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ABSTRAK

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di
Indonesia, termasuk di Kabupaten Tuban, Jawa Timur, yang menunjukkan peningkatan kasus
setiap tahunnya. masih adanya pasien Tuberkulosis paru yang putus pengobatan (Drop out).
Keberhasilan pengobatan Tuberkulosis paru sangat bergantung pada kepatuhan pasien, salah
satunya dipengaruhi oleh dukungan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
dukungan akepatuhan pengobatan pasien Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Tuban.
Penelitian ini deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Populasinya seluruh keluarga
penderita Tuberkulosis paru yang masih menjalani program pengobatan di Puskesmas Tuban
sebanyak 64 orang, dan semuanya digunakan sebagai sampel dengan teknik total sampling.
Variabel dalam penelitian adalah dukungan keluarga dalam mendukung kepatuhan pengobatan
pasien Tuberkulosis paru. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner tertutup Analisa data
menguak analisis deskriptif, yang menggunakan tabel, distribusi frekuensi dan prosentase.
Hasil menunjukan hampir setengahnya (28.1%) keluarga penderita Tuberkulosis paru berusia
dewasa akhir, dan lansia akhir, Sebagian besar (71,9%) keluarga penderita Tuberkulosis paru
berpendidikan SMA, hampir seluruhnya (76.6%) keluarga penderita Tuberkulosis paru bekerja,
setengahnya (50.0%) dukungan keluarga dalam mendukung kepatuhan pengobatan pasien
Tuberkulosis paru adalah baik, sebagian besar (55,6%) keluarga penderita Tuberkulosis paru
pada masa dewasa akhir memiliki dukungan keluarga yang baik, seluruhnya (100%) keluarga
yang berpendidikan SD memiliki dukungan yang baik, dan sebagian besar (53,3%) keluarga
yang bekerja memiliki dukungan yang baik. Dukungan keluarga berperan penting dalam
meningkatkan kepatuhan pengobatan bagi pasien Tuberkulosis paru. Oleh karena itu, intervensi
kesehatan masyarakat harus melibatkan keluarga sebagai mitra strategis. Penelitian lebih lanjut
direkomendasikan untuk mengeksplorasi hubungan antara jenis dukungan dan tingkat
pemulihan pasien secara longitudinal.

Kata kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan, Dukusngan Keluarga

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is still a serious public health problem in Indonesia, including
in Tuban Regency, East Java, which shows an increase in cases every year. there are still
pulmonary tuberculosis patients who have dropped out. The success of pulmonary tuberculosis
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treatment is highly dependent on patient compliance, one of which is influenced by family
support. This study aims to determine the support for compliance with the treatment of
Tuberculosis patients in the working area of the Tuban Health Center. This research is
descriptive with a cross-sectional approach. The population of all families of pulmonary
tuberculosis patients who are still undergoing treatment programs at the Tuban Health Center
is 64 people, and all of them are used as samples with total sampling techniques. The variable
in the study was family support in supporting treatment adherence for pulmonary tuberculosis
patients. The instrument used was a closed questionnaire The data analysis revealed a
descriptive analysis, which used tables, frequency distributions and percentages. The results
showed that almost half (28.1%) of families with pulmonary tuberculosis in late adulthood, and
the late elderly, Most (71.9%) families with pulmonary tuberculosis have a high school
education, almost all (76.6%) families with pulmonary tuberculosis work, half (50.0%) family
support in supporting treatment adherence of pulmonary tuberculosis patients is good, most
(55.6%) families with pulmonary tuberculosis in late adulthood have support good families, all
(100%) families with an elementary education have good support, and most (53.3%) working
families have good support. Family support plays an important role in improving treatment
adherence for pulmonary TB patients. Therefore, public health interventions must involve
families as strategic partners. Further research is recommended to explore the relationship
between support types and patient recovery rates longitudinally.

