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ABSTRACT
Pulmonary Tuberculosis is a chronic infectious
disease which still seriously problem that found in
the world including Indonesia. Compliance
Treatment of Pulmonary Tuberculosis Patients
are importantt factor in the success of a
treatment. Compliance Treatment of Pulmonary
Tuberculosis Patients problems influenced by a
lot of factors, that is drugs, health system,
environment, economy social dan patient
factors.This study used method of cross sectional
study to see relation btween the attitudes,
income, the role of a treatment supporter, drugs
side effects and family support with compliance
of taking medicine the lung tuberculosis patients.
The sample size are all pulmonary Tb patients
with BTA (+) who have been drugs tuberculosis
from Sukajadi Public Health Center (PHC) of
Banyuasin District Sumatera Selatan Province
totaling 61 respondents. Among 61 of
respondents there was 90,2% of respondents
that did take the medicine regularly. Statistic
result showed that there are no significant
differentiation between the  attitudes (p
value=0,535), income (p value=1,000), the role of
a treatment supporter (p value=0,189), side
effects of drugs (p value=0,128) and there is
significant differentiation between family support
(p value=0,025) with the compliance treatment of
pulmonary tuberculosis patients. Multivariate
result showed that family support is the most
dominant variable OR = 8,911. Suggested Public
Helath Center to be more active sosializing in the
education of pulmonary TB disease to pulmonary
TB patients and their families that aims to
improve compliance with pulmonary TB patients.
Keywords : Attitudes, Income,
Supervisors for Drugs, Drug Side Effects and
Family Support, Compliance with Medication



Latar belakang
Melalui Program Indonesia Sehat 2010
gambaran masyarakat Indonesia dimasa
depan yang ingin dicapai adalah
masyarakat yang antara lain hidup dalam
lingkungan yang sehat dan mempraktekkan
perilaku hidup bersih dan sehat. Lingkungan
yang sehat termasuk di dalamnya bebas
dari penyakit menular . Penyakit menular
yang menjadi prioritas pembangunan
nasional jangka panjang 2005-2025 adalah
malaria, demam berdarah dengue, diare,
polio, filaria, kusta, tuberkulosis paru,
HIV/AIDS, pneumonia dan penyakit lain
yang dapat dicegah dengan imunisasi .
HIV/AIDS, malaria dan tuberkulosis paru
menjadi prioritas target pencegahan dan
pemberantasan penyakit menular dalam
Tujuan Pembangunan Millenium .

Tuberkulosis paru adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh basil
mikobakterium tuberkulosis tipe humanus,
sejenis bakteri yang berbentuk batang
dengan ukuran panjang 1-4/mm dan tebal
0,3-0,6/mm. Penularan penyakit ini melalui
perantaraan ludah atau dahak penderita
yang mengandung basil tuberkulosis paru.
Penyakit ini umumnya menimbulkan tanda-
tanda dan gejala yang sangat bervariasi
pada masing-masing penderita, mulai dari
tanpa gejala hingga gejala yang sangat akut
. Pengobatan TB paru yang lama sering
membuat pasien bosan dan menimbulkan
ketidakpatuhan pasien dalam minum obat.

Permasalahan kepatuhan pasien
penyakit TB paru di pengaruhi banyak
faktor, yaitu faktor obat, faktor sistem
kesehatan, faktor lingkungan, faktor sosial
ekonomi, dan faktor pasien. Dukungan
keluarga, menurut Theresiana, 2018
memegang peranan penting dalam
berhasilnya pengobatan adalah dengan
mengawasi pengobatan secara patuh dan
pengetahuan pasien terhadap penyakit dan
keyakinan terhadap efikasi obatnya akan
mempengaruhi keputusan pasien untuk
menyelesaikan terapinya atau tidak .
Pengobatan pada penderita TBC dapat
dilakukan dengan beberapa kombinasi obat
yang memang ditujukan untuk membasmi
kuman. Faktor yang mempengaruhi tingkat
kepatuhan menurut Smet adalah faktor

komunikasi, pengetahuan, fasilitas
kesehatan, faktor penderita termasuk
persepsi dan motivasi individu.

