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Abstract. Tuberculosis (TB) remains a public health problem in Indonesia, including in the Jebres 

Surakarta area. Based on data from the Surakarta City Health Office in 2024, Jebres District had 

the highest TB cases, namely 314 cases. Patient non-compliance in treatment is a cause of low 

therapy success, one of which is influenced by family support. Objective: To determine the 

relationship between family support and treatment adherence in the tuberculosis healing process 

in the Jebres Surakarta area. Method: This study used an analytical quantitative design with a 

cross-sectional approach. The study population was 314. A sample of 76 respondents was 

determined using the Slovin formula and purposive sampling technique. The research instrument 

was a questionnaire on family support and treatment adherence. Data analysis used the 

Spearman Rho test. Results: Respondents had good family support (48.7%) and high adherence 

(53.9%). The results of the bivariate analysis showed a relationship between family support and 

adherence to tuberculosis treatment with results (p <0.05). Conclusion: There is a significant 

relationship between family support and treatment adherence in tuberculosis patients. It can be 

concluded that the better the level of family support, the higher the treatment adherence 

Keywords: Family support; Treatment adherence; Tuberculosis. 

 

Abstrak. Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, 

termasuk di wilayah Jebres Surakarta. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 

2024, Kecamatan Jebres memiliki kasus TB tertinggi yaitu 314 kasus. Ketidakpatuhan pasien 

dalam pengobatan menjadi penyebab rendahnya keberhasilan terapi, salah satunya dipengaruhi 

oleh dukungan keluarga. Tujuan: Mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan 

Pengobatan Dalam Proses Penyembuhan Tuberkulosis Di Wilayah Jebres Surakarta. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Populasi penelitian sebesar 314. Sampel sebanyak 76 responden yang ditentukan menggunakan 

rumus slovin dan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner dukungan 

keluarga dan kepatuhan pengobatan. Analisis data menggunakan uji Spearman Rho. Hasil: 

Responden memiliki dukungan keluarga baik (48,7%) dan kepatuhan tinggi (53,9%). Hasil 

analisa bivariat menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis dengan hasil (p<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan pada penderita Tuberkulosis. Dapat 

disimpulkan bahwa semakin baik tingkat dukungan keluarga, maka semakin tinggi kepatuhan 

pengobatan. 
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LATAR BELAKANG  
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan ditularkan melalui udara (airborne disease). Penyakit ini masih 

menjadi permasalahan kesehatan global yang signifikan. Berdasarkan laporan World Health 

Organization tahun 2023, terdapat sekitar 10,8 juta kasus TB di dunia dengan angka insiden 134 

kasus per 100.000 penduduk. Indonesia menempati peringkat kedua setelah India dengan 

kontribusi sekitar 10% dari total kasus global. Diperkirakan terdapat lebih dari 1 juta kasus TB di 

Indonesia dengan angka kematian mencapai 125.000 jiwa per tahun, sehingga menunjukkan 

bahwa TB masih menjadi tantangan besar dalam pembangunan kesehatan nasional. 

Secara nasional, kasus TB tersebar di seluruh provinsi, dengan beban tertinggi berada di 

Pulau Jawa. Data Kementerian Kesehatan tahun 2024 menunjukkan bahwa Jawa Barat, Jawa 

Timur, dan Jawa Tengah menjadi tiga provinsi dengan jumlah kasus tertinggi. Di Jawa Tengah, 

Kota Surakarta tercatat sebagai wilayah dengan prevalensi TB tertinggi, yaitu sebanyak 2.351 

kasus pada tahun 2025. Peningkatan kasus juga terlihat dalam tiga tahun terakhir, di mana jumlah 

kasus terus mengalami kenaikan. Di antara kecamatan di Surakarta, Kecamatan Jebres menempati 

posisi pertama dengan jumlah kasus terbanyak, sehingga menjadi wilayah prioritas dalam upaya 

pengendalian TB. 

Pemerintah telah menerapkan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short-course) 

untuk memastikan keberhasilan pengobatan TB. Keberhasilan terapi sangat ditentukan oleh 

kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat secara teratur selama minimal enam bulan, yang 

terdiri atas tahap intensif dan tahap lanjutan. Meskipun angka keberhasilan pengobatan di Jawa 

Tengah mencapai 89%, tingkat kepatuhan minum obat masih relatif rendah. Ketidakpatuhan 

dapat menyebabkan kegagalan terapi, kekambuhan, hingga munculnya TB resistan obat (MDR-

TB), serta meningkatkan risiko penularan di masyarakat. 