Keywords: Tuberculosis, Compliance, Family Support
PENDAHULUAN

Hingga kini, Penyakit TB menimbulkan kematian mendekati dua kali lipat lebih banyak
daripada ODHA dan merupakan penyebab infeksi tunggal paling umum di dunia setelah virus
COVID-19. Setiap tahun, tuberkulosis paru menyebabkan kematian lebih dari 10 juta
orang.(WHO, 2023). Peran keluarga sangat penting ketika seseorang dalam keluarga menderita
penyakit tuberkulosis paru. Secara umum, peran ayah, ibu, dan anak terdiri dari peran keluarga.
Keluarga bertanggung jawab untuk mengetahui masalah kesehatan. Sebagaimana dikatakan
Suprajitno (2019).

Keluarga dapat sangat memengaruhi kepercayaan, prinsip, dan program pengobatan
seseorang. Dengan pengawasan dan motivasi penderita, dukungan keluarga dan masyarakat
dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan (Zainal Aqib, 2022). Bagaimana keluarga bersikap,
bertindak, dan menerima penderita yang sakit adalah contoh dukungan keluarga. Satu
penyebab yang mempengaruhi ketidakpatuhan dalam pengobatan tuberkulosis paru adalah
dukungan keluarga.. (Friedman,2016; Warjiman, 2022). Ada berbagai jenis dukungan keluarga,
termasuk dukungan penghargaan, dukungan informasional, dukungan emosional, dan
dukungan instrumental. Pemahaman pasien akan pentingnya ketaatan dalam menjalani
pengobatan dapat dipengaruhi oleh dukungan keluarga.(Journal et al., 2024)

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), tiga puluh negara dengan beban TB yang
tinggi menyumbang 87% kasus TB global pada tahun 2022, dengan delapan negara termasuk
India (27%), Indonesia (10%), Tiongkok (7,1%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria
(4,5%), Bangladesh (3,6%), dan Republik Demokratik Kongo (3,0%). Pada tahun 2023
indonesia mempunyai jumlah kasus TBC sebanyak 821.341 kasus, menurut data Kementerian
Kesehatan RI (Kemenkes, 2023). Indonesia mempunyai data penderita tuberculosis tertinggi
di dunia, di belakang India, dan China. Jumlah penderita yang ditemukan pada tahun 2021
yaitu 397.78 penderita tuberkulosis. Jawa Barat adalah provinsi dengan populasi terbesar yang
melaporkan paling banyak kasus, jawa Tengah, dan jawa timur menyubang angka sejumlah 44
persen dan menjadi peringkat ke tiga provinsi seluruh kasus TB di Indonesia (Kemenkes RI
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2022, 2023). Di Kabupaten Tuban, jumlah kasus tuberkulosis paru meningkat setiap tahunnya.
Di Kabupaten Tuban, jumlah orang yang menderita tuberkulosis paru-paru meningkat menjadi
1.928 pada tahun 2022, dari kurang lebih 800. Di antara 33 puskesmas di Kabupaten Tuban,
puskesmas Tuban memiliki jumlah penderita tuberkulosis paru tertinggi kedua, di belakang
puskesmas Sumurgung. Data Puskesmas Tuban menunjukkan bahwa dari Desember 2024
hingga Juni 2025, 64 orang yang didiagnosis dengan tuberkulosis paru-paru telah m enerima
perawatan. Dua orang yang menderita tuberkulosis paru-paru mengalami drop out,
meningkatkan risiko penularan dan berpotensi menambah angka morbiditas tuberkulosis paru-
paru di Kabupaten Tuban.(Ningsih & Yunariyah, 2024).