Gabit menjelaskan bahwa ada
hubungan antara kepatuhan dengan
kepercayaan terhadap beratnya penyakit,
bahaya penyakit, manfaat pengobatan dan
biaya. Tuberkulosis paru adalah penyakit
infeksi kronis yang masih merupakan
permasalahan serius yang ditemukan pada
penduduk dunia termasuk Indonesia.
Penyakit ini ditemukan telah menginfeksi
hampir sepertiga penduduk dunia dan telah
menjadi masalah kesehatan utama secara
global. Berdasarkan World Health
Organization TB merupakan satu dari 10
penyebab kematian dan memimpin
penyebab kematian karena penyakit infeksi

Secara global, ditahun 2017
diperkirakan 10 juta orang terkena penyakit
Tb dengan perincian 5,8 juta orang laki-laki,
3,2 juta orang wanita dan 1 juta orang anak-
anak. Visi yang dibangun terkait penyakit ini
yaitu dunia bebas dari tuberkulosis, nol
kematian, penyakit, dan penderitaan yang
disebabkan oleh TBC . Begitu juga yang
terjadi di negara-negara lain. Survei ini
menemukan bahwa dari seluruh partisipan
laki-laki yang merokok sebanyak 68,5% dan
hanya 3,7% partisipan perempuan yang
merokok .

Program Pengendalian Penyakit TB
Paru di Sumatera Selatan telah
melaksanakan dengan strategi DOTS , TB
Paru merupakan masalah kesehatan,
Berdasarkan hasil survey prevalensi TB di
Indonesia tahun 2004 menunjukkan bahwa
angka prevalensi TB BTA positif secara
regional untuk wilayah Sumatera adalah
160 per 100.000 penduduk dan
berdasarkan survey Prevalensi tahun 2013-
2014 menunjukkan bahwa angka insiden
semua kasus TB adalah 399/100.000
penduduk. Angka kesembuhan pengobatan
TB paru di Puskesmas Sukajadi masih
rendah karena belum mencapai 85% yaitu
54,93%, ini disebabkan karena adanya
penderita yang tidak patuh berobat,
sehingga mengalami kegagalan dalam
pengobatan, dimana penderita sudah
merasa sembuh bila tidak ada lagi keluhan
dan efek samping dari pemakaian obat TB
paru.

Metode Penelitian
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan

menggunakan metode survey analitik
dengan pendekatan cross sectional study
untuk melihat hubungan antara variabel
independen yaitu sikap, penghasilan,

pengawas minum obat, efek samping obat
dan dukungan keluarga dan variabel
dependen yaitu kepatuhan berobat
penlahderita TB paru (Notoadmojo, 2010).



Populasi dalam penelitian ini adalah
penderita TBC Paru BTA (+) yang sudah
mendapatkan obat TBC dari Puskesmas
Sukajadi Kabupaten Banyuasin Propinsi
Sumatera Selatan yang berjumlah 61 orang
penderita sampling dengan menggunakan
dengan tehnik sampling  dengan
menggunakan rumus (Lemeshow et
al,1997).
n=Z2(1−P)

d²

Keterangan :
n =  jumlah sampel yang dicari
Z = nilai tabel normal dengan

alpha tertentu
P = fokus kasus
D = alpha(0,05) atau 5% dari

tingkat kepercayaan 95% .
Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
Responden dalam penelitian ini adalah
penderita TBC Paru BTA (+) yang sudah
mendapatkan obat TBC dari Puskesmas
Sukajadi Kabupaten Banyuasin Propinsi
Sumatera Selatan.
Tabel 1

Dari hasil analisis univariat didapat tentang
Kepatuhan Berobat Penderita TB-Paru di
Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin
Propinsi Sumatera Selatan , adalah sebagai
berikut :

Berdasarkan data dari tabel 1  diatas
bahwa 61 responden sebanyak 55
responden (90,2%) yang patuh menjalani
pengobatan sedangkan sebanyak 6
responden (9,8%) yang tidak patuh
menjalani pengobatan,variabel sikap dari 61
responden sebanyak 5 berdasarkan tabel 2
di atas 54 responden (88,5%) yang bersikap
positif sedangkan sebanyak 7 responden
(11,5%) yang bersikap negatif, variabel
penghasilan dari 61 responden ada
sebanyak 50 responden (82,0%) yang
berpenghasilan tinggi sedangkan sebanyak
11 responden (18,0%) yang berpenghasilan
rendah, variabel pengawas Minum Obat
(PMO) dari 61 responden ada 59 responden
(96,7%) yang memiliki pengawas minum
obat, sedangkan 2 responden (3,3%) tidak
ada pengawas minum obat dari 61
responden ada sebanyak 47 responden
(77,0%) yang mengalami efek samping obat
ringan,  sedangkan sebanyak 14 responden
(23,0%) yang mengalami efek samping obat
berat, variabel dukungan keluarga dari 61
responden sebanyak 53 responden (86,9%)
yang mendapat dukungan keluarga dengan
baik, sedangkan sebanyak 8 responden
(13,1%) yang kurang mendapat dukungan

keluarga.