Salah satu faktor penting yang memengaruhi kepatuhan pengobatan adalah dukungan 

keluarga. Dukungan emosional, sosial, dan praktis dari keluarga berperan sebagai pengingat, 

pendamping, serta pemberi motivasi selama proses pengobatan jangka panjang. Studi 

pendahuluan di Kecamatan Jebres menunjukkan bahwa sebagian besar pasien masih kurang 

mendapatkan dukungan keluarga dan belum sepenuhnya patuh dalam menjalani pengobatan. 

Kondisi ini berimplikasi pada tingginya angka kekambuhan dan menjadi dasar pentingnya 

penelitian mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien 

tuberkulosis di wilayah tersebut. 

 

METODE PENELITIAN  
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional 

untuk menganalisis hubungan antara dukungan keluarga sebagai variabel independen dan 

kepatuhan pengobatan sebagai variabel dependen pada pasien tuberkulosis. Penelitian 

dilaksanakan di wilayah Kecamatan Jebres, Surakarta, khususnya di Puskesmas Sibela, pada 

bulan Agustus hingga Oktober 2025. Desain cross-sectional dipilih karena pengumpulan data 

dilakukan pada satu waktu tertentu tanpa intervensi, sehingga memungkinkan analisis hubungan 

antarvariabel secara simultan. 

Populasi penelitian adalah seluruh penderita tuberkulosis di Kecamatan Jebres sebanyak 

314 orang berdasarkan data tahun 2024. Penentuan sampel menggunakan rumus Slovin dengan 

tingkat kesalahan 10% sehingga diperoleh 76 responden. Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling dengan kriteria inklusi antara lain pasien TB yang menjalani pengobatan lebih 

dari tiga bulan, berusia ≥18 tahun, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi 

responden. Variabel penelitian terdiri dari dukungan keluarga yang diukur menggunakan 



kuesioner 16 item skala Likert, serta kepatuhan pengobatan yang diukur dengan kuesioner 5 item 

dengan jawaban ya/tidak. 

Instrumen penelitian telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas dilakukan 

dengan membandingkan nilai r hitung dan r tabel, sedangkan uji reliabilitas menggunakan 

koefisien Cronbach’s Alpha. Penelitian sebelumnya menunjukkan nilai validitas 0,84 dan 

reliabilitas 0,922 sehingga instrumen dinyatakan layak digunakan. Pengumpulan data dilakukan 

dengan bantuan empat enumerator melalui penyebaran kuesioner setelah responden 

menandatangani informed consent. 

Data yang diperoleh dianalisis melalui tahapan editing, coding, entry, dan tabulasi 

menggunakan program SPSS versi 26. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 

distribusi frekuensi karakteristik responden dan variabel penelitian. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji Spearman Rho karena kedua variabel berskala ordinal, dengan tingkat 

signifikansi p < 0,05. Penelitian ini juga menerapkan prinsip etika penelitian meliputi informed 

consent, anonymity, confidentiality, veracity, dan justice untuk menjamin hak serta perlindungan 

responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia f % 

18-27 4 5,3 

28-37 20 26,3 

38-47 24 31,6 

48-57 12 15,8 

58-67 12 15,8 

68-77 4 5,3 

Total 76 100.0 

Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok 

Dewasa Madya (Awal) 38–47 tahun yaitu sebanyak 24 orang (31,6%). Selanjutnya, kelompok 

Dewasa Awal (28–37 tahun) berjumlah 20 orang (26,3%), diikuti oleh kelompok Dewasa 

Madya (Akhir) 48–57 tahun dan Lansia Awal (58–67 tahun) yang masing-masing berjumlah 

12 orang (15,8%). Adapun kelompok Remaja Akhir (18–27 tahun) dan Lansia Akhir (68–77 

tahun) merupakan kelompok dengan jumlah responden paling sedikit, masing-masing 

sebanyak 4 orang (5,3%). 

2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 44 57,9 

Perempuan 32 42,1 
Total 76 100.0 

Sumber : Data Primer, 2025 
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Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa total 76 responden, sebagian besar berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 44 orang (57,9%), sedangkan responden perempuan berjumlah 32 orang 

(42,1%). Hal ini menunjukkan bahwa dalam penelitian ini, responden laki-laki lebih dominan 

dibandingkan perempuan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa partisipasi laki-laki 

lebih tinggi dalam pengisian kuesioner atau keterlibatan dalam penelitian ini. 

