesan-pesan dari penyuluhan sering tidak benar-benar dimengerti. Karena itu, penyuluhan
kesehatan perlu disampaikan dengan bahasa yang lebih sederhana dan cara yang mudah
dipahami, supaya pesan yang diberikan bisa diterima dengan baik dan diterapkan dalam
kehidupan sehari-hari.

Tingkat Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan Keluarga Penderita
Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hampir setengah keluarga penderita
Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan kurang memiliki pekerjaan.

Menurut Pangesti (2012), menjelaskan bahwa pekerjaan seseorang akan berpengaruh
terhadap pengetahuan dan pengalaman seseorang. Penjelasan mengapa pekerjaan
berpengaruh terhadap seseorang adalah ketika pekerjaan tersebut lebih sering menggunakan
otak daripada menggunakan otot. Kinerja dan kemampuan otak seseorang dalam menyimpan
(daya ingat) bertambah atau meningkat ketika sering digunakan, hal ini berbanding lurus
ketika pekerjaan seseorang lebih banyak menggunakan otak daripada otot (Putra & Podo,
2017).

Berdasarkan data diatas, bekerja bisa menambah wawasan dan pengalaman, apalagi
kalau pekerjaannya lebih banyak menggunakan kemampuan berpikir. Tapi dalam
kenyataannya, tidak semua jenis pekerjaan memberi ruang untuk mengakses informasi
kesehatan. Kesibukan dan tanggung jawab kerja seringkali membuat mereka tidak sempat
ikut penyuluhan atau mencari tahu informasi secara mandiri. Jika tidak didukung dengan
pelatihan, motivasi, dan keterampilan yang cukup, pekerjaan justru bisa menjadi penghalang
dalam menjalankan upaya pencegahan penyakit. Kurangnya waktu dan terbatasnya akses
edukasi membuat para pekerja kesulitan untuk secara rutin menerapkan langkah-langkah
pencegahan. Karena itu, edukasi yang fleksibel dan mudah dijangkau sangat dibutuhkan agar
para pekerja bisa lebih sadar dan paham tentang pentingnya mencegah penularan TBC.
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KESIMPULAN

1. Hampr seluruhnya keluarga penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban berumur
19-59 tahun, sebagian besar keluarga penderita Tuberkulosis Paru berpendidikan SMA,
dan sebagian besar keluarga penderita Tuberkulosis Paru memiliki pekerjaan.

2. Hampir setengahnya keluarga penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Tuban memiliki
tingkat pengetahuan kurang dalam pencegahan penularan tuberkulosis paru.

3. Seluruhnya keluarga penderita Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan kurang berumur
10-19 tahun dan seluruhnya keluarga penderita Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan
kurang berumur >60 tahun, seluruhnya keluarga penderita Tuberkulosis Paru degan
pengetahuan kurang berpendidikan Sekolah Dasar (SD), dan hamper setengahnya
keluarga penderita Tuberkulosis Paru dengan pengetahuan kurang memiliki pekerjaan.

SARAN

1. Diperlukan penyuluhan khusus untuk keluarga penderita Tuberkulosis Paru yang
berusia remaja atau berpendidikan rendah. Penyuluhan dapat dilakukan secara
langsung melalui kunjungan rumah dan menggunakan media yang sederhana agar
materi pencegahan penularan Tuberkulosis Paru lebih mudah dipahami.

2. Bagi keluarga yang bekerja dan berada dalam usia produktif, edukasi kesehatan
sebaiknya diintegrasikan ke dalam lingkungan kerja. Puskesmas dapat menjalin
kerjasama dengan tempat kerja atau komunitas local untuk memberikan informasi
terkait pencegahan penularan Tuberkulosis Paru secara rutin dan terjadwal.

3. Perlu dikembangkan program pendampingan berdasarkan jenjang pendidikan.
Keluarga dengan pendidikan SMA ke atas dapat dilibatkan sebagai kader kesehatan
keluarga untuk membantu menyampaikan informasi dan mengedukasi Masyarakat
sekitar mengenai pencegahan penularan Tuberkulosis Paru.

4. Puskesmas Tuban diharapkan meningkatkan edukasi kepada keluarga serumah dengan
penderita TBC melalui kunjungan rumah atau penyuluhan, guna mencegah penularan
dan meningkatkan kepatuhan pengobatan.

5. Responden diharapkan dapat menerapan pengetahuan yang diperoleh terkait
pencegahan penularan Tuberkulosis Paru di lingkungan tempat tinggal, serta
mendukung anggota keluarga yang sedang menjalani pengobatan agar tetap patuh dan
menyelesaikan pengobatan sampai tuntas.
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