2. Analisis Bivariat
Hasil analisis Hubungan

Variabel Independen
dengan Kepatuhan
Berobat Penderita TB-
Paru

Tabel 2 Hasil Analisis
Hubungan Variabel
Independen dengan
Kepatuhan Berobat
penderita TB-Paru di
Puskesmas Sukajadi
Kabupaten Banyuasin
Propinsi Sumatera Selatan.

1 Kepatuhan Berobat Frekuensi Persentase (%)
Patuh 55 90,2
Tidak Patuh 6 9,8

2 Sikap
Positif 54 88,5
Negatif 7 11,5

3 Penghasilan
Tinggi 50 82,0
Rendah 11 18,0

4 Pengawas Minum
Obat
Ada 59 96,7
Tidak Ada 2 3,3

5 Efek Samping Obat
Ringan 47 77,0
Berat 14 23,0

6 Dukungan Keluarga
Baik 53 86,9
Kurang 8 13,1
Jumlah 61 100



Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa
variabel independen kepatuhan berobat
didapat dari semua responden yang patuh
berobat terdapat 49 responden (89,1%)
yang bersikap positif. Sedangkan dari
semua responden yang tidak patuh ada 5
responden (83,3%) yang bersikap positif.
Berdasarkan uji statistik Chi-Square didapat
p value = 0,535 > α = 0,05 yang
menunjukan tidak ada hubungan bermakna
antara sikap dengan kepatuhan berobat
penderita TB-Paru. Hubungan variabel
independen  penghasilan dengan
kepatuhan berobat Penderita TB-Paru di
Puskesmas Sukajadi didapatkan bahwa dari
semua responden yang patuh berobat
terdapat 45 responden (818%) yang
berpenghasilan tinggi dan 10 responden
(18,2%) berpenghasilan rendah. Sedangkan
dari semua responden yang tidak patuh ada
6 responden (100,0%) yang berpenghasilan
tinggi. Berdasarkan uji statistik Chi-Square
didapat p value = 1,000 > α = 0,05 yang
menunjukan tidak ada hubungan bermakna
antara penghasilan dengan kepatuhan
berobat penderita TB-Paru. Hubungan

variabel independen  pengawas minum obat
dengan kepatuhan berobat penderita TB-
Paru didapatkan bahwa dari semua
responden yang patuh berobat terdapat 54
responden (98,2%) yang memiliki pengawas
minum obat. Sedangkan dari semua
responden yang tidak patuh ada 5
responden (83,3%) yang memiliki pengawas
minum obat. Berdasarkan uji statistik Chi-
Square didapat p value = 0,189 > α = 0,05
yang menunjukan tidak ada hubungan
bermakna antara pengawas minum obat
dengan kepatuhan berobat penderita TB-
Paru. Sementara untuk hubungan variabel
independen  efek samping obat dengan
kepatuhan berobat penderita TB-Paru
didapatkan bahwa dari semua responden
yang patuh berobat terdapat 44 responden
(80,0%) yang mengalami efek samping obat
ringan. Sedangkan dari semua responden
yang tidak patuh ada 3 responden (50,0%)
mengalami efek samping obat ringan.
Berdasarkan uji statistik Chi-Square didapat
p value = 0,128 > α = 0,05 yang
menunjukan tidak ada hubungan bermakna
antara efek samping obat dengan
kepatuhan berobat penderita TB-Paru.

Variabel

Kepatuhan Berobat
p-value

Patuh Tidak Patuh

n % n % N %
Sikap

0,535Positif Positif
49 89,1 5 83,3 54 88,5

Negatif 6 10,9 1 16,7 7 11,5

Penghasilan
Tinggi 45 81,8 5 83,3 50 82,0 1,000
Rendah 10 18,2 1 16,7 11 18,0

Pengawas
Minum Obat
Ada 44 80,0 3 50,0 47 77 0,189
Tidak Ada 11 20,0 3 50,0 14 23

Efek
Samping
Obat
Ringan 44 80,0 3 50,0 47 77 0,128
Berat 11 20,0 3 50,0 14 23

Dukungan
Keluarga
Baik 50 90,9 3 50,0 52 86,9 0,025
Kurang 5 9,1 3 50,0 8 13,1



Hubungan variabel independen dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat
penderita TB-Paru dari hasil analisis
didapatkan bahwa dari semua responden
yang patuh berobat terdapat 50 responden
(90,9%) yang mendapatkan dukungan
keluarga yang baik. Sedangkan dari semua
responden yang tidak patuh ada 3
responden (50,0%) yang mendapatkan
dukungan keluarga yang baik. Berdasarkan
uji statistik Chi-Square didapat p value =
0,025 < α = 0,05 yang menunjukan ada
hubungan bermakna antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat
penderita TB-Paru di Puskesmas Sukajadi
Kabupaten Banyuasin Propinsi Sumatera
Selatan.