3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan f % 

Tidak Sekolah 3 3.9 

SD 11 14.5 

SMP 18 23.7 

SMA/Sederajat 36 47,4 

Sarjana 5 6,6 

Perguruan Tinggi 3 3,9 

Total 76 100.0 

Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa pendidikan, sebagian besar responden berada pada 

kelompok SMA/sederajat, yaitu sebanyak 36 orang (47,4%). Selanjutnya, kelompok SMP 

berjumlah 18 orang (23,7%), diikuti oleh SD sebanyak 11 orang (14,5%). Sementara itu, 

responden dengan tingkat pendidikan Sarjana/Diploma berjumlah 5 orang (6,6%), dan 

Perguruan Tinggi sebanyak 3 orang (3,9%). 

4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga 
Dukungan Keluarga f % 

Baik 37 48,7 

Cukup 36 47,4 

Kurang 3 3.9 
Total 76 100.0 

Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa dukungan keluarga, sebagian besar responden 

menyatakan bahwa dukungan keluarga berada dalam kategori baik, yaitu sebanyak 37 orang 

(48,7%). Selanjutnya, 36 orang (47,4%) menyatakan dukungan keluarga mereka dalam 

kategori cukup, dan hanya 3 orang (3,9%) yang menilai dukungan keluarga kurang. 

5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan 

Pengobatan 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Kepatuhan 

Pengobatan 

Kepatuhan f % 

Patuh 41 53.9 

Tidak Patuh 35 46.1 
Total 76 100.0 

Sumber : Data Primer, 2025 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa kepatuhan minum obat, sebagian besar responden 

termasuk dalam kelompok patuh, yaitu sebanyak 41 orang (53,9%), sedangkan yang tidak 

patuh sebanyak 35 orang (46,1%). 



Hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Pengobatan Dalam 

Proses Penyembuhan Tuberkulosis 

Analisa Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rho untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis di wilayah Jebres 

Surakarta. Hasil uji menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,811 dengan p-value 0,000 

(p < 0,05). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dengan kekuatan korelasi 

sangat kuat dan arah hubungan positif, sehingga semakin baik dukungan keluarga maka semakin 

tinggi kepatuhan pengobatan dalam proses penyembuhan tuberkulosis. 

Pembahasan 
Hasil penelitian ini akan membahas mengenai Hubungan antara Dukungan Keluarga 

Dengan Kepatuhan Pengobatan Dalam Proses Penyembuhan Tuberkulosis di Wilayah Jebres 

Surakarta. Pembahasan merupakan penjelasan rincian dan hasil penelitian yang telah 

dihubungkan dengan tujuan penelitian kemudian dibandingkan dan diperkuat dengan hasil 

penelitian yang telah disusun pada tinjauan pustaka. Hasil penelitian akan membahas mengenai 

variabel penelitian. 

Karakteristik Responden 

1. Usia 
Distribusi frekuensi penelitian karakteristik berdasarkan usia pada responden 

menunjukkan distribusi tertinggi adalah 38-47 tahun sebanyak 24 responden (31,6 %). 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 

Chandra et al., (2025) 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 Agustina et al., 

(2023) yang dimana kelompok usia tersebut merupakan masih dalam kelompok usia kerja 

yang lebih rentan terkena Tuberkulosis dibandingkan dengan usia diatasnya dikarenakan 

aktivitas fisik dan faktor sosial. Penelitian yang dilakukan oleh Chusn, (2021) bahwa usia 

produktif lebih rentan terkena Tuberkulosis karena dikaitkan dengan frekuensi bepergian 

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

yang lebih banyak. Saat 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 

Destiwati et al., (2021) 

Berdasarkan hasil penelitian dan beberapa jurnal diatas dapat disimpulkan bahwa usia 

produktif lebih beresiko tinggi terkena Tuberkulosis dikarenakan di usia tersebut seseorang 

masih dalam masa kerja dan masih aktif dalam kegiatan sosial. 