Tuberkulosis menyebarkan dengan bersin atau batuk, dan partikel penyakit menjalar ke
udara menyimpan penyakit tuberkulosis. sementara tuberkulosis menebar dengan cara dengan
bersin, penyakit ini tidak mudah menular. Seseorang harus memperbarui orang yang terinfeksi
dalam waktu beberapa jam. (Maulidan et al., 2021). Keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru
sangat bergantung pada dukungan keluarga. Sebab dukungan keluarga adalah garis besar moral
dan material yang diberikan kepada seseorang untuk mendorong mereka melakukan sesuatu.
Jenis dukungan ini dapat Mencakup dukungan dalam bentuk penghargaan, penyediaan
informasi, dukungan emosional, serta bantuan langsung. Keluarga menjadi bagian penting
dalam proses pengobatan TBC, seperti bertugas mengawasi pengobatan dan memberikan
dorongan agar pasien tetap patuh.(Nurpaqgih et al., 2024). Kepatuhan minum obat Adalah
lanjutan Tindakan terapi yang mesti dilakukan oleh pasien tuberkulosis paru untuk mendukung
pemulihan maksimal. Dukungan dari keluarga bisa meningkatkan semangat dan kesembuhan
pasien tuberkulosis selama rencana penyembuhan selama enam bulan..(Maulidan et al., 2021).

Sebab itu, peranan keluarga sangat berarti untuk mempercepat penyembuhan penyakit
TB paru dengan mengawasi keteraturan penggunaan obat penderita tuberkulosis. Keluarga juga
harus tahu dan memahami tentang tuberkulosis. Wawasan ini meliputi, indikasi atau gejala
yang dihasilkan, penyebabnya, cara penularannya, pengobatan, dan cara mencegah
tuberkulosis paru-paru muncul. Menurut Farida (2019).Dalam hal ini, dukungan keluarga
berarti menunjukkan simpati dan kepedulian kepada penderita, mendorong mereka untuk selalu
meminum obatnya. Dalam memberikan dukungan terhadap salah satu anggota yang menderita
Tuberkulosis Paru, dukungan dari seluruh anggota keluarga sangat penting untuk proses
penyembuhan dan pemulihan penderita. (Warjiman et al., 2022)

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini metode deskriptif digunakan karena untuk mendeskripsikan dukungan
keluarga dalam mendukung kepatuhan pengobatan pasien Tuberkulosis paru. Desain penelitian
yang digunakan dalam metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif
merupakan penelitian yang bertujuan mendeskripsikan atau memaparkan kejadian
penting pada masa kini. (Nursalam 2019). Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini
pendekatan cross sectional. Cross-Sectional adalah suatu penelitian dimana pengambilan data
terhadap beberapa variabel penelitian dilakukan pada satu waktu.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik keluarga penderita Tuberkulosis paru berdasarkan usia, Tingkat
Pendidikan, Dan Pekerjaan Keluarga Penderita Tuberkulosis paru Di Puskesmas Tuban Pada
Bulan Juni 2025

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%)
Usia
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Remaja akhir 10 15.6%
Dewasa awal 8 12.5%
Dewasa akhir 18 28.1%
Lansia awal 10 15.6%
Lansia akhir 18 28.1%
Total 64 100.0%
Tingkat pendidikan

Perguruan tinggi 7 10.9%
SMA 46 71.9%
SMP 8 12.5%
SD 1 1.6%
Tidak sekolah 2 3.1%
Total 64 100.0%
Pekerjaan

Bekerja 49 76.6%
Tidak bekerja 15 23.4%
Total 64 100.0%

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa hampir setengah keluarga penderita tuberkulosis
paru berada pada kelompok usia dewasa akhir dan lansia akhir, yaitu sebanyak 18 orang
(28,1%). Sebagian besar keluarga penderita tuberkulosis paru memiliki tingkat pendidikan
SMA sebanyak 46 orang (71,9%), serta hampir seluruhnya bekerja, yaitu sebanyak 49 orang

(76,6%).