3. Analisis Multivariat
Analisis multivariat bertujuan untuk

mengetahui variabel independen yaitu
sikap, penghasilan, Pengawas Minum Obat
(PMO), efek samping obat, dan dukungan
keluarga yang paling dominan terhadap
variabel dependen yaitu kepatuhan minum
obat penderita TB-Paru di Puskesmas
Sukajadi Kabupaten Banyuasin Propinsi
Sumatera Selatan.
Tabel 3. Analisis Multivariat Regresi
Logistik Model Kepatuhan Berobat
Penderita TB-Paru di Puskesmas Sukajadi
Kabupaten  Banyuasin Propinsi Sumatera
Selatan.
Hasil analisis data didapat 3 variabel yang
paling dominan antara lain :  pengawasan
minum obat, efek samping obatdan
dukungan keluarga.

Setelah dianalisis data selanjutnya
didapatkan dukungan keluarga memiliki nilai
p = 0,024 < 0,05 yang berarti bahwa
dukungan keluarga mempunyai hubungan
bermakna dengan kepatuhan berobat
penderita TB paru dan merupakan variabel
yang paling dominan karena memiliki nilai
OR = 8,911 (95% CI: 1,331-59,676), hal ini
berarti bahwa penderita TB  Paru yang
mendapatkan dukungan keluarga 8,911 kali
cenderung patuh dibandingkan dengan
penderita yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga.

Efek samping obat memilik nilai p =
0,202 > 0,05 yang berarti bahwa efek

samping obat tidak ada hubungan
bermakna  dengan kepatuhan berobat
penderita TB paru dengan OR =3,376 (95%
CI: 0,521-21,885 ), hal ini berarti bahwa
penderita TB Paru yang memiliki efek
samping obat 3,376 kali cenderung patuh
dibandingkan dengan penderita tidak
memiliki efek samping obat.
Pembahasan
1. Analisis  Sikap dengan Kepatuhan

Berobat Penderita TB-Paru
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa

dari semua responden yang patuh berobat
terdapat 49 responden (89,1%) yang
bersikap positif. Sedangkan dari semua
responden yang tidak patuh ada 5
responden (83,3%) yang bersikap positif.
Berdasarkan uji statistik Chi-Square didapat
p value = 0,535 > α = 0,05 yang
menunjukan tidak ada hubungan bermakna
antara sikap dengan kepatuhan berobat
penderita TB-Paru di Puskesmas Sukajadi
Kabupaten Banyuasin Propinsi Sumatera
Selatan tahun 2020. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dari Rahmi, dkk (2017) didapatkan
bahwa ada hubungan yang bermakna
antara sikap responden dengan kepatuhan
penderita TB paru di Puskesmas Seberang
Padang September 2012 - Januari 2013.
Sikap merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap
suatu stimulasi atau objek, sikap secara
nyata menunjukkan konotasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari
merupakan suatu reaksi yang bersifat
emosional terhadap stimulus sosial
(Notoadmojo, 2003). Menurut Marzuki

(2002) menemukan bahwa penderita yang
sikapnya negatif terhadap pengobatan TB
paru tidak akan patuh berobat sesuai
dengan lama masa pengobatannya.
Terjadinya sikap positif atau negatif
terhadap kepatuhan berobat kemungkinan
dipengaruhi oleh faktor lain seperti umur,
pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan, jarak,
ketersediaan obat, waktu dan dukungan
keluarga. Sikap responden

dipengaruhi oleh pengetahuan yang
dimiliki oleh responden mengenai
penyebab, penularan dan pencegahan
penyakit TB paru.

No. Variabel B Sig. OR
95% C.I.