2. Jenis Kelamin 

Distribusi Frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada responden 

menunjukkan hasil distribusi tertinggi adalah jenis kelamin laki-laki sejumlah 44 (57,9%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Komala Dewi et al., (2024) juga menunjukkan hasil bahwa 

terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Tuberkulosis (p value= 0,015) yang 

dimana laki-laki lebih tinggi mengalami Tuberkulosis dibandingkan perempuan. Hal ini 

dikarenakan gaya hidup, perbedaan peran gender dan perbedaan resiko terpapar penyakit 

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

laki-laki mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan terjangkitnya penyakit 

Tuberkulosis. 
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Hal ini juga didukung oleh penelitian yang telah dilakukan Nababan et al., (2024) yang 

menunjukkan hasil bahwa penderita Tuberkulosis sebanyak 55,18% laki-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.  Hasil  

penelitian  Shidqi,  (2024) menjelaskan bahwa di Indonesia jumlah kasus Tuberkulosis 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) dan Susilawati & 

Therik, (2022) laki-laki memiliki risiko lebih tinggi terkena tuberkulosis paru dibandingkan 

perempuan. Hal ini dipengaruhi oleh mobilitas dan jam kerja yang lebih tinggi sehingga 

meningkatkan paparan Mycobacterium tuberculosis. Selain itu, kebiasaan merokok dan 

konsumsi alkohol yang lebih banyak pada laki-laki berkontribusi terhadap penurunan daya 

tahan tubuh. Zat toksik dalam rokok dapat merusak silia saluran napas dan menurunkan fungsi 

makrofag, sehingga melemahkan mekanisme pertahanan tubuh terhadap bakteri TB. Kondisi 

ini memudahkan reaktivasi bakteri TB laten menjadi aktif. Dengan demikian, jenis kelamin 

laki-laki merupakan faktor risiko tuberkulosis paru yang berkaitan dengan gaya hidup, peran 

gender, dan tingginya mobilitas. 

3. Pendidikan 

Distribusi frekuensi karakteristik individu berdasarkan pendidikan pada responden 

menunjukkan hasil distribusi tertinggi adalah pendidikan SMA, sejumlah 36 responden 

(47,4%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wiyati & 

Apriliyanti, (2024) yang menemukan mayoritas penderita tuberkulosis paru memiliki tingkat 

pendidikan menengah (SMA), dimana tingkat pendidikan berpengaruh terhadap pengetahuan 

penderita mengenai pengobatan dan pencegahan penyakit. Pengetahuan ini dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan, sehingga individu dengan pendidikan menengah memiliki pemahaman 

yang lebih baik dibandingkan pendidikan rendah, namun masih perlu edukasi tambahan agar 

kepatuhan dan pola hidup sehat tetap terjaga. 

Penelitian yang dilakukan oleh Chusna & Fauzi, (2021) pendidikan SMA masih membuat 

seseorang rentan terpapar TB karena beberapa faktor. Individu pada usia ini cenderung aktif 

secara sosial dan ekonomi, bekerja atau belajar di lingkungan ramai seperti sekolah, pabrik, 

atau transportasi umum, sehingga paparan terhadap orang yang terinfeksi lebih tinggi. Selain 

itu, meskipun memiliki pengetahuan dasar tentang kesehatan, penerapan pola hidup sehat dan 

kebersihan diri sering belum konsisten, seperti kurang menggunakan masker, ventilasi rumah 

yang buruk, atau kurang menyadari pentingnya menghindari kontak dengan penderita TBC. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siallagan et al., (2024) yang 

menjelaskan bahwa mayoritas penderita tuberkulosis paru memiliki pendidikan rendah hingga 

menengah, dan semakin rendah atau sedang tingkat pendidikan seseorang, semakin terbatas 

pengetahuan mengenai pentingnya pola hidup sehat dan bersih. 

Penelitian yang dilakukan oleh Letmau et al., (2023) menegaskan bahwa faktor 

pendidikan berpengaruh terhadap terjadinya kasus tuberkulosis, dimana penderita tuberkulosis 

paru kebanyakan berpendidikan SMA. Tingkat pendidikan menengah masih mempunyai 

risiko lebih tinggi dibandingkan pendidikan tinggi karena kesadaran akan perilaku hidup sehat 

belum maksimal. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Warjiman et al., (2022) di Kalimantan yang menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat 

pendidikan dan kejadian tuberkulosis paru (p = 0,044). Demikian juga penelitian ini didukung 

oleh penelitian Saputri, (2024) yang menjelaskan bahwa kejadian tuberkulosis dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan menengah. 

Berdasarkan hasil penelitian dan jurnal di atas, dapat disimpulkan bahwa meskipun 

pendidikan SMA memberikan pemahaman dasar yang lebih baik dibandingkan pendidikan 

rendah, individu tetap berisiko tinggi terpapar TB karena aktivitas sosial- ekonomi yang padat, 



lingkungan kerja atau belajar yang ramai, dan keterbatasan pemahaman dalam menerapkan 

pola hidup sehat secara konsisten. 

4. Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga pada penderita Tuberkulosis di 

wilayah Jebres Surakarta sebagian besar berada dalam kategori baik, yaitu sebanyak 37 

responden (48,7%). Jika ditinjau berdasarkan indikator dalam kuesioner, dukungan emosional 

dan dukungan instrumental merupakan bentuk dukungan yang paling dominan diberikan 

keluarga. Dukungan emosional terlihat dari perhatian, kepedulian, serta pemberian semangat 

kepada penderita selama menjalani pengobatan. Sementara itu, dukungan instrumental 

ditunjukkan melalui bantuan nyata seperti mengingatkan jadwal minum obat, menyiapkan 

obat, serta mendampingi kontrol ke fasilitas kesehatan. Kedua bentuk dukungan ini berperan 

penting dalam menjaga konsistensi penderita dalam menjalani terapi OAT. 

Pada indikator dukungan informasional, sebagian keluarga telah memberikan informasi 

terkait pentingnya pengobatan yang teratur dan konsekuensi apabila pengobatan terputus. 

Namun, masih terdapat responden yang menunjukkan skor lebih rendah pada indikator ini, 

yang mengindikasikan bahwa tidak semua keluarga memiliki pemahaman yang cukup 

mengenai Tuberkulosis dan pentingnya terapi jangka panjang. Kurangnya informasi yang 

memadai dapat memengaruhi kesadaran penderita dalam menjalani pengobatan secara 

disiplin. 

Dukungan penghargaan juga berperan dalam meningkatkan motivasi penderita, seperti 

memberikan pujian atau penguatan positif ketika penderita rutin minum obat. Apabila 

dukungan penghargaan kurang diberikan, penderita dapat merasa kurang dihargai atas usaha 

yang dilakukan, sehingga motivasi untuk patuh dapat menurun. Hal ini dapat menjadi salah 

satu faktor yang menjelaskan masih adanya penderita yang tidak patuh dalam menjalani 

pengobatan. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun dukungan keluarga secara umum berada 

pada kategori baik, perbedaan pada masing- masing indikator berpotensi memengaruhi tingkat 

kepatuhan penderita Tuberkulosis dalam menjalani terapi OAT. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu, (2024) 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 (p value= 0,002). Dukungan keluarga sangat diperlukan terutama pada penderita 

Tuberkulosis 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., (2022) 

Penelitian yang dilakukan oleh Agustina et al., (2023) 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 dengan menunjukkan kepedulian dan simpati dalam merawat akan membuat 

Penderita Tuberkulosis tidak merasa kesepian dan diperhatikan Putrihana et al., (2022). 

Berdasarkan hasil penelitian dan jurnal diatas dapat disimpulkan bahwa dukungan 

keluarga merupakan salah satu faktor penting bagi Penderita Tuberkulosis dalam menjalani 

pengobatan, dukungan dari keluarga sangat berpengaruh sehingga membuat Penderita merasa 

diperhatikan dan tidak merasa dijauhi dan kesepian. 
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5. Kepatuhan Pengobatan 

Hasil penelitian menunjukkan hasil bahwa Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita 

Tuberkulosis di Wilayah Jebres Surakarta mayoritas patuh sejumlah 41 responden (53,9%). 

Seseorang dikatakan patuh dalam minum obat apabila meminum obat secara teratur sesuai 

anjuran dokter dan petugas kesehatan. Tingginya tingkat kepatuhan di wilayah Jebres 

Surakarta didukung oleh berbagai upaya pemerintah dan fasilitas kesehatan setempat. 

Puskesmas daerah aktif melakukan penyuluhan kesehatan secara berkala mengenai pentingnya 

pengobatan TB sampai tuntas. Selain itu, terdapat program pendampingan TB (PMO/ 

Pengawas Menelan Obat) yang melibatkan keluarga atau kader kesehatan untuk memantau 

keteraturan minum obat penderita. Pemerintah daerah juga telah mengupayakan kemudahan 

akses layanan, seperti penyediaan obat secara gratis, kunjungan rumah bagi penderita yang 

mengalami hambatan mobilitas, serta sistem pelaporan dan pemantauan pasien melalui 