Tabel 2. Distribusi dukungan keluarga dalam mendukung kepatuhan pengobatn pasien

Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Tuban bulan juni 2025

Karakteristik Frekuensi (f) Presentase(%)
Baik 32 50.0%
Cukup 25 39.1%
Kurang 7 10.9%

Total 64 100.0%

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa setengah responden memiliki dukungan
keluarga yang baik dalam mendukung kepatuhan pengobatan tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Tuban, yaitu 32 orang (50,0%)

Tabel 3. Tabulasi Silang Dukungan Keluarga Dalam Mendukung Kepatuhan Pasien
Tuberkulosis paru Berdasarkan Karakteristik Di Puskesmas Tuban pada Bulan Juni 2025

Dukungan Keluarga

Usia Baik Cukup Kurang

Tota

F % F % F % | %o
Remaja 4 400% 5 50.0% 1 10.0% 10 100.0%
akhir 4 500% 3 375% 1 12.5% 8§  100.0%
Dewasa 10 556% 5 27.8% 3 16.7% 18 100.0%
awal 5 500% 4 400% 1 10.0% 10 100.0%
Dewasa 9 500% 8 44.4% 1 5.6% 18 100.0%
akhir
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Lansia

awal

Lansia

akhir

Total 32 50.0% 25 391% 7 10.9% 64 100.0%
Tingkat Pendidikan

PT 3 429% 3 429% 1 14.3% 7 100.0%
SMA 26 565% 15 326% 5 10.9% 46 100.0%
SMP 1 125% 6 75.0% 1 12.5% 8 100.0%
SD 1 100% O 00% O 0.0% 1 100.0%
Tidak 1 500% 1 500% O 0.0% 2 100.0%
sekolah

Total 32 50.0% 25 391% 7 10.9% 64 100.0%
Pekerjaan

Bekerja 24 533% 20 408% 5 10.2% 49 100.0%
Tidak 8 49.0% 5 333% 2 13.3% 15 100.0%
bekerja

Total 32 50.0% 25 391% 7 10.9% 64 100.0%

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar keluarga penderita TB paru pada
masa dewasa akhir memiliki dukungan keluarga yang baik yaitu (55,6%), seluruhnya (100%)
keluarga yang berpendidikan SD memiliki dukungan yang baik, dan sebagian besar (53,3%)
keluarga yang bekerja memiliki dukungan yang baik terhadapa kepatuhan pengobatan pasien
Tuberkulosis paru di Puskesmas Tuban.

PEMBAHASAN

Karakteristik keluarga penderita TBC di Puskesmas Tuban dari bulan Desember 2024
sampai bulan Juni 2025

Kesimpulan menunjukkan kalau hampir setengahnya keluarga pengidap tuberkulosis
paru berada dalam kategori dewasa akhir, sebagian besar keluarga memiliki pendidikan SMA,
dan hampir semua keluarga bekerja. Menurut Huclok (1998), tingkat kematangan dan kekuatan
orang akan meningkat seiring bertambahnya usia.

Hasil sebagian besar menunjukkan bahwa keluarga penderita tuberkulosis di Puskesmas
Tuban berusia dewasa akhir, masa di mana kemampuan mental individu optimal dalam
mempelajari hal baru dan menyesuaikan diri dengan perubahan, seperti kemampuan berpikir
kreatif, mengingat pelajaran sebelumnya, dan menggunakan penalaran analogis.

Di Puskesmas Tuban, keluarga penderita tuberkulosis paru semuanya berpendidikan SD,
tahap pendidikan dasar. Selain itu, mereka mendapatkan pengetahuan mereka dari lingkungan
sekitar atau pengalaman mereka sendiri. Artinya, orang yang mengidap tuberkulosis paru-paru
sudah memiliki cara berpikir. Penerimaan informasi akan lebih mudah jika keluarga penderita
tuberkulosis makan lebih banyak, tetapi jika tingkat pendidikan keluarga rendah, penerimaan
informasi akan terlambat. Oleh karena itu, Pendidikan keluarga yang lebih tinggi memengaruhi
kemampuan mereka dalam membantu pemenuhan pengobatan bagi penderita tuberkulosis
paru.