Lower Upper
1. Pengawas Minum Obat

(PMO)
0,540 0,755 1,716 0,058 51.200

2. Efek samping obat 1,195 0,213 3,303 0,504 21.628
3. Dukungan keluarga 2,045 0,059 7,726 0,927 64.398
Constant -6,961 0,002 0,001



2. Analisis  Penghasilan dengan
Kepatuhan Berobat Penderita TB-Paru

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa dari semua responden yang
patuh berobat terdapat 45 responden
(81,8%) yang berpenghasilan tinggi dan
10 responden (18,2%) berpenghasilan
rendah. Sedangkan dari semua
responden yang tidak patuh ada 6
responden (100,0%) yang
berpenghasilan tinggi. Berdasarkan uji
statistik Chi-Square didapat p value =
1,000 > α = 0,05 yang menunjukan tidak
ada hubungan bermakna antara
penghasilan dengan kepatuhan berobat
penderita TB-Paru di Puskesmas
Sukajadi Kabupaten Banyuasin Propinsi
Sumatera Selatan tahun 2020.Hasil
penelitian Prayogo (2013) didapatkan
bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara penghasilan per bulan
dengan kepatuhan berobat penderita TB
Paru. Penelitian ini sejalan  dengan
penelitian Wulandari (2015) pendapatan
merupakan faktor resiko terjadinya
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru
fase lanjutan dengan nilai OR 1,718
pada (95% CI: 0,652-4,525) p-value
0,392, menunjukkan bahwa penderita TB
Paru dengan pendapatan dibawah UMR
memiliki resiko terjadinya ketidakpatuhan
sebesar 1,7 kali lebih besar
dibandingkan pendapatan diatas UMR.
Secara statistik tidak ada hubungan
yang signifikan antara pendapatan
dengan kepatuhan minum obat pada
penderita TB Paru (p-value > 0,05).
Pendapatan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi tingkat
wawasan masyarakat mengenai sanitasi,
lingkungan dan perumahan.
Kemampuan anggaran rumah tangga
juga mempengaruhi kecepatan untuk
meminta pertolongan apabila anggota
keluarganya sakit (Widoyono, 2008).

Menurut Faturrahman dan Mollo
(1995) tingkat pendapatan berkaitan
dengan kemiskinan yang akan
berpengaruh pada status kesehatan
masyarakat. Faktor-faktor lain yang
mempengaruhi antara lain adalah jenis
pekerjaan, pendidikan formal kepala
keluarga, jumlah anggota keluarga dan
lain-lain (Sumiarto, 1993).  Soesanto
dalam Masli, dkk (2010) menyatakan
bahwa penghasilan dan sosial ekonomi
yang baik dapat menciptakan sanitasi
lingkungan yang baik, sehingga tercipta
kesehatan keluarga yang diharapkan.

3. Analisis  Penghasilan dengan
Kepatuhan Berobat Penderita TB-Paru

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa dari semua responden yang
patuh berobat terdapat 45 responden
(81,8%) yang berpenghasilan tinggi dan
10 responden (18,2%) berpenghasilan
rendah. Sedangkan dari semua
responden yang tidak patuh ada 6
responden (100,0%) yang
berpenghasilan tinggi. Berdasarkan uji
statistik Chi-Square didapat p value =
1,000 > α = 0,05 yang menunjukan tidak
ada hubungan bermakna antara
penghasilan dengan kepatuhan berobat
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bahwa tidak terdapat hubungan
bermakna antara penghasilan per bulan
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Paru. Penelitian ini sejalan  dengan
penelitian Wulandari (2015) pendapatan
merupakan faktor resiko terjadinya
ketidakpatuhan pada penderita TB Paru
fase lanjutan dengan nilai OR 1,718
pada (95% CI: 0,652-4,525) p-value
0,392, menunjukkan bahwa penderita TB
Paru dengan pendapatan dibawah UMR
memiliki resiko terjadinya ketidakpatuhan
sebesar 1,7 kali lebih besar
dibandingkan pendapatan diatas UMR.
Secara statistik tidak ada hubungan
yang signifikan antara pendapatan
dengan kepatuhan minum obat pada
penderita TB Paru (p-value > 0,05).
Pendapatan merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi tingkat
wawasan masyarakat mengenai sanitasi,
lingkungan dan perumahan.
Kemampuan anggaran rumah tangga
juga mempengaruhi kecepatan untuk
meminta pertolongan apabila anggota
keluarganya sakit (Widoyono, 2008).

Menurut Faturrahman dan Mollo
(1995) tingkat pendapatan berkaitan
dengan kemiskinan yang akan
berpengaruh pada status kesehatan
masyarakat. Faktor-faktor lain yang
mempengaruhi antara lain adalah jenis
pekerjaan, pendidikan formal kepala
keluarga, jumlah anggota keluarga dan
lain-lain (Sumiarto, 1993).  Soesanto
dalam Masli, dkk (2010) menyatakan
bahwa penghasilan dan sosial ekonomi
yang baik dapat menciptakan sanitasi
lingkungan yang baik, sehingga tercipta
kesehatan keluarga yang diharapkan.