program TB nasional (TOSS-TB). Adanya dukungan tersebut membantu meningkatkan 

motivasi penderita untuk tetap menjalani pengobatan secara teratur sehingga mencegah 

terjadinya resistensi obat, perpanjangan durasi terapi, serta meningkatkan keberhasilan 

pengobatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Nabilla, (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 

kepatuhan pengobatan penderita Tuberkulosis seperti pendidikan, peran petugas kesehatan, 

dan dukungan keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh Fauzi, (2021) 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 sangat penting untuk mencegah terjadinya 

resistan terhadap obat, terjadinya peningkatan dosis yang dikonsumsi, tambah lamanya 

pengobatan, dan meningkatkan keberhasilan pengobatan pada Penderita Tuberkulosis. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Yani et al., (2025) 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 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. 

6. Hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Pengobatan Dalam 

Proses Penyembuhan Tuberkulosis 

Hasil uji statistic menggunakan uji Spearman rho didapatkan nilai p= 0,000 yang 

artinya terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan 

dalam proses penyembuhan Tuberculosis di wilayah Jebres Surakata (indeks korelasi 

r = 0.811). Dukungan keluarga berperan besar dalam kepatuhan pasien tuberkulosis 

paru selama menjalani pengobatan agar tidak rentan putusobat. Dukungan tersebut 

dapat juga sebagai pengingat supaya pasien semangat dan tidak lupa meminum obat. 

Pengobatan pasien yang mengalami TB tidak rutin dipengaruhi oleh peran anggota 



keluarga yang kurang memahami informasi (pengetahuan) mengenai penyakit TB dan 

keluarga  tidak  sepenuhnya  mendampingi  penderita. 

Penelitian ini sejalan dengan Jannah et al., (2022) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien Tb 

paru. Motivasi terbesar berasal dari dukungan keluarga pasien tb paru. Dukungan 

keluarga yang diberikan oleh anggota keluarga dapat berupa dukungan informasional 

yaitu menjelaskan informasi tentang penyakit yang diderita pasien, dukungan 

penilaian seperti memberikan motivasi dan support agar tidak putus asa dan menyerah 

selama pengobatan. Dukungan keluarga juga dapat diberikan melalui dukungan 

instrumental dan emosional berupa penyediaan kebutuhan sehari hari serta perhatian 

terhadap kondisi pasien. 

Penelitian pendahuluan yang telah dilakukan sebelumnya oleh Suwanto, (2024) 

dari 93 responden, 73 responden (58,6%) memiliki dukungan penghargaan kurang, 20 

responden (41,9%) memiliki dukungan penghargaan baik. Uji statistik menunjukan 

nilai p-value 0,028 < p (0,05), membuktikan bahwa terdapat hubungan antara 

dukungan penghargaan dengan kepatuhan minum obat di Puskesmas Towuntu Timur. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, peneliti dapat 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan sangat kuat antara dukungan keluarga 

meliputi (dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, 

dukungan informasional) dan kepatuhan minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa 

semakin besar dukungan yang diberikan oleh keluarga, semakin tinggi tingkat 

kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. 

Temuan ini menyoroti pentingnya dukungan keluarga, yang memiliki peran 

krusial dalam membantu penderita TB paru. Dukungan yang diberikan oleh anggota 

keluarga dapat memberikan motivasi emosional dan menciptakan lingkungan yang 

mendukung proses penyembuhan. Dengan adanya dukungan yang kuat dari keluarga, 

penderita TB paru dapat merasa lebih diperhatikan dan termotivasi untuk menjalani 

pengobatan dengan lebih baik, yang pada akhirnya dapat meningkatkan hasil 

kesehatan mereka. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden berusia 38–47 tahun (31,6%), berjenis 

kelamin laki-laki (57,9%), dan berpendidikan SMA (47,4%). Sebagian besar penderita 

tuberkulosis di wilayah Jebres Surakarta memiliki dukungan keluarga dalam kategori baik 

(48,7%) dan menunjukkan kepatuhan minum obat (53,9%). Hasil analisis menunjukkan terdapat 

hubungan yang sangat kuat antara dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan (r = 0,811). Oleh 

karena itu, instansi kesehatan diharapkan meningkatkan program pendampingan bagi pasien dan 

keluarga, keluarga perlu lebih aktif memberikan dukungan sosial dan emosional, serta peneliti 

selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian pada pasien yang baru memulai pengobatan 

untuk memperkuat upaya peningkatan kepatuhan terapi. 
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