Puskesmas Tuban menerima sebagian besar keluarga penderita tuberkulosis paru yang
bekerja. Thomas berpendapat bahwa pekerjaan adalah tanggung jawab yang berat, dijalankan
terutama untuk mendukung keluarganya. Pekerjaan bukanlah aktivitas yang menyenangkan,
melainkan upaya mencari penghidupan yang menantang, berulang, dan menguras tenaga.
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Waktu yang dibutuhkan untuk bekerja sering memengaruhi kehidupan keluarga, khususnya
bagi ibu (Hendrawan, 2020).

berlainan dengan orang yang enggan bekerja, di mana orang yang enggan bekerja dan
Kondisi finansial yang belum stabil pasca krisis ekonomi yang berlangsung lama, orang yang
menderita TBC Paru sudah memiliki penghasilan yang dapat menunjang kehidupan mereka,
terutama untuk membantu keluarga anggota yang menderita TBC paru.

Dukungan keluarga (Informasional, Emosional, Instrumental, dan Penghargaan) pada
pasien Tuberkulosis paru di Puskesmas Tuban bulan juni 2025

Menurut hasil penelitian, setengah pasien tuberkulosis paru memperoleh dukungan yang
baik, sementara sebagian kecil menerima dukungan yang buruk.
Konsep dukungan keluarga mengacu pada bantuan yang dipersepsikan oleh anggota keluarga
sebagai sesuatu yang bisa diberikan, walaupun belum tentu dapat digunakan (Simbolon, 2019).

Anggota salah satu keluarga yang membantu anggota keluarga lainnya menjalankan
fungsi keluarga juga dianggap sebagai dukungan keluarga. Dukungan dapat membantu
mencegah masalah yang muncul karena tekanan. Keluarga ideal seharusnya membantu anggota
keluarga yang mengalami kesulitan dengan membuat keputusan terbaik menyelesaikan
masalah mereka, serta merawat anggota keluarga yang sakit. (Fahrizal, 2021).

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien TBC yang tidak mendukung pasien dengan
baik tuberkulosis karena kurangnya keluarga memahami pentingnya mendukung pasien TBC
untuk penyembuhan dan semangat mereka untuk menjalani pengobatan. Kurangnya perhatian
keluarga terhadap pasien TBC ini mungkin karena mereka sibuk dengan urusan mereka sendiri.
sehingga keluarga tidak memperhatikan kebutuhan pasien seperti menghibur, memberi saran,
dan memuji pasien

Dukungan Keluarga dalam Mendukung Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis
paru di Puskesmas Tuban berdasarkan karakteristik bulan juni 2025

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa sebagian besar keluarga penderita Tuberkulosis
paru pada masa dewasa akhir memiliki dukungan keluarga yang baik, seluruhnya keluarga
yang berpendidikan SD memiliki dukungan yang baik.

Usia adalah rentang waktu yang dihitung sejak tanggal lahir seseorang. Seiring
bertambahnya usia dan pengalaman, pengetahuan seseorang juga bertambah (Siregar, 2019).
Usia merupakan faktor pembatas dan memengaruhi kondisi fisik seseorang. Lebih lanjut,
seiring bertambahnya usia, proses pengambilan keputusan seseorang cenderung menjadi lebih
rasional. (Wijaya & Cholid, 2021).

Usia tidak mempengaruhi perawatan penderita tuberkulosis paru. Usia dewasa akhir dan
dewasa akan lebih mudah untuk mengakses internet dan memilah data tentang tuberkulosis,
yang akan berdampak pada keberhasilan perawatan tuberkulosis paru-paru. Keluarga yang
lebih muda lebih mudah mendukung kepatuhan pengobatan karena mereka masih memiliki
kondisi yang baik sehingga mereka dapat melakukan semua tindakan yang diperlukan pasien
tuberkulosis paru. Pendidikan adalah proses sadar dan terstruktur yang dilakukan untuk
mencapai standar hidup yang optimal atau harapan yang luar biasa. Lebih lanjut, pendidikan
berperan dalam menciptakan lingkungan dan proses pembelajaran yang memungkinkan
individu mengasah pengendalian diri. kemampuan individu disebut pendidikan. Pengetahuan
ini juga relatif mudah dipelajari dan diserap.(Ar-rasily, 2021 ). Informasi lebih mudah diterima
jika tingkat pendidikan tinggi, tetapi lebih sulit diterima jika tingkat pendidikan rendah
(Bongga, 2019). Tetapi tingkat pendidikan tidak selalu merupakan alasan seseorang tidak
memiliki dukungan keluarga. Ada faktor lain yang dapat mempengaruhi (JKSI, 2022).