4. Analisis Pengawas Minum Obat
dengan Kepatuhan Berobat Penderita
TB-Paru

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa dari semua responden yang
patuh berobat terdapat 54 responden
(98,2%) yang memiliki pengawas minum
obat. Sedangkan dari semua responden
yang tidak patuh ada 5 responden
(83,3%) yang memiliki pengawas minum
obat. Berdasarkan uji statistik Chi-
Square didapat p value = 0,189 > α =
0,05 yang menunjukan tidak ada
hubungan bermakna antara pengawas
minum obat dengan kepatuhan berobat
penderita TB-Paru di Puskesmas
Sukajadi Kabupaten Banyuasin Propinsi
Sumatera Selatan tahun 2020. Hasil
sejalan dengan penelitian Ariani, dkk
(2015) menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara PMO
dengan keteraturan minum obat, dengan
nilai OR sebesar 5,833. Penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian
Wulandari (2015) Pengawas Menelan
Obat (PMO) merupakan faktor resiko
terjadinya ketidakpatuhan pada
penderita TB Paru fase intensif dengan
nilai OR 11,317 pada (95% CI: 3,673-
34,875) p-value 0,000, menunjukkan
bahwa penderita TB Paru dengan PMO
tidak aktif memiliki resiko terjadinya
ketidakpatuhan sebesar 11,3 kali lebih
besar dibandingkan PMO aktif. Secara
statistik ada hubungan yang signifikan
antara PMO dengan kepatuhan minum
obat pada penderita TB Paru (p-value <
0,05). Penderita TB Paru mengkonsumsi
obat anti tuberkulosis dengan rangkaian
kombinasi yang telah ditentukan oleh
petugas kesehatan dan membutuhkan
waktu 6-8 bulan untuk mencapai
kesembuhan sehingga tidak jarang
penderita TB Paru mangkir dalam
pengobatannya. Untuk itu  penderita TB
Paru membutuhkan setidaknya satu
orang petugas yang mengingatkannya
untuk meminum obat, petugas tersebut
disebut sebagai Pengawas Minum Obat
(PMO). PMO sangat penting untuk
mendampingi penderita agar dicapai
hasil pengobatan yang optimal.
Kolaborasi petugas kesehatan dengan
keluarga yang ditunjuk untuk
mendampingi ketika penderita minum
obat, juga faktor yang perlu dievaluasi
untuk menentukan tingkat
keberhasilannya. Peran PMO dalam
proses pengobatan TB adalah
membawa pasien TB ke tenaga

kesehatan, mengingatkan pasien dalam
meminum obat, memberi obat untuk
diminum setiap malam, memotivasi
pasien serta mengantarkan pasien
dalam melakukan pengobatan di
Puskesmas (Debby, dkk. 2014).

Keberadaan PMO sangat diperlukan
untuk meningkatkan kepatuhan
penderita, yaitu untuk mengingatkannya
minum obat atau pun mengambil obat ke
Puskesmas.

5. Analisis Efek Samping Obat  dengan
Kepatuhan Berobat Penderita TB-Paru

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa dari semua responden yang
patuh berobat terdapat 44 responden
(80,0%) yang mengalami efek samping
obat ringan. Sedangkan dari semua
responden yang tidak patuh ada 3
responden (50,0%) mengalami efek
samping obat ringan. Berdasarkan uji
statistik Chi-Square didapat p value =
0,128 > α = 0,05 yang menunjukan tidak
ada hubungan bermakna antara efek
samping obat dengan kepatuhan berobat
penderita TB-Paru di Puskesmas
Sukajadi Kabupaten Banyuasin Propinsi
Sumatera Selatan tahun 2019. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rahmi, dkk (2017) yang menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara efek samping OAT dengan
kepatuhan penderita TB paru dalam
pengobatan, karena nilai p yang
didapatkan > 0,05 (p=0,562). Berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Samsurian yang dilakukan  pada
tahun  2011, dimana hasil penelitian
yang didapat bahwa terdapat pengaruh
efek samping OAT terhadap kepatuhan
berobat TB paru. Hasil analisisnya
didapatkan bahwa penderita TB paru
yang mempunyai keluhan efek samping
OAT berisiko besar 2,84 kali untuk
terjadinya ketidakpatuhan berobat
dibandingkan yang tidak memiliki
keluhan.Hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian dari Wulandari (2015)
bahwa efek samping merupakan faktor
resiko terjadinya kepatuhan pada
penderita TB Paru fase lanjutan dengan
nilai OR 6,111 pada (95% CI:
1,52724,450) p-value 0,007,
menunjukkan bahwa penderita TB Paru
dengan efek samping berat memiliki
resiko terjadinya ketidakpatuhan sebesar
6,1 kali lebih besar dibandingkan efek
samping ringan. Secara statistik pada
tabel efek samping terdapat jumlah sel



yang kurang dari 5, sehingga p-value
yang dilihat adalah Fisher’s Exact Test
didapat bahwa ada hubungan yang
signifikan antara efek samping dengan
kepatuhan minum obat pada penderita
TB Paru (p-value > 0,05). Hasil
wawancara mendalam efek samping
obat yang diminum oleh penderita TB
Paru di RS Rumah Sehat terpadu tidak
ada yang mengalami efek samping yang
berat.

Efek samping adalah keluhan yang
dirasakan penderita akibat efek samping
obat anti TB dan atau keluhan tersebut
telah ada sebelum menjalani
pengobatan dan bertambah berat
selama menjalani pengobatan (Asnawi,
2002). Ketidakpatuhan dalam menelan
obat dapat menurunkan efek samping
obat. Ini dapat diartikan ketidak patuhan
dalam menelan obat bisa berawal dari
adanya efek samping obat yang
dirasakan.

Menurut WHO (2000) efek samping
akibat pengobatan merupakan salah
satu faktor yang mempengaruhi
kepatuhan selain kompleksitas regimen
pengobatan, durasi pengobatan,
kegagalan pengobatan sebelumnya,
toksisitas dan sebagainya. Sebagian
penderita menyelesaikan pengobatan TB
tanpa efek samping dan sebagian kecil
dapat mengalami efek samping, oleh
karena itu pemantauan kemungkinan
efek samping sangat penting dilakukan
selama pengobatan. Pemantauan ini
dapat dilakukan dengan cara
menjelaskan kepada penderita tanda-
tanda efek samping pada waktu
penderita mengambil OAT.

Dalam penelitian ini, sebagian
responden mengalami efek samping
OAT, tetapi tetap patuh dalam berobat
akibat dipengaruhi oleh variabel lain.
Selain dari itu, responden yang
mengalami efek samping OAT dan tidak
patuh dalam berobat, berdasarkan hasil
wawancara disebabkan karena sebagian
responden tidak mengetahui bahwa OAT
dapat menimbulkan keluhan.

6. Analisis Dukungan Keluarga dengan
Kepatuhan Berobat Penderita TB-Paru

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa dari semua responden yang
patuh berobat terdapat 50 responden
(90,9%) yang mendapatkan dukungan
keluarga yang baik. Sedangkan dari
semua responden yang tidak patuh ada
3 responden (50,0%) yang mendapatkan

dukungan keluarga yang baik.
Berdasarkan uji statistik Chi-Square
didapat p value = 0,025 < α = 0,05 yang
menunjukan ada hubungan bermakna
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat penderita TB-Paru di
Puskesmas Sukajadi Kabupaten
Banyuasin Propinsi Sumatera Selatan
tahun 2019.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Theresiana (2018) didapatkan
bahwa dukungan keluarga memiliki
peranan penting dalam mengawasi
kepatuhan minum obat, responden yang
mendapatkan dukungan dari keluarga
sebagian besar akan berhasil berobat
dibandingkan dengan responden yang
keluarganya tidak  mendukung dalam
berobat. Hasil ini tidak sejalan dengan
penelitian Prayogo (2013) didapatkan
tidak terdapat hubungan bermakna
antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan berobat penderita TB paru.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Perdana (2008) bahwa tidak terdapat
hubungan bermakna antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan berobat
penderita TB paru di Puskesmas
Kecamatan Ciracas Jakarta
Timur.Dukungan keluarga merupakan
bantuan yang dapat diberikan kepada
keluarga lain berupa barang, jasa,
informasi dan nasehat yang mana
membuat penerima dukungan akan
merasa disayangi, dihargai dan tentram
(Taylor,2006).