Fakta ini memperlihatkan bahwa pola pikir keluarga tidak terlepas dari pengaruh faktor
tersebut. oleh ssemakin baik pula perawatan pada penderita tuberkulosis paru. Pendidikan juga
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mempengaruhi bagaimana seseorang dapat meningkatkan kualitas hidup dengan meningkatkan
kesehatan keluarga, dan pengetahuan yang diperoleh dari pendidikan yang diterapkan dalam
keluarga yang menderita tuberkulosis paru.

Menurut Setyowati (2020), pekerjaan adalah aktivitas rutin yang dilakukan untuk

memenuhi kebutuhan rumah tangga. Pengalaman dan pengetahuan diperoleh dari tempat
lingkungan kerja, baik tidak langsung atau langsung (Mulyana & Maulida, 2019).
Fakta ini menunjukkan bahwa keluarga pasien TB masih aktif bekerja mempunyai pemahaman
yang lebih baik tentang perawatan pasien, karena mereka dapat berbagi pengalaman dan
informasi dengan rekan kerja tentang cara merawat anggota keluarga yang menderita TB.
Pendapatan dari pekerjaan juga membantu keluarga ini menyediakan dukungan yang
diperlukan, sehingga meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan mereka.

KESIMPULAN DAN SARAN

Temuan dari penilitian ini menunjukkan yaitu:

1. Hampir setengahnya keluarga Penderita Tuberkulosis paru berusia dewasa akhir,
sebagian besar berpendidikan SMA, dan hampir seluruhnya keluarga yang menderita
penyakit Tuberkulosis bekerja.

2. Setengah dari penderita tuberkulosis paru dalam keluarga telah memberikan dukungan
keluarga tergolong dalam kategori Baik.

3. Sebagian besar keluarga penderita tuberkulosis berusia dewasa akhir mempunyai
dukungan keluarga yang baik, setiap penderita keluarga tuberkulosis berpendidikan SD
memiliki dukungan keluarga yang baik, dan yang bekerja sebagian besar keluarga
penderita tuberkulosis memiliki dukungan keluarga yang baik.

Saran

1. Bagi keluarga pasien penderita tuberkulosis yang masih dalam kategori cukup dan
kurang, mampu mendukung dukungan keluarga dengan baik terutama agar lebih
memotivasi penderita untuk lebih semangat lagi dalam melakukan pengobatan, untuk
anggota keluarga penderita Tuberkulosis yang dalam kategori baik bisa mempertahankan
dan ditingkatkan dukungan keluarga tersebut.

2. Bagi puskesmas bisa membuat program baru yaitu perkumpulan penderita TBC dan
pendamping. Dimana program tersebut dapat dilaksanakan 2 minggu sekali, kegiatan
dalam pertemuan tersebut bisa dilakukannya pemeriksaan kesehatan, pemberian edukasi
mengenai penyakit dan perawatan, serta dapat memberikan selingan hiburan dan
pemberian motivasi agar penderita memiliki semangat untuk menyelesaikan program
pengobatan TBC.Remaja harus mengurangi durasi bermain gadget dengan mengganti ke
hal yang lebih positif.

3. Temuan dalam penelitian ini dapat digunakan acuan rujukan bagi peniliti berikutnya
tentang tuberculosis di masa mendatang, peneliti dapat memperluas dengan
menggunakan sampel yang lebih besar di berbagai lokasi yang ingin diteliti. Ini akan
memungkinkan mereka untuk menggeneralisasi hasil penelitian.
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