Dukungan keluarga sangat
dibutuhkan dalam menetukan kepatuhan
pengobatan, jika dukungan keluarga
diberikan pada pasien TB paru maka
akan memotivasi pasien tersebut untuk
patuh dalam pengobatannya dan
meminum obat yang telah diberikan oleh
petugas kesehatan. Sejumlah orang lain
yang potensial memberikan dukungan
tersebut disebut sebagai significant
other, misalnya sebagai seorang istri
significant other nya adalah suami, anak,
orang tua, mertua dan saudara-saudara.
Friedman (1998) berpendapat orang
yang hidup dalam lingkungan yang
bersifat suportif, kondisinya jauh lebih
baik daripada mereka yang tidak
memiliki lingkungan suportif. Dalam hal
ini, penting sekali bagi pasienTB paru
untuk berada dalam lingkungan keluarga
yang mendukung kesehatannya,
sehingga pasien TB paru akan selalu
terpantau kesehatannya. Dukungan
keluarga mengacu kepada dukunga-



dukungan yang dipandang oleh anggota
keluarga sebagai suatu yang dapat
diakses/diadakan untuk keluarga
(dukungan bisa digunakan atau tidak
digunakan, tapi anggota keluarga
memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan
pertolongan dan bantuan jika
diperlukan).

7. Faktor yang Paling Dominan yang
Berhubungan dengan Kepatuhan
Berobat Penderita TB-Paru

Dari hasil analisis multivariat
didapatkan dukungan keluarga memiliki
nilai p = 0,024 < 0,05 yang berarti bahwa
dukungan keluarga mempunyai
hubungan bermakna dengan kepatuhan
berobat penderita TB paru dan
merupakan variabel yang paling
dominan karena memiliki nilai OR =
8,911 (95% CI: 1,331-59,676), hal ini
berarti bahwa penderita TB Paru yang
mendapatkan dukungan keluarga 8,911
kali cenderung patuh dibandingkan
dengan penderita yang tidak
mendapatkan dukungan keluarga.

Efek samping obat memilik nilai p =
0,202 > 0,05 yang berarti bahwa efek
samping obat tidak ada hubungan
bermakna  dengan kepatuhan berobat
penderita TB paru dengan OR =3,376
(95% CI: 0,521-21,885 ), hal ini berarti
bahwa penderita TB Paru yang memiliki
efek samping obat 3,376 kali cenderung
patuh dibandingkan dengan penderita
tidak memiliki efek samping
obat.Dukungan keluarga sangat
dibutuhkan dalam menetukan kepatuhan
pengobatan, jika dukungan keluarga
diberikan pada pasien TB paru maka
akan memotivasi pasien tersebut untuk
patuh dalam pengobatannya dan
meminum obat yang telah diberikan oleh
petugas kesehatan. Dukungan keluarga
dan masyarakat sebagai pengawas dan
pemberi semangat kepada penderita
mempunyai peran yang sangat besar
dalam peningkatan pengobatan
penderita. Hasil wawancara dengan
beberapa responden menunjukkan
bahwa beberapa peran PMO masih
rendah dalam pengawasan menelan
obat dan kontrol secara teratur. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh masih
kurangnya pengetahuan PMO dalam hal
mengenai pentingnya PMO bagi
penderita TB paru dan penyuluhan TB
paru.

Kesimpulan dan Saran
Bahwa tingkat keberhasilan yang tinggi

untuk mempercepat penyembuhan
Penderita penyakit TBC- Paru banyak faktor
yang mempengaruhi apakah seseorang
akan menerima dukungan atau tidak,
diantaranya adalah :
Faktor dari penerima dukungan (recipient)

Seseorang tidak bisa menerima
dukungan dari orang lain jika dia sendiri
tidak suka bertemu banyak orang untuk
bersosialisasi, tidak suka menolong orang
lain dan tidak ingin orang lain tahu bahwa
dia membutuhkan bantuan. Individu
perorangan terkadang tidak cukup asertif
untuk memahami bahwa dia sendiri
sebenarnya ingin membutuhkan bantuan
dari orang lain, atau merasa bahwa dia
seharusnya lebih dapat berusaha sendiri
dan tidak mengganggu dan tergantung
dengan orang lain, atau merasa tidak
nyaman disaat orang lain akan
menolongnya dan tidak tahu kepada siapa
dia harus meminta pertolongan.
Faktor dari pemberi dukungan (provider)

Terkadang orang lain tidak
memberikan dukungan kepada lainnya
ketika ia sendiri tidak memiliki kemampuan
yang cukup untuk menolong orang lain, atau
tengah menghadapi masalah dan kejadian
yang diluar batas kemampuannya, paling
tidak berusaha untukharus menolong dirinya
sendiri, atau kurang kesadaran terhadap
lingkungan sekitarnya sehingga tidak
menyadari bahwa orang lain membutuhkan
dukungan dirinya atau saling mendukung